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FEVADACE 

La Federación de Daño Cerebral Adquirido de la Comunitat Valenciana, FEVADACE, se constituyó en 

València, en marzo de 2010, adoptando la forma jurídica de Entidad Sin Ánimo de Lucro. La 

Federación se constituye al objeto de potenciar los vínculos de unión entre las distintas asociaciones 

de familiares y personas afectadas de Daño Cerebral Adquirido existentes en la Comunitat Valenciana, 

siendo un instrumento de representación ante los agentes sociales que traslada a la Administración, a 

las instituciones, y a las entidades públicas y privadas, las necesidades, expectativas, demandas y 

reclamaciones del colectivo con una única voz.   

FEVADACE está formada por 8 asociaciones, según provincias: 

o En Alicante: ADACEA, ACERVEGA, Coratge y Cerebrum.  

o En Castellón: ATEN3U Castelló, ATEN3U MAESTRAT y DACEM. 

o Y en Valencia: NUEVA OPCIÓN. 

 

Nuestros fines estatutarios son: 

▪ La defensa de los derechos de las personas afectadas por Daño Cerebral y sus familias. 

▪ La mejora de su calidad de vida y la de su entorno social, incrementando su autonomía personal y 

su integración social. 

▪ La prevención del Daño Cerebral Adquirido y sus secuelas. 

▪ La sensibilización de la sociedad y sus representantes políticos con relación al Daño Cerebral 

Adquirido. 

Entre las actividades que desarrollamos se 

encuentran: 

▪ Divulgación pública de la situación y necesidades 

de las personas afectadas por Daño Cerebral. 

▪ Fomento, desarrollo y difusión de líneas de 

investigación y mejora del conocimiento sobre 

Daño Cerebral. 
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▪ Promoción, organización y participación en actividades y eventos relacionados con el Daño 

Cerebral. 

▪ Coordinación de acciones conjuntas de las asociaciones integrantes orientadas a proveer de 

servicios innovadores a las personas y familias con DCA, y de manera singular a aquellas más 

vulnerables. 

▪ Incorporación a Confederaciones y Federaciones o cualesquiera otros organismos de interés para 

la consecución de los fines de la Federación. 

 

ÓRGANOS DE GOBIERNO Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN INTERNA. 

LA ASAMBLEA GENERAL 

La Asamblea General es el órgano supremo de la Federación. Está integrada por todas las 

asociaciones por derecho propio irrenunciable y en igualdad absoluta, que adopta sus acuerdos por el 

principio mayoritario o de democracia interna.  

En el 2022, se ha convocado en cuatro ocasiones: 

✓ Asamblea General Ordinaria 

• 26 de marzo de 2022 

✓ Asamblea General Extraordinaria 

▪ 26 de marzo de 2022 

▪ 4 de junio de 2022 

▪ 12 de diciembre de 2022 

Las asambleas se han realizado en modalidad telemática y han contado con una participación del 

100% de las entidades pertenecientes a FEVADACE. 
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LA JUNTA DIRECTIVA 

Este órgano está compuesto por las entidades elegidas en Asamblea General. En la actualidad, los 

cargos están ocupados por representantes de 5 de las entidades asociadas. Su tarea es la de 

acompañar en la organización de la actividad de la federación, así como acordar aquellos puntos que 

han de ser propuestos a la Asamblea General. 

La Junta Directiva está compuesta por: 

❖ Juan José Forner – Presidente (Ateneu Castellón) 

❖ Glauco Uberti – Vicepresidente (Nueva Opción) 

❖ Rafael Hervás Martín – Secretario (DACEM-Segorbe) 

❖ Mari Carmen Ferrer – Tesorera (Adacea) 

❖ Antonia Manresa Rocamora – Vocal 1 (ACERVEGA) 

❖ Alicia de los Dolores Fuentes – Vocal 2 (Adacea) 

 

Durante el 2022, la Junta Directiva se ha reunido en las siguientes fechas: 

❖ 31 de enero 

❖ 28 de febrero 

❖ 21 de marzo 

❖ 9 de abril 

❖ 30 de abril 

❖ 4 de julio 

❖ 12 de septiembre 

❖ 3 de octubre 

❖ 7 de noviembre 

❖ 28 de noviembre 
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COMISIÓN PERMANENTE 

Esta comisión es la responsable de la coordinación de la actividad de la Federación en cuestiones 

referidas al Diálogo civil. 

En el 2022, esta comisión estuvo compuesta por: 

❖ Amalia Dieguez (Ateneu Castellón) 

❖ Verónica Lara (DACEM) 

❖ Antonio Rico (ADACEA) 

❖ Paco Quiles (Nueva Opción) 

❖ Inma Iñiguez (Nueva Opción) 

❖ Daniel Abad (FEVADACE) 

COMISIÓN DE SALUD CEREBRAL  

Esta comisión ha sido la responsable de la organización y coordinación de las actividades de 

sensibilización de la Salud Cerebral de la Federación: 

o Talleres de Salud Cerebral 

o Jornadas autonómicas de DCA 

o Concurso de recetas neurosaludables 

o Sensibilización en espacios digitales 

Durante el 2022, esta comisión ha estado compuesta por: 

❖ Dolors-Neuropsicóloga (Ateneu Castelló) 

❖ Ana-Neuropsicóloga (Ateneu Castelló) 

❖ Elena-Nutricionista (Nueva Opción) 

❖ Guillem-TO (Nueva Opción) 

❖ Costanza-Neuropsicóloga (DACEM) 

❖ Daniel Abad-Secretaría técnica (FEVADACE) 

Es muy importante señalar que toda esta labor de sensibilización y prevención, contó este año con el 

reconocimiento por parte del MI Colegio de Farmacéuticos de Valencia. Que nos otorgó el segundo 

premio en la celebración de la festividad de su Patrona. 
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COMISIÓN DE DCA INFANTIL 

Esta comisión tiene como objetivo la mejora en la atención en los niños y niñas con DCA. Durante el 

2022, esta comisión ha estado formada por: 

❖ Antonio Rico (ADACEA) 

❖ Mari Carmen Ferrer (ADACEA) 

❖ Alicia Fuentes (ADACEA) 

 

MISIÓN, VISIÓN Y VALORES 
 

MISIÓN: La Federación Valenciana de Daño Cerebral de la 

Comunitat Valenciana es la entidad que representa al 

movimiento asociativo de personas con DCA y sus 

familias y colabora con las diferentes asociaciones 

miembro, para promover la inclusión y la ciudadanía de 

pleno derecho de las personas y familias con DCA en una 

sociedad justa y solidaria. 

VISIÓN: La Federación es la entidad que representa y dinamiza al movimiento asociativo de personas 

con DCA y sus familias, sensibiliza a la sociedad dando a conocer sus necesidades defendiendo sus 

derechos a través del diálogo civil. La Federación tiene capacidad para gestionar el conocimiento 

entre sus entidades miembros, así como la imagen corporativa y comunicación; prestar 

asesoramiento jurídico; dinamizar y empoderar a las asociaciones miembro y asociaciones de nueva 

creación y promover el desarrollo de recursos innovadores para las personas y familias con DCA, a 

través de sus entidades. 

VALORES Y PRINCIPIOS: 

Eficiencia: ser prudente en el uso de los medios y ambiciosa en el cumplimiento de los fines. 

Honestidad: entendida como la coherencia y alineación de fines (objetivos) y medios (recursos) para 

la consecución de nuestra misión. Pretendemos que nuestra actividad sea un fiel reflejo de nuestros 

valores. 

Igualdad: integrar la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres en Nueva Opción como 

principio básico y transversal. Este objetivo se incluye en la política de la entidad y especialmente, en 

la de gestión de los recursos humanos. 

Independencia: somos independientes respecto a los grupos políticos y económicos, y defendemos 

los derechos de ciudadanía de las personas con DCA y sus familias, por medios pacíficos y evitando 

cualquier otro tipo de interés que no sea el de las propias personas o el de sus familias. 

Liderazgo compartido y participación: todos tenemos algo que aportar, todos somos partícipes de 

nuestro proyecto común por el que día a día trabajamos. Implicación activa, responsable y 

constructiva a través del trabajo en equipo de manera interdisciplinar (objetivos compartidos), 
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trabajo en red y comunicación. 

Mejora continua: somos capaces de estimular nuevos comportamientos sociales, de alentar nuevas 

técnicas y propiciar un mejor y más justo desarrollo social. Apuesta por ser una organización 

innovadora, flexible y creativa con la calidad y ética como ejes transversales. 

Orientación a la persona: atendemos a las personas con DCA y/o sus familias ofreciendo respuestas 

a sus necesidades o comprometiéndonos a buscarlas. La persona como eje de la planificación. 

Respeto: reconocemos a las personas y sus derechos. En Nueva Opción trabajamos por el respeto 

como vía de convivencia y enriquecimiento, y garantizamos la atención de las personas con DCA y/o 

sus familias, desde el respeto que éstas merecen, además de garantizar el derecho a la privacidad e 

intimidad de las personas que atendemos. 

Responsabilidad: en FEVADACE asumimos el valor de la responsabilidad como el compromiso hacia 

la sociedad y el entorno que nos rodea, y en particular a las personas con DCA y sus familias. 

Sentido de pertenencia: es de gran valor que cada miembro del equipo profesional se sienta parte 

de un “nosotros”. 

 

FEVADACE es miembro de: 
 
● Federación Nacional de DCA, FEDACE: compuesta por 46 entidades de familias y personas con 
daño cerebral que representan en conjunto a más de 11.400 personas. Y, a través de ella, en: 

➢ Brain Injury Federation, BIF, la Federación Europea de DCA. 
➢ CERMI ESTATAL. 

 
● CERMI CV: plataforma de representación, defensa y acción de los ciudadanos de la Comunitat 
valenciana con discapacidad y sus familias. Y, a través de ella en: 

➢ Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana 
➢ Foro justicia y Discapacidad 
➢ Foro de Economía Social CV.  
➢ Comisión de seguimiento del Pacto Autonómico contra la violencia de género.  
➢ Observatorio Síndic de Greuges 
➢ Grupo de trabajo lucha contra la pobreza y la desigualdad e del Observatorio de Síndic de 

Greuges. 
➢ Consejo municipal discapacidad (Ayto València) 
➢ Mesa accesibilidad FGV 
➢ Mesa seguimiento de Centros Especiales de Empleo (LABORA) 
➢ Mesa de trabajo actualización de Catálogo Ortoprotésico (C. Sanitat Universal i Salut Pública) 
➢ Observatori del Habitat i la Segregació Urbana (OHSU)  
➢ Comisión de Accesibilidad de la Conselleria de Vivienda y Arquitectura Bioclimática 
➢ Mesa de Seguimiento Decreto Dependencia (VICIPI) 
➢ Taula de concertació social en Discapacitat (VICIPI) 
➢ Mesa sectorial de atención temprana (VICIPI) 
➢ Comisión de Publicaciones de Presidencia de la Generalitat. 
➢ Patronato de la Fundación Comunitat Valenciana-Región de Europa 
➢ Comité de Seguimiento del Programa Operativo F.S.E. de la Comunitat Autónoma de València 
➢ Consejo Escolar de la Comunitat Valenciana. 
➢ Plataforma Del Tercer Sector. 
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EL DAÑO CEREBRAL ADQUIRIDO: LA REALIDAD 
 

El DCA hace referencia a un conjunto de etiologías 

bastante heterogéneas, y tiene como característica 

común el haber provocado una lesión cerebral que 

irrumpe en el desarrollo vital (Mayoral, 2000:127-135). 

No es una discapacidad de nacimiento o degenerativa, 

aunque pueda compartir con ellas perfiles de necesidad y 

atención. 

Entre las causas más frecuentes de DCA se encuentran: 

Accidente Cerebrovascular (ACV - Ictus): 

Interrupción repentina del suministro de sangre a una 

parte del cerebro o cuando se rompe un vaso sanguíneo, derramando sangre en los espacios que 

rodean las células y que origina una serie de síntomas variables en función del área cerebral afectada 

(National Institute of Neurological Disorders and Stroke. Diciembre, año 2000). 

Existen dos formas de accidente cerebrovascular: el isquémico, que se produce cuando hay un 

bloqueo de un vaso sanguíneo que suministra sangre al cerebro, y el hemorrágico, producido cuando 

ocurre un sangrado en el cerebro y alrededor del mismo. 

Traumatismo Cráneo Encefálico (TCE): 

Se puede definir como cualquier lesión física o deterioro funcional de contenido craneal secundario 

a un intercambio brusco de energía mecánica (F. Murillo; A. Catalán; M. A. Muñoz, 2002. «Capítulo 

50: Traumatismo craneoencefálico»). Esta definición incluye a todas aquellas causas externas que 

pudiesen causar conmoción, contusión, hemorragia o laceración del cerebro, cerebelo y tallo 

encefálico hasta el nivel vertebral de T1. 

Las consecuencias del TCE pueden ser temporales o permanentes y causar parcial o totalmente 

discapacidad y desajuste psicosocial. Las causas más frecuentes son los accidentes de tráfico, 

laborales, deportivos, etc. 

Anoxia (Hipoxia Cerebral): 

Disminución en el suministro de oxígeno al cerebro a pesar de que hay un adecuado flujo sanguíneo. 

El ahogamiento, el estrangulamiento, un atragantamiento, la asfixia, paro cardíaco, un traumatismo 

cerebral, el envenenamiento por monóxido de carbono y las complicaciones de la anestesia general 

pueden crear condiciones que lleven a la hipoxia cerebral. 

Otros: tumores cerebrales, meningitis, encefalitis, encefalopatías, abscesos cerebrales… 

Hablar de DCA, por lo tanto, es hablar de una lesión repentina en el cerebro, que se caracteriza por 

su aparición brusca y por el conjunto variado de secuelas que presenta según el área del cerebro 

lesionada y la gravedad del daño. Estas secuelas pueden provocan anomalías en la percepción, 

alteraciones físicas, cognitivas, sensoriales y emocionales (Quemada,1999:12). 
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En cuanto a la prevalencia del DCA, a nivel estatal, no se dispone de datos actualizados, de hecho, los 

últimos datos oficiales que han sido publicados datan del año 2008, donde según la Encuesta de 

Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia, el DCA afecta a más de 420.000 

personas (9,3 por cada 1.000 habitantes; 8,9 en hombres y 9,7 en mujeres). 

La Comunidad Valenciana, según la EDAD 2008 (INE), en términos de prevalencia, ocupa el cuarto 

lugar por detrás de la Comunidad de Galicia, Asturias y Murcia, pero se sitúa en segundo en cuanto 

al número de personas afectadas, con 56.484 (28.571 hombres y 27.913 mujeres), siendo superada 

solo por Andalucía que ocupa el primer puesto, con 81.255 personas (37.848 hombres y 43.407 

mujeres). 

Según los datos de la encuesta EDAD (2008, INE), cada año en la Comunidad Valenciana unas 12.000 

personas sufren una lesión cerebral aguda sobrevenida, cerca de 8.000 sobreviven. De ellas, 

alrededor de un 40 a 50% quedará con varios tipos secuelas, y a este colectivo hay que sumar su 

entorno familiar, dado que también tendrá que hacer frente a las secuelas que la lesión pueda llegar 

a producir. 

 

Uno de los aspectos determinantes de la aparición de este tipo de lesiones, es su carácter súbito. 

Esta drástica e inesperada irrupción del hecho causante y sus consecuencias, a diferencia de otras 

patologías neurológicas, de nacimiento o degenerativas, provoca un desajuste crítico en el curso vital 

de la persona, su entorno familiar y comunitario. A diferencia de otros deterioros progresivos, la 

aparición del DCA no deja tiempo para preparar estrategias adaptativas, ni a la persona que sufre el 

daño ni a su entorno familiar. “Comprender el mundo de la persona afectada es comprender cómo 

la existencia del ser humano cambia por un hecho traumático. El mundo cotidiano es bruscamente 

destruido, las posibilidades, los valores y las perspectivas cambian” (Defensor del Pueblo, 2005). 

 

Este carácter súbito trae consigo consecuencias específicas en un transcurso temporal a las que se 

han de adecuar las redes de apoyo y dar continuidad en cada fase, del hospital a su medio, porque, 

en la mayoría de los casos, las personas con DCA vuelven a su domicilio. En este sentido, para la red 

familiar la aparición de una situación incapacitante puede suponer un gran impacto que exigirá la 

reorganización de los recursos personales y la necesidad de determinados apoyos que antes no eran 
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necesarios, pudiendo modificar el equilibro de la familia como sistema (FEDACE, 2006: 11). 

Por lo anteriormente citado, la atención que requiere una persona con DCA, no es tan solo la que 

incumbe a las secuelas que puede presentar, sino que las necesidades y problemáticas abarcan una 

mayor complejidad y atienden a variables de diversa índole, y que han de ser atendidas en su 

totalidad. 

Esta pluri-problemática queda recogida en diversos estudios: 

Las conclusiones del estudio realizado por el Defensor del Pueblo, "Daño Cerebral Adquirido en 

España: un acercamiento epidemiológico y sociosanitario, 2006", destacan que: 

- "La inadecuada información en el medio hospitalario concita un gran descontento entre las 

asociaciones y familiares (...) Un número significativo de hospitales, cuatro de cada diez, reconocen 

encontrar dificultades para ofrecer información (...) en especial la falta de conocimiento de los 

recursos o la escasa existencia de éstos y, en menor medida, la falta de tiempo y espacios". 

- "Las graves repercusiones a largo plazo, en términos de salud y sociales, que comporta una lesión 

cerebral, exigen el asesoramiento a la familia, con carácter general y como norma, por parte de los 

equipos de trabajo social, siendo crucial a tal fin establecer la figura del profesional de enlace 

sociosanitario con formación e información específica sobre el DCA y los recursos existentes.” 

Los estudios e investigaciones realizados en los últimos años por el tejido asociativo del DCA, 

determinan que: 

- Quien ha sufrido un DCA se encuentra, a menudo, en una situación de aislamiento y de falta de 

apoyo social (Johnson y Davis, 1998). Suelen ver como se reducen sus amistades y sus contactos 

sociales y refieren un mayor grado de insatisfacción con las redes sociales el resto de la población 

(Johnson y Davis, 1998). Por otra parte, Katz y cols. (2005) han observado que personas con 

lesiones cerebrales “se vuelven más egoístas, adoptan un papel más dependiente e infantil y a 

menudo sufren un cambio completo de personalidad (Brooks, 1984; Rosenbaum y Najenson, 

1976). Las parejas tienen dificultades para afrontar el comportamiento regresivo infantil e 

impropio de sus cónyuges [y] ... a menudo renuncian a las actividades sociales fuera del hogar y 

pueden, por tanto, sufrir una soledad extrema” (Florian y cols., 1989, Florian y Katz, 1991). 

- La persona cuidadora puede sentirse presionada, especialmente cuando la persona afectada no 

tiene déficits físicos. En estos casos muchas veces el entorno no percibe los problemas de 

comportamiento o de otro tipo y las consecuencias que estos puedan tener sobre la vida 

familiar, con lo que no entienden las necesidades de las personas cuidadoras. Esto conlleva la 

aparición de sentimientos de culpabilidad y a un aislamiento y exclusión social 

(Quesada,2014:3). 
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FEVADACE EN CIFRAS 

Nuestra Federación esta compuesta por 8 entidades, repartidas por las tres provincias de la 

Comunidad Valenciana. Por provincias: 

➢ En Alicante 

  

 

   

 

 

➢ En Valencia 

 

 

 

➢ En Castellón  

  

 

 

 

 

 

Entre todas ellas suman un total de 1635 personas asociadas. De las cuales: 

  

 

 

 

 

Hombres
47%

Mujeres
53%

Con DCA
45%

Sin DCA
55%

CAUSAS DEL DCA EN NUESTROS ASOCIADOS

ACV TCE Tumor Anoxia Otros
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RECURSOS DE NUESTRAS ENTIDADES FEDERADAS 

Los servicios y recursos que desde las entidades federadas en FEVADACE se están desarrollando son 

las siguientes: 

✓ SERVICIOS DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN, ASESORAMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO 

✓ CENTROS DE DÍA 

✓ PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA PERSONAL 

✓ PREVENCIÓN Y SENSIBILIZACIÓN SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD CEREBRAL 

✓ INSERCIÓN LABORAL, EDUCATIVA Y/O COMUNITARIA 

El total de personas atendidas, en 2022 por nuestras entidades, en alguno de los servicios y recursos que 

desarrollan fue de 3.977 personas beneficiarias. 

 

 

 

 

 

 

Para llevar a cabo toda esta labor, las entidades asociadas han contado con: 

 

                           130 Profesionales  

 

                                                             133 Personas voluntarias  

 

             11 Centros de actividades  

 

                                                                             4 Centros de Atención Diurna 

 

Información 
y 

orientación

CAD

PAP
Prevención

Laboral o 
educativa
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SERVICIOS DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN, ASESORAMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO 

Se trata de un Programa básico para el funcionamiento de 

las entidades y da sentido a su existencia como 

asociaciones, ya que nacen para mejorar la calidad de vida 

de las personas con DCA y sus familias a través del apoyo 

mutuo y la acción civil organizada para que cada vez, un 

mayor número de personas, se enfrenten a una lesión 

cerebral adquirida. Para las personas afectadas y sus 

familias, supone la entrada en contacto con su grupo 

natural, que los comprende y está decidido a apoyarles 

facilitándoles información, soporte emocional y búsqueda de recursos para atender sus 

necesidades. En un momento en que sus vidas y su bienestar se ven profundamente perturbadas.  

Los objetivos del programa 2021 son: 

1. Acompañar, orientar, asesorar e informar sobre el DCA (tratamientos, recursos…) a 

aquellas personas que acuden a nuestras entidades. 

2.Ayudar al núcleo familiar de personas con DCA a superar las situaciones de estrés y 

ansiedad. 

3. Ofrecer psicoeducación y formación en torno al DCA para ayudar al entorno familiar/de 

apoyo a comprender mejor las secuelas de la lesión, las conductas de la persona y las pautas 

necesarias para mejorarlas.  

4. Dar a conocer la realidad del DCA a la sociedad en general. Realizar jornadas informativas, 

divulgativas y/o de prevención, sensibilización y visibilización del DCA que den a conocer 

esta realidad a la sociedad en general. 

 

Esta actividad se subdivide en diferentes acciones que se pueden desarrollar: 

 

 PRIMERA TOMA DE CONTACTO:  

Atención por cualquier vía de contacto (email, teléfono, cara a cara…): Las personas que han sufrido 

un DCA y sus familias contactan con nuestras asociaciones en algunos casos estando en una fase 

hospitalaria (todavía no les han dado el alta médica para la vuelta a casa) como en una fase post-

hospitalaria, donde se encuentran perdidos y sin recursos. 

 

ATENCIÓN SOCIAL:  

Entrevistas personales con la persona con DCA y su familia, donde ofrecemos información, 

orientación, apoyo y acompañamiento en las necesidades que nos plantean:  sobre el DCA y las 

secuelas, los recursos sociosanitarios etc.  
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ATENCIÓN PSICOTERAPÉUTICA: 

las psicólogas de las entidades a través de su intervención individual y /o grupal, proporcionan a la 

familia de la persona con DCA, estrategias de afrontamiento a la nueva situación derivada de la 

enfermedad y cronicidad.  

 

GRUPOS DE AUTOAYUDA: 

Dirigidos a las familias y a las personas con DCA, en estos grupos, las personas que experimentan 

situaciones similares, se reúnen periódicamente para compartir sus vivencias. En estos grupos, 

atendemos a las necesidades y demandas de las personas, ayudándoles en su proceso de alivio del 

estrés, empoderamiento y desarrollo personal. 

 

ESCUELA DE FAMILIAS: 

Son talleres formativos dirigido a las familias cuidadoras de personas con DCA. Tiene como objetivo 

el desarrollo de recursos para la atención integral de personas con DCA y sus familias. 

Consideramos muy importante la atención al familiar y a la persona cuidadora principal, ya que son 

parte fundamental del proceso asistencial. 

En el 2022, en este recurso se atendió a 906 personas. 

 

CENTROS DE DÍA 

Uno de los recursos con los que cuentan 

algunas de las asociaciones miembro de 

Fevadace es el Centro de Día. 

Estos Centros son Servicios de atención diurna, 

destinados a personas con discapacidad en 

situación de dependencia que por razones 

derivadas del DCA (en fase 

crónica/mantenimiento), ligadas a la falta o 

pérdida de la autonomía personal, precisan de la atención de otra u otras personas para realizar las 

actividades básicas de la vida diaria; se proporciona una atención integral con el objetivo de 

mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomía personal. Entre los servicios que se 

ofrecen están los específicos de apoyo preventivo, oferta especializada de recursos y actividades 

rehabilitadoras.  
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Las prestaciones que ofrecen son: 

● Asistencia integral 

● Tratamiento especializado 

● Promoción de Salud 

● Actividades ocupacionales y rehabilitadoras 

● Actividades culturales y recreativas 

● Actividades de convivencia, cooperación y autoayuda 

● Apoyo psicosocial 

● Orientación familiar 

● Servicio de comedor 

● Transporte 

 

La plantilla con la que cuentan los Centros comprende desde personal de servicios generales 

(administración, limpieza, cocina, etc), a atención directa (auxiliares ocupacionales, auxiliares de 

enfermería y monitores/educadores) y área técnica (trabajo social, psicología/neuropsicología, 

logopedia, fisioterapia y terapia ocupacional), junto a dirección. Todo el equipo realiza el trabajo de 

forma transdisciplinar, teniendo siempre en el centro y como objetivo a la persona afectada y su 

familia (Atención Centrada en la Persona). 

En el 2022, en este recurso se atendió a 121 personas. 

 

 
PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA PERSONAL E INTEGRACIÓN COMUNITARIA 
 

Este programa se articula como un recurso de atención a 

personas afectadas por un Daño Cerebral Adquirido (en 

adelante DCA) en fase crónica-mantenimiento cuyas secuelas 

han mermado, significativamente, su capacidad para llevar a 

cabo con normalidad, las actividades básicas de  la  vida  diaria,  

afectando,  por tanto,  su autonomía personal, independencia  y 

redes sociales, e influyendo en el entorno más  cercano, 

principalmente, en la cuidadora principal. 
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Los objetivos del programa 2021 son: 

OBJETIVO GENERAL  

Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por DCA y de su entorno social más próximo, 

incidiendo en la promoción de su autonomía, en su rehabilitación, su integración social y en la 

adaptación a la nueva situación personal y familiar, enfrentándose a una nueva forma de vida. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

1.- Promover itinerarios vitales para que las personas con DCA., con los apoyos precisos, pueden 

desenvolverse de manera autónoma en su entorno familiar y comunitario.  

2.- Potenciar la inclusión social de las personas con DCA, incidiendo de manera directa en el entorno 

socio-comunitario de la persona afectada a fin de apoyar un modelo de intervención generador de 

autonomía personal y evitar procesos de institucionalización. 

3.- Sensibilizar a las instituciones sobre el DCA para que ofrezcan oportunidades de inclusión laboral 

a las personas afectadas. 

Acciones que se realizan: 

ACTIVIDADES FASE PROMOCIÓN VIDA INDEPENDIENTE: 

1.  Valoración y construcción de itinerarios vitales de personas con DCA 

2. ACTIVIDADES TERAPÉUTICAS DE REHABILITACIÓN, ESTIMULACIÓN Y PREVENCIÓN DE LAS 

SECUELAS Y DISCAPACIDADES. Estas actividades han sido llevadas a cabo desde distintas 

disciplinas (psicología, fisioterapia, logopedia, Terapia Ocupacional y van encaminadas a 

rehabilitar, sustituir, estimular y/o compensar las secuelas motoras, comunicativas, 

cognitivas, comportamentales, emocionales y funcionales derivadas del DC 

3. Actividades terapéuticas de generalización en el entorno de la persona con DCA. El objetivo 

fundamental de estas actividades es generalizar los logros obtenidos en las actividades 

terapéuticas realizadas en ambiente controlado y bajo el liderazgo de un técnico, al 

domicilio de la persona usuaria para poder mejorar su independencia y autonomía en su 

domicilio en su ambiente natural  

ACTIVIDADES DE INTEGRACIÓN COMUNITARIA: 

1. Implementación de planes que potencien la participación de las personas voluntarias con 

DCA en el entorno comunitario. 

2. Realización de actividades en el entorno comunitario que potencien la integración y 

participación de las personas afectadas por DCA y población del barrio. 

 

En el 2022, en este recurso se atendió a 302 personas. 
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PREVENCIÓN Y SENSIBILIZACIÓN SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD CEREBRAL  

 

El abordaje de la prevención del DCA, 

requiere un enfoque que tenga en 

consideración las diversas etiologías que 

subyacen tras una lesión. El peso 

específico de cada una ha variado con el 

tiempo. Así los accidentes de tráfico 

fueron en los inicios de nuestro 

movimiento la primera causa. Por ello, 

las Asociaciones con mayor trayectoria 

han venido desarrollando desde sus 

orígenes programas de prevención vial.  Estos Programas se han desarrollado en colaboración con 

la Conselleria de Sanidad, la Dirección General de Tráfico y las policías locales, y se han dirigido 

mayoritariamente a la población más joven, aunque también a otros segmentos de la población: 

trabajadores, universitarios, población reclusa y la sociedad en general. 

Con el tiempo, los cambios en el estilo de vida cada vez más sedentarios, la prolongación de la vida 

y el consumo de tóxicos, han hecho emerger los Accidentes Cerebro Vasculares como la causa 

principal del DCA. Por ello, algunas Entidades de nuestra Federación colaboran con la Conselleria de 

Sanidad en programas tales como los talleres de autocuidado: Pacient  Actiu, y más recientemente 

los talleres de Salud Cerebral. 

En el 2022, en este recurso se atendió a 2.573 personas. 

 

INSERCIÓN LABORAL E INCLUSIÓN EDUCATIVA. 

 

INSERCIÓN LABORAL 

La situación laboral de una persona es un indicador 

esencial de calidad de vida, al tiempo que la carencia de 

empleo es uno de los principales indicadores de 

exclusión social.  El empleo es por tanto un elemento 

esencial en la vida del personal y social de la persona. 

Aunque la mayoría de entidades miembro de 

FEVADACE han desarrollado en mayor o menor medida 

acciones de apoyo a la inserción laboral, sin duda es 

ADACEA ALICANTE, la Entidad que ha desarrollado un servicio más estructurado que hoy es 

referente para las demás. 
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La finalidad del programa es favorecer la empleabilidad de personas con DCA. Para este fin, se 

prepara a los candidatos mediante un proceso de asesoramiento, orientación, formación y 

mediación. Se lleva a cabo esta preparación junto a otras personas con DCA a través de acciones de 

formación, acompañamiento, análisis del puesto, reentrenamiento, etc. Todo esto se lleva a cabo 

acompañando en todo el proceso fomentando la iniciativa y la autonomía de las personas con DCA 

desde la fase de acogida y diagnóstico, reorientación y adaptación profesional en definitiva en todo 

el itinerario individualizado de inserción socio-laboral.  

Para poder llevarlo a cabo es esencial la coordinación y complementariedad con recursos internos y 

externos (otros agentes del territorio). 

En el programa intervienenen las siguientes figuras profesionales: trabajadora social, 

neuropsicóloga, terapéuta ocupacional, monitor ocupacional. De manera puntual logopeda, 

fisioterapeuta y gerente.  

 

INCLUSIÓN EDUCATIVA. 

La educación inclusiva significa incluir a los estudiantes con diversidad funcional en un entorno 

escolar ordinario. Y ello se realiza siguiendo el modelo y potenciando el concepto de escuela 

integradora, en la cual todos los alumnos pueden compartir un mismo espacio educativo contando 

con los apoyos necesarios que ayuden a corregir las dificultades que algunos puedan  encontrar. 

Para que eso ocurra es necesario: 

• Acompañar a las familias de la atención temprana a la etapa educativa. 

• Acompañar a los centros educativos para que puedan apoyar a todas las personas. 

• Sensibilizar y formar en nuevas formas de enseñar que tienen en cuenta la diversidad. 

 

En el 2022, en estos recursos se atendió a 75 personas. 
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RECURSOS Y ACTIVIDADES FEVADACE 2022 
 

ENCUENTRO DE FAMILIAS CON DCA. 
 
Después de que, en el 2020, por motivos de la pandemia 
COVID, tuviéramos que anular nuestro encuentro de 
familias con DCA y que en el 2021 tuviéramos que realizar 
el encuentro por provincias. Este año, retomábamos con 
mucha ilusión esta actividad. 
La finalidad de esta acción es proporcionar apoyos y 
contribuir al desarrollo de estrategias de afrontamiento 
mediante la socialización y el respiro familiar que 
proporciona el propio ocio compartido en los Encuentros 
de Familias con DCA integradas en FEVADACE. 
 

 
 

Con ese objetivo se planificó toda una serie de actividades que abarcaban los días 21 y 22 de mayo. 
Estas se desarrollaron de la siguiente forma: 

 
o SÁBADO 11:30 a 13:00: Acogida 

 
El encuentro se inició el sábado a las 11.30 donde se preparó 
una actividad de acogida para las personas que asistían. Al ser 
muchos los participantes, se organizó para que pudieran llegar 
de forma escalonada la llegada de los autobuses y así poder 
atenderlos de forma adecuada. 

 
Para la acogida se organizó un grupo de voluntarios de ADACEA 
Alicante que una vez inscritos mostraban a los participantes las 
instalaciones. 

 
En la inscripción, todos recibían un folleto que les indicaba el 
horario de actividades y el lugar de realización, un plano de las 
instalaciones indicando los puntos de interés y la habitación 
que les correspondía. 

 
Para las personas que ya se habían instalado, se preparó una 
dinámica donde se incluían contenidos tanto de presentación de los asistentes, como de introducir 
ciertos valores que podían ayudar a mejorar la participación en el encuentro. 
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o SÁBADO 13:00 a 14:00: Acto de inauguración 

Una vez terminada la recepción y acogida de las personas participantes, se convocó un acto de 
inauguración. En el acto intervinieron representantes de todas las entidades que participaron y 
también contamos con la asistencia de algunos representantes políticos a nivel local y autonómico. 

 

 
En el acto también se desarrollaron diferentes dinámicas de bailes inclusivos donde pudieron 
participar todos los asistentes. 

 
o SÁBADO 15:30 a 16:30: Tiempo libre/Juegos de mesa 

Uno de los objetivos de nuestros encuentros de familias con DCA es facilitar espacios donde puedan 
conocer a otras personas que han pasado experiencias similares a las que ellos se han enfrentado o 
se enfrentan cada día. 

 
Por ese motivo, desde la organización promocionamos que el tiempo libre también pueda 
convertirse en un espacio de encuentro y de reunión entre ellos. En ocasiones el juego puede ser 
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un buen dinamizador de estos fines. Y por ello, se puso en disposición de los asistentes diferentes 

tipos de juego como dominó, parchís o ajedrez para 
que pudieran disponer para su uso. 

 
 

o SÁBADO 16:30 a 17:00: Batucada 

Acabado el descanso de la tarde nos propusimos animar para el inicio de las actividades de la tarde 
con una batucada que se llevó a cabo por parte de una asociación de Alicante, Klakibum. 
 
La actividad se realizó con éxito, y los asistentes participaron en diferentes bailes animados y 
apoyados con los voluntarios que nos acompañaban. 

 
 

o SÁBADO 17:00 a 19:00: Talleres 

Para la tarde del sábado, nuestra federación ofertó cinco talleres de diversa temática, donde los 
asistentes pudieron elegir participar. Las temáticas de los talleres fueron: 

✓ Teatro 

✓ Alimentación y Salud Cerebral 
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✓ Baile 

✓ Bienestar 

✓ Música 

Dinamizados por voluntarios, en los talleres pudieron trabajar durante dos horas de la tarde, con 
diversas dinámicas participativas. 

 

 
 

o SÁBADO 21:30 a 23:00: Velada 

 
Después de la cena se organizó una velada donde pudimos contar con la colaboración de dos 
grupos de alumnas de danza de la Casa de Cultura de San Juan de Alicante. Ellas realizaron dos 
bailes que introdujeron la velada.  

 
A partir de estas actuaciones los talleres de música, teatro y baile, mostraron actuaciones que 
habían preparado durante la tarde e invitaron al resto de los asistentes a participar. 
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Se creó un ambiente estupendo donde las personas pudieron disfrutar de una fantástica velada y 
compartir con otros participantes juegos, risas y bailes. 

 
o DOMINGO 10:00 a 13:00: Olimpiadas DCA // Visita turística a la ciudad de Alicante. 

 
Con la intención de generar un espacio de respiro para los familiares/cuidadores que asistían al 
encuentro, el domingo se propuso dos actividades simultáneas.  

 
Para los familiares se organizó una visita guiada por la ciudad de Alicante. Ésta constaba de un 
primer recorrido en autobús por los puntos más emblemáticos de la ciudad: Plaza de luceros, 
Alfonso el Sabio, Mercado central, Plaza Calvo Sotelo, etc. Y posteriormente, una ruta a pie que 
recorrería el casco antiguo de la ciudad. 

 
Las personas con DCA, mientras tanto, se quedaron en la residencia donde nos hospedábamos. En 
las zonas externas del recinto se preparó unas olimpiadas DCA con diversas pruebas. 

 
Por equipos y acompañados por personas voluntarias, los participantes del evento pudieron ir 
recorriendo los diferentes juegos que se habían organizado. 

 

 
 
 
 
Una vez terminadas las actividades, acompañamos a los participantes a disfrutar del paso de una 
romería que se celebraba ese mismo día en honor a María Auxiliadora. 
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o DOMINGO 15:30 a 16:30: Acto de despedida 

 
Una vez ya regresados los familiares de la visita turística, y comiendo todos juntos. Al terminar, 
convocamos a todos los participantes para el cierre del encuentro y despedida. 

 
Amenizados con canciones, el acto contó con la intervención de varios miembros de la junta que 
despidieron el encuentro, agradeciendo la participación y la colaboración de todos los que 
habíamos formado parte de la preparación y el desarrollo del evento. 

 
De esta forma, se clausuraba nuestro V encuentro de familias DCA, convocando a las personas para 
que en el 2023 nos volviéramos a ver pero en Castellón. 

 
 
 
PARTICIPANTES. 
 

Asistentes 

con DCA 

Familiares de 
personas con DCA 

Voluntarios TOTAL 

 

72 

 

 

80 

 

56 

 

208 
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ENCUENTRO DE PROFESIONALES PARA EL FOMENTO DE LA COLABORACIÓN INTERASOCIATIVA. 
 

 

 
Después de que, en el 2021, por motivos de la pandemia 
COVID, tuviéramos que anular realizar este encuentro de 
forma virtual y que en el 2020 se anulara, este año 
retomábamos los encuentros de forma presencial.  
 
Y de esta forma, convocábamos nuestro III Encuentro para 
profesionales FEVADACE. A pesar de que era presencial, se a 
permitido la participación online para aquellas personas 
interesadas en participar, pero que se encontraban 
confinados en casa por temas de COVID. 
 
Desde la federación consideramos importante este tipo de 
encuentro por diversos motivos. Potenciar la comunicación y 
las actividades interasociativas otorga sin duda una riqueza 
añadida a la labor que desempeñan nuestros profesionales. 
Compartir experiencias y conocimiento no puede más que 
mejorar el trabajo que día a día se realiza en nuestras 
entidades federadas.  
 
Este año hemos querido precisamente incidir ahí. En usar las relaciones interasociativas para el análisis de 
temáticas relacionadas con el DCA y la búsqueda de mejora en aquellas cuestiones en las que encontramos 
dificultades. 

 
Con ese objetivo se planificó toda una serie de actividades que abarcaban tanto el propio día del encuentro, 
2 de julio, como otras actividades que fruto del trabajo realizado por los profesionales se realizarán en el 
resto del año. 

 
 

o SÁBADO 2 de julio 10:00 a 11:00: Inscripciones 

 
El encuentro se inició a las 10:00 horas para que los participantes pudieran 
inscribirse. Aunque se facilitó un formulario online un mes antes para que 
pudieran realizar la inscripción, se permitieron las inscripciones hasta ese 
mismo día. 
 
Este año en la inscripción, pedíamos a las/los participantes que eligieran una 
temática que fuera de su interés. 
 
Para la acogida voluntarios de Nueva Opción prepararon un refrigerio y 
mostraron las instalaciones a las/los participantes que iban llegando. 
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o SÁBADO 2 de julio 11:00 a 11:15: Inauguración. 

 
A las 11:00 horas, una vez concluida la inscripción de los participantes, tuvo lugar la inauguración de las 
jornadas. 

 
Para este acto, contamos con la presencia de Glauco Uberti, Vicepresidente de la Federación. Él agradeció a 
todos los presentes la asistencia a estas jornadas de encuentro de profesionales. Del mismo modo, señaló la 
importancia del colectivo de profesionales dentro de nuestra federación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
o SÁBADO 2 de julio 11:15 a 12:30: Taller formativo “Mejora de la participación interasociativa” 

 
Este encuentro lo pretendíamos llevar a delante con la intención de mostrar la participación interasociativa 
por un concepto que aporta un valor extra a nuestro trabajo diario. Y quisimos que comenzáramos por 
mostrar los beneficios que aporta nuestro trabajo en nuestra vida y la importancia de la labor que 
desempeñamos. 

 
Para ello, se llevo adelante un taller en el pudimos analizar nuestro desempeño laboral desde el concepto 
“ikigai”. Para el cual, el espacio compartido entre aquello que me gusta, aquello que el mundo necesita y 
aquello de lo que puedo ganarme la vida, termina generando un nicho de realización personal importante en 
nuestras vidas. Poner en valor, la parte que nos oferta nuestro trabajo en nuestras vidas, junto con la 
necesidad que tiene nuestra labor en la sociedad en la que vivimos, es una buena forma de poder 
posteriormente desarrollar modos de mejora de este desempeño. 
 

 
 

o SÁBADO 2 de julio 13:00: Trabajo por grupos “Hablemos del DCA” 

 
Una vez terminado el primer taller y después de un descanso donde las personas participantes pudieron 
almorzar en las instalaciones, iniciamos la segunda actividad del encuentro. 
 
Para este año propusimos una tarea que se basaba en que todos los/las profesionales participantes pudieran 
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elegir una temática que fuera de su interés. Para ello en el formulario de inscripción se propusieron cinco: 
✓ Envejecimiento 

✓ Empleo 

✓ Sexualidad 

✓ Participación 

✓ Mujer 

 
Para comenzar el trabajo se realizaría por grupos según temáticas y cada uno de los grupos sería dinamizado 
por uno de los/las directivos/as que participaban. Y la primera tarea consistía en abordar la temática elegida 
según tres cuestiones: 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De cada uno de los apartados propuestos, cada grupo debía intentar consensuar tres ideas. De este modo, 
pretendíamos que se pudieran ir concretando las temáticas. 
 
Como segundo paso de esta actividad se les propuso la organización de una charla/debate online referente a 
la temática correspondiente al grupo y donde puedan ser invitados todos los profesionales de las entidades 
federadas.  

 
Para la realización de esta tarea tuvieron tanto el tiempo de trabajo, como el tiempo de la comida, ya que se 
les propuso que la comida se realizara por grupos según temática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

o SÁBADO 2 de julio 13:00: Puesta en común “Hablemos del DCA” 

 
Terminada la comida nos volvimos a juntar todas las personas asistentes del encuentro para poner en común tanto las conclusiones obtenidas, como la propuesta 
de charla/debate que se iba a realizar de cada una de las temáticas.  
 
A continuación, exponemos las conclusiones por grupos de trabajo: 
 

 

 Importancia de la temática Dificultades que encontramos Cómo mejorar 

 

 

 

 

 

Mujer 

 

*La situación de la Mujer con DCA está rodada por roles 
culturales relacionados con su función de cuidadora y de 
madre que se pueden ver alterados por déficits físicos y 
motores que son obviados en ocasiones. Esto puede conllevar 
a situaciones de violencia de género. 
 *La violencia de género y los roles culturales afectan de forma 
directa al colectivo, incidiendo a culpabilizar a las mujeres por 
comportamientos tolerados a los varones, como la 
desinhibición sexual. 

*La violencia de género, y la situación de injustica de género 
afecta en menor o mayor grado a las mujeres con DCA, así 
como a roles establecidos para los hombres. 

 

*Las mujeres con DCA pueden estar sufriendo situación de 
violencia de género y ser las mismas incapaces de reconocerlo.  
En el caso de ser conscientes, pueden no encontrar forma de 
actuación para superar la situación 
*Los profesionales carecen de información y formación 
adecuada para saber afrontar la situación, con falta de 
protocolos claros y derivaciones eficientes. 

 

*Un diagnóstico de la situación de la mujer, 
obteniendo datos claros para la dirección de 
políticas capaces de mejorar la situación a nivel de 
administración y federativo. La información y 
formación de los profesionales y usuarios, así como 
protocolos claros de actuación facilitaría la mejorad 
del colectivo a nivel social y trabajo diario. 

 

 

 

Envejecimiento 

 

*Debido al aumento de la esperanza de vida, la población se ve 
cada vez más envejecida y, con ello, aumenta la incidencia de 
DCA en la población. 

*Las personas usuarias envejecen en nuestras entidades y 
cambian sus necesidades de atención. Aumenta el nivel de 
dependencia en las AVD’s. 

*Falta de: centros específicos de DCA en personas mayores, 
recursos humanos (ratios demasiado grandes), relaciones 
sociales fuera de los centros, formación específica en 
envejecimiento. 

*Familias envejecidas. 

*Menos oportunidad de envejecimiento activo 

*Cambio del enfoque del acompañamiento en el 
envejecimiento (duelo profesional). 

*Realizar formaciones en envejecimiento y DCA. 

*Buscar referencias en otras entidades sobre el 
abordaje del envejecimiento y DCA. 

 

 

Empleo 

 

*Es una parte fundamental de la vida, es significativo. 

 
*Se trabajan todas las esferas de la persona. 

 

*Mejora la autorregulación emocional, el 
autoconcepto. 

 

*Largo recorrido hasta que la persona reajusta su perfil 
profesional. Pocas oportunidades laborales, espacios no 
adaptados. 
 
*Acceso solo a algunos tipos de empleo (techo de 
cristal, tienen un tope a nivel laboral). El 
desconocimiento y preocupación por la posible pérdida 
de la pensión. 

*Creación de un buen equipo en cuanto a 
profesionales. 

 

*Contactos con empresas tanto públicas 
como privadas. 

 

*Formación del equipo. 



 

  
*El tipo de secuelas, especialmente las conductuales 
(impulsividad, inflexibilidad…), el no respeto de normas 
que desde los espacios laborales tienen difícil 
comprensión. 

 

 
 

 
 

Sexualidad 

 

*Porque la sexualidad es algo innato, se nace.  
*Forma parte del ser humano. Capacidad de sentir 
experiencias eróticas y de expresarse sexualmente. Esto 
involucra sentimientos y comportamientos biológicos, 
eróticos, físicos, emocionales, sociales o espirituales. 
*Tras el DCA, el problema con la sexualidad Surge de repente y 
no se sabe cómo abordar las dificultades o se necesita apoyo 
para tratar las dificultades que surjan. 

*Es un tema Tabú: Falta de educación y formación sobre la 
sexualidad en GENERAL: las personas con DCA, familias y 
profesionales. 
*Fata de espacios e intimidad. 
*Pérdida de Rol en la pareja, la pareja cambia a un rol de 
persona cuidadora / Falta de autonomía en las personas con 
DCA. 

*Formación al equipo profesional. 
 
*Facilitar información, asesoramiento, formación a 
las personas con DCA y familias en sexualidad desde 
las entidades. 
 

*Dar visibilidad y normalizar la sexualidad. 

 

 

 

Participación 

 

*Cuanta más participación más conocimientos por parte de la 
sociedad de la problemática y necesidades del colectivo. 
 
*Incrementa el sentimiento de pertenencia. 
 
*Evita que se nos identifique como entidades exclusivamente 
prestadoras de servicios. 

 

*Falta d implicación, y conocimiento, de los fines asociativos y 
su importancia. 
 
*No existe una participación efectiva de las familias y personas 
usuarias, siendo, en muchas ocasiones, el equipo profesional y 
la junta quienes deciden las actividades y actuaciones que se 
van a llevar a cabo. 
 
*En ocasiones, excesivo nivel de exigencia a la plantilla laboral. 

 

*Realización de talleres formativos sobre 
participación. 

 
*Convencernos de que las personas y familias 
también pueden participar en la planificación 
de las actividades, proyectos… 

 

*Incrementar el seguimiento de socios y 
familias para que se sientan acompañados y, 
por tanto, aumentar su participación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 
 

 Título de la charla Subtítulo de la charla Fecha y hora de realización 

 

Mujer 

 

Mujer y DCA 

 

 

Cómo realizar un diagnóstico de situación. 

Lunes, 16 de enero de 2023 

15:00 - 16:15 

 

Envejecimiento 

 

Soy mayor. ¿Y ahora qué? 

 

 

Paradigma y apoyos del envejecimiento en el DCA 

Lunes, 21 de noviembre de 2022 

15:00 - 16:15 

 

Empleo 

 

La vuelta al trabajo 

 

 
El proceso de vuelta al empleo tras el DCA 

Lunes, 17 de octubre de 2022 

15:00 - 16:15 

 

Sexualidad 

 

Sexualidad y DCA 

Conceptualización de la sexualidad.  

Problemática de la persona con DCA Y Sexualidad. 
Lunes, 19 de diciembre de 2022 

15:00 - 16:15 

 

Participación 

 
PARTICIPA-100 

 

Mejora de la participación en el movimiento 
asociativo. 

Lunes 19 de septiembre de 2022 

15:00 - 16:15 
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o SÁBADO 2 de julio 16:00: Cierre del encuentro. 

 
Terminada la puesta en común, pasamos al cierre del este III Encuentro de Profesionales FEVADACE. Para 
ello, contamos con la presencia de Emilio, persona con DCA y su mujer. Ellos agradecieron la labor diaria que 
realizan los profesionales a favor del colectivo y la presencia de todos ellos en el encuentro. Además de eso, 
insistieron en la importancia de su trabajo y de no olvidar en su labor a aquellas personas que tienen la 
función de “cuidador”. 

 
Con este acto, se daba por concluido el encuentro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Actividades interasociativas port-encuentro. 

Como fruto de este encuentro se han llevado a cabo 4 de las 5 charlas que se propusieron en los diferentes 
grupos de trabajo. 
Estas charlas/debate fueron realizadas en modalidad online y la grabación de la sesión fue colgada en 
nuestro canal de You Tube, para que pudiera ser visualizada por profesionales que no pudieron conectarse 
en directo. 
 
La actividad fue dirigida a los profesionales de todas las asociaciones federadas. 
 
Todas estas actividades fueron coordinadas y organizadas por profesionales de diferentes entidades de 
nuestra federación y de diversas disciplinas profesionales: Monitores, fisioterapeutas, neuropsicólogos, 
trabajadores sociales, integradores sociales, etc. 
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TEMÁTICAS FECHA DE REALIZACIÓN ENLACE GRABACIÓN 

Participación y DCA 19 de septiembre https://www.youtube.com/watch?v=8UZzuWf1VNU 

Empleo y DCA 17 de octubre https://www.youtube.com/watch?v=25M6m0hD6ew 

Envejecimiento y DCA 22 de noviembre https://www.youtube.com/watch?v=Mu1loq-uU3E 

Sexualidad y DCA 19 de diciembre https://www.youtube.com/watch?v=iiKeJ7rGhYg 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La charla/debate sobre “Mujer y DCA”, se acuerda postponerla a 2023 y convertirla en una de nuestras 
formaciones temáticas, por falta de tiempo y por la complejidad que conlleva este asunto. 
 
PARTICIPANTES 
 

Profesionales  

que asistieron 

al encuentro 

Entidades  

que participaron 

en el encuentro 

Participantes de las 

actividades 
interasociativas 

 

41 

 

 

5 

 

54 

 
 
 
 
 
 
 



33 
 

GUÍA PARA EL FOMENTO DEL ASOCIACIONISMO. 
 
 
Durante el 2021 las entidades que forman parte de FEVADACE 
compartieron los principales problemas que encuentran a la hora de 
poder incorporar a personas asociadas colaboradoras, más allá de las 
personas usuarias de nuestros recursos y también de fidelizar a 
muchos asociados a lo largo del tiempo. También, se pusieron en 
común las iniciativas se están desarrollando en cada una de las 
entidades. El resultado fue la elaboración de un Plan de Marketing 
Social, en cada una de las Entidades.  
 
Para este año, nos propusimos la elaboración de esta Guía del 
asociacionismo que recogiera; Por un lado, un resumen de las 
formaciones que se han desarrollado en nuestra federación en materia 
de mejora del asociacionismo. Y por otro, las experiencias de algunas 
de nuestras entidades que como fruto de esas formaciones habían 
elaborado sus propios planes de marketing. 
 
Para llevar a cabo esta actividad se organizaron tres encuentros 
durante todo el 2022. 
 

o Sesión 1: Presentación de la actividad. 

Esta sesión se realizó el 12 de diciembre de 10:00 a 12:00 horas. Primeramente se realizó una introducción 
recordando las formaciones realizadas en la Federación sobre materia de mejora del asociacionismo y la 
participación en nuestras entidades. 
 
Posteriormente se presentó la actividad por medio de un power point. El objetivo de nuestra actividad era 
poder elaborar una guía que contuviera experiencias prácticas de las entidades en mejora del movimiento 
asociativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o Sesión 2: Seguimiento de objetivos y explicación de buenas prácticas. 

Esta segunda sesión, se celebró el 5 de septiembre de 10:00 a 12:00 horas. Se adelantó la fecha prevista, ya 
que en la primera sesión así se acordó por parte de las entidades participantes. 
Este encuentro tuvo dos objetivos: 
 

✓ Realizar un seguimiento en grupo de los objetivos y las actividades que cada entidad había marcado 

en sus respectivos planes de marketing. 
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✓ También se expuso bajo que esquema se iban a tener que plasmar las experiencias que cada entidad 

compartiría en la Guía. 

Se acuerda que cada entidad aporte entre dos o tres experiencias. Y que estas experiencias serán expuestas 
según tres cuestiones: 
 A quién van dirigidas. (Colectivo interno: Personas socias, voluntarias, usuarias, etc) 
 Que pretendemos mejorar. (Número de participantes o mejorar la participación) 
 Dónde intervenimos. (Poder, saber o querer participar) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o Sesión 3: Presentación de la guía y buenas prácticas de las entidades. 

Esta tercera sesión, se celebró el 12 de diciembre y en ella se expuso por un lado la estructura y contenidos 
de la guía. Por otro lado, se abrió un espacio para que las entidades pudieran compartir aquellas 
experiencias que habían decidido que aparecieran en la guía. 
 
Las experiencias, fueron recogidas con anterioridad por medio de un formulario de Gmail, según se había 
acordado en las sesiones anteriores. 
 
Toda esta sesión fue dinamizada por Todo en Común. Ellos se encargaron de resumir los contenidos teóricos 
que se han recogido en la guía y presentarlos, así como coordinar la dinámica de compartir las “buenas 
prácticas” por parte de las entidades participantes. 
 
La guía se publicó en nuestra web tras recoger las últimas aportaciones en esta sesión. La pueden encontrar 
en nuestra web: 
 

https://fevadace.org/wp-content/uploads/2023/01/GUIA-ASOCIACIONISMO.pdf 
 

Su contenido: 
INTRODUCCIÓN 
EL ASOCIACIONISMO 

• Qué es 
• Por qué es importante 
• Cómo fomentarlo 

LA PARTICIPACIÓN 
• Qué es 
• La participación asociativa 

https://fevadace.org/wp-content/uploads/2023/01/GUIA-ASOCIACIONISMO.pdf
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• Cómo mejorar la participación 
EL PLAN DE MARKETING 

• Qué es 
• Por qué es importante 

ALGUNAS EXPERIENCIAS PRÁCTICAS DE NUESTRAS ENTIDADES 
 
 
PARTICIPANTES. 
 

ENTIDAD PARTICIPANTES 

FEVADACE 1 

Adacea Alicante 1 

Nueva Opción Valencia 2 

Ateneu Castellón 1 

Dacem Segorbe 1 

TOTAL PARTICIPANTES 6 

 
 
 
 
V JORNADA FEVADACE PARA PROFESIONALES Y ESTUDIANTES SOCIOSANITARIOS.  
 
Por quinto año consecutivo, profesionales del ámbito sociosanitario, 
docentes y estudiantes de ciencias de la salud y sociales, así como 
personas y familias afectadas por el daño cerebral adquirido, 
celebramos un encuentro anual en Comunidad Valenciana. Esta 
Jornada permitió a sus asistentes el compartir conocimientos y 
experticia en torno al abordaje de las secuelas que generan las 
lesiones cerebrales.  
 
El fin último es promover una atención innovadora a lo largo de 
todo el proceso, atenta a los avances científicos y tecnológicos. 
Avances que se producen en las distintas disciplinas que convergen 
en el modelo holístico, longitudinal y transdisciplinar que se 
promueve desde la Estrategia del DCA en la Comunidad Valenciana. 
 
 La actividad se desarrolló en una Jornada Científico-Divulgativa que 
nos aproximó a los nuevos paradigmas en la Prevención del Daño 
Cerebral Adquirido. Los objetivos principales que se pretendió 
conseguir con estas Jornadas fueron:  
 

➢ Difundir los determinantes de la salud cerebral en la prevención primaria y secundaria del Daño 
Cerebral Adquirido. 

➢ Presentar el estado del conocimiento en torno al determinante de la alimentación en la salud 
cerebral de las personas con y sin patologías neurologías.  

➢ Fomentar nuevos avances en el conocimiento sobre el papel que juega la alimentación en la salud 
cerebral. 
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Para la organización de estas jornadas se contó con la participación de profesionales de diferentes entidades 
de nuestra federación. Y se fue realizando por medio de reuniones mensuales donde se fueron abordando y 
distribuyendo las tareas.  
 
Al terminar las jornadas todo el material fue subido a nuestro canal de youtube y pasó a formar parte del 
microsite en nuestra web sobre Salud Cerebral y Alimentación.  
 

MESA ENLACE 

1 https://youtu.be/O8x70gAm3Ec 

2 https://youtu.be/PyxiV14Ha2s 

3 https://youtu.be/O3pZ-ZIHORA 

 
Señalar que estas grabaciones a día de hoy cuentan con más de 260 visualizaciones entre los tres. 
Recibimos muchas felicitaciones por las jornadas realizadas, cuestión que nos anima a seguir trabajando en 
esta línea. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
PROGRAMA 
 
8:30-9:00 - RECOGIDA DE MATERIAL Y ACREDITACIONES. 
9:00-9.30 - INAGURACIÓN Y DISCURSO DE BIENVENIDA A LAS V JORNADAS DCA. 
9.30-11:15 - MESA 1:  Del intestino al Cerebro. 

1.- Ponencia: Hormonas, Minerales y Vitaminas. ¿Un idilio interrumpido tras el DCA? 
Ponente: Elena Pozuelo. Dietista-Nutricionista de la Asociación de personas con DCA, Nuevo Opción, 
Valencia. Investigadora del Proyecto ENNEADI - Red Europea de Educación Nutricional para 
Discapacidades Adquiridas. 
2.- Ponencia: El papel de la Microbiota en la salud cerebral. 
Ponente: Yolanda Sanz, Doctora en farmacia e investigadora del Instituto de Agroquímica y 
Tecnología de Alimentos (IATA) del CSIC, responsable del grupo “Ecología Microbiana, Nutrición y 
Salud” del IATA. 
3.- Ponencia: La experiencia del digestor de AINIA.  
Ponente: Lidia Tomás. Doctora en Bioquímica y Biología Molecular por la Universidad de Valencia. 
Jefa de proyectos de I+D+i en el Centro Tecnológico, AINIA, Responsable de la línea de estudios 
preclínicos in vitro. 
4. - Debate  
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11:15-11:45 - PAUSA CAFÉ 
11:45-13:30 MESA 2: Cada bocado cuenta. La alimentación como factor clave de la conectividad en el ciclo 
vital del cerebro. 

1.- Ponencia: Educación nutricional para el neurodesarrollo infantil. Efectos de la dieta en las 
funciones cognitivas. 
Ponente: Paula March. Nutricionista de la Unidad de Daño Cerebral Adquirido del Hospital Aigües 
Vives, Grupo Vithas.. 
2.- Ponencia: La necesaria adherencia a la dieta mediterránea y al slow food para adultos. 
Ponente: Dr. E. Sáez González. Gastroenterólogo. Instituto de Investigación Sanitaria La Fe de 
Valencia e investigador del Estudio Predimed. 
3. –Ponencia Mejoras emocionales y funcionales en pacientes con patología neurológica, tras la 
administración de una Dieta mediterránea cetogénica española enriquecida con polifenoles. 
Ponente: Jose Enrique de la Rubia Ortí. Doctor en Farmacia. Profesor de Farmacología y 
Fisiopatología. Investigador principal del grupo de investigación “El estrés y la enfermedad”. Director 
de la catedra Sesderma de regeneración y degeneración celular. 
4. - Debate  

 
15:00-17:15 MESA 3: De la Ciencia a la mesa: respuestas a los nuevos retos.  

1.- Ponencia: Nuevos alimentos para los problemas emergentes:   
Ponente: José Pío Beltrán Porter. Profesor de Investigación del CSIC en el Instituto de Biología 
Molecular y Celular de Plantas (IBMCP). Director del Laboratorio de Biología y Biotecnología del 
Desarrollo Reproductivo de Plantas. 
2.- Ponencia: Nuevas técnicas y tecnologías de cocinado para un menú neurosaludable. 
Ponente: Pedro Salas. Chef del restaurante Arre. Profesor de la Cátedra de Gastronomía 
Mediterránea de la UJI y la red de CDT de la Comunitat Valenciana y del Grado y del Máster de 
Gastronomía y Management Culinario en la UCH-CEU.. 
3.-Ponencia Tan importante es lo que comes como dónde lo comes. 
    Ponente: Claudia Schneider. Arquitecta/ Victoria Garriga. Arquitecta. 
 

17:15- 17:45 CLAUSURA.  
Paco Alonso. Gastroagitador y periodista. Proclamación ganadores del concurso de recetas neurosaludable 
2022. 
 
 
 
 
PARTICIPANTES. 
 

PRESENCIALES ONLINE TOTAL ASISTENTES 

70 91 161 
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TALLERES DE SALUD CEREBRAL Y ALIMENTACIÓN PARA FAMILIAS, EMPRESAS, AYUNTAMIENTOS Y 
ESCUELAS. 
 
Los Talleres de cuidado y prevención de Salud Cerebral  
son una acción divulgativa, formativa  y de sensibilización 
al respecto de la relevancia de cuidar de la salud de 
nuestro principal órgano: el cerebro.   
 
El fin último que tienen estos talleres es crear un punto de 
encuentro entre personas con DCA, familiares, sociedad en 
general donde se  fomentar el empoderamiento del 
participante a través de estrategias motivadoras que le 
ayuden y acompañen en el proceso de incorporar nuevos 
hábitos de vida saludable.  
 
Así pues, el objetivo final de estos talles divulgativos, formativos, será promover hábitos activos y saludables 
en la población con DCA y en la población en general.   
 
Para llevar a cabo esta actividad se configuró una comisión formada por profesionales de diferentes 
entidades asociadas: 
 
  Nutricionista de Nueva Opción 
  Dos neuropsicólogas de Ateneo Castellón 
  Neuropsicóloga de DACEM 
  Terapeuta ocupacional de Nueva Opción 
 
Todos ellos elaboraron una propuesta de materiales con los que se configuró el taller de Salud Cerebral y 
Alimentación teniendo en cuenta tres aspectos: 
 

➢ La experiencia y los materiales elaborados con anterioridad en este tipo de acciones por nuestra 

Federación. 

➢ Los avances en investigación sobre la importancia de la nutrición en el cuidado de nuestra Salud 

Cerebral. 

➢ Los posibles destinatarios de los talleres que se impartirían. 

Teniendo en cuenta estos tres aspectos, se elaboró un modelo de taller, el cual pueden verlo subido en 
nuestra web. 
 
 https://fevadace.org/wp-content/uploads/2022/09/taller-salud-cerebral-y-alimentacion.pdf 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://fevadace.org/wp-content/uploads/2022/09/taller-salud-cerebral-y-alimentacion.pdf
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Para la difusión de la actividad, lo primero que realizamos fue un taller de capacitación para profesionales de 
nuestras entidades asociadas el 30 de junio. La finalidad era dar herramientas y materiales para poder ellos 
mismos desarrollar esta actividad en sus organizaciones. A este taller asistieron 12 profesionales. 
 
Al terminar, se colgó en nuestro canal de You Tube para que aquellos profesionales que estuvieran 
interesados pudieran verlo.  
 
 https://www.youtube.com/watch?v=aRQoKvqLLOo 
 
Los materiales eran enviados a aquellos profesionales que manifestaban su interés por desarrollar estos 
talleres. Hay que señalar que, a fecha de hoy, este video ha recibido 100 visualizaciones. 
 
Una vez puesto en marcha se fueron canalizando la demanda de talleres, que llegaba a nuestra Federación y 
las entidades fueron desarrollando estos talleres. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los beneficiarios han sido muy variados desde centros escolares, hospitales, nuestras propias entidades, etc. 
 
 
Por parte FEVADACE también ha estado acompañando y supervisando los talleres realizados, así como 
recopilando los resultados obtenidos. 
 
Esta actividad, se va afianzando en nuestra federación y cada año va creciendo la demanda que nos llega de 
espacios externos que se van concienciando de la importancia del cuidado de la Salud Cerebral por medio de 
nuestros hábitos de vida. 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=aRQoKvqLLOo
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LUGAR Y FECHA DE REALIZACIÓN 
 

TALLER LUGAR FECHA 

Difusión de materiales Vía zoom 30 de junio 

1 Encuentro familias - Campello 21 de mayo 

2 Centro de día Adacea Alicante 7 de julio 

3 Centro de actividades Ateneo Castellón 28 de agosto 

4 Sede DACEM Segorbe 26 de octubre 

5 Centro de actividades Ateneo Castellón 9 de noviembre 

6 Hospital de Almoradí 14 de noviembre 

7 Centro de actividades Nueva Opción Valencia 17 de noviembre 

8 Centros escolares de Castellón 1 de diciembre 

9 Centros escolares de Castellón 1 de diciembre 

10 Centros escolares de Castellón 2 de diciembre 

11 Centros escolares de Castellón 2 de diciembre 

12 Centros escolares de Castellón 2 de diciembre 

13 Centros escolares de Castellón 2 de diciembre 

14 Centros escolares de Castellón 2 de diciembre 

15 Centros escolares de Castellón 2 de diciembre 

16 Centros escolares de Castellón 2 de diciembre 

 
PARTICIPANTES 
 

Población 
general 

Personas con 
DCA 

Familiares de 
personas con 

DCA 

Asociados de 
nuestras 

entidades 

Profesionales 
de nuestras 
entidades 

 
TOTAL 

387 16 84 18 12 517 
 
 
 
I CONCURSO DE RECETAS NEUROSALUDABLES 
 
 
Esta actividad está enmarcada dentro de las acciones que desde nuestra Federación quereos desarrollar con 
la intención de concienciar a la población en general sobre la importancia del cuidado de la Salud Cerebral 
por medio de nuestros hábitos de vida. Especialmente en este caso desde la alimentación. 
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Para llevar a cabo este concurso por un lado se elaboraron unas bases del concurso, con los siguientes 
apartados: 
 
REQUISITOS PARA PARTICIPANTES Y ÁMBITO GEOGRÁFICO 
Pueden participar en el concurso las personas físicas mayores de 18 años, así como las jurídicas (asociaciones, entidades, 
empresas…). 
El ámbito geográfico del concurso se circunscribe a la Comunitat Valencia, por lo que solo podrán participar las personas residentes o 
las entidades ubicadas en alguno de los municipios de esta autonomía. 
CATEGORÍAS DEL CONCURSO 
El concurso tendrá dos categorías con sendos premios: individual y entidad. 
- Las personas físicas que participen en el concurso lo harán en la categoría individual. 
- Las personas jurídicas que participen en el concurso lo harán en la categoría entidad. 
VIGENCIA DEL CONCURSO 
El plazo de participación en el concurso será del 3 al 30 de octubre de 2022. 
DINÁMICA 
Entre el 19 y el 30 de septiembre de 2022, FEVADACE publicará en sus redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram) y canales 
digitales (web, newsletter) un listado de 10 ingredientes neurosaludables. 
Entre el 3 y el 30 de octubre de 2022, las personas y entidades participantes deberán elaborar una receta neurosaludable con al 
menos 3 ingredientes de los 10 publicados en el listado. 
La participación de la persona o entidad en el concurso será aceptada y confirmada cuando se publique su receta en las redes sociales 
y canales digitales de FEVADACE. 
FEVADACE se reserva el derecho de hacer una selección de las recetas recibidas y que finalmente pasarán a concurso atendiendo a 
criterios de calidad del material enviado y del cumplimiento de los requisitos. 
Cada persona o entidad solo podrá participar con una receta. 
REQUISITOS DE LAS RECETAS 
- Las recetas pueden ser de primer plato, segundo plato y postre.  
- La estructura de las recetas deberá incluir los siguientes contenidos en este orden. 

➢ Nombre de la receta. 

➢ Ingredientes y cantidades. 

➢ Para cuántas personas es la receta y precio por comensal. 

➢ Pasos a seguir. 

➢ Adaptaciones de la receta para necesidades especiales (si procede) 

➢ Presentación final. 

-Cuestiones no imprescindibles pero que se valorarán para elegir la receta ganadora: 
1. La adherencia a la dieta mediterránea. 
2. La sostenibilidad Km 0. Por kilómetro 0 se entiende que esté elaborada con ingredientes de la Comunitat Valenciana. 
3. Que sean recetas de bajo coste. 
4. Aptas o con adaptaciones para personas con alguna patología relacionada con la alimentación (disfagia, intolerancias a la 
lactosa o la fructosa, celiaquía, diabetes, entre otras). 
5. El uso de utensilios de cocina adaptados a personas con diversidad funcional. 
- Las recetas presentadas a concurso deben ser originales y de elaboración propia.  
ENVÍO DE RECETAS 
Las recetas deberán enviarse en alguno de estos formatos: 
o Video. 
o Montaje de fotos. 
o Diferentes fotos que muestren la estructura de contenidos descrita arriba. Se deberá indicar el contenido de cada foto. 
o Nota de audio contando los ingredientes y los pasos, y foto del resultado final.  
Las personas y entidades participantes deberán enviar su receta entre el 3 y 30 de octubre de 2022 a la dirección de email 
info@fevadace.org  Si el archivo tiene un peso que excede los 10 MB podrá enviarlo por canales tipo Wetransfer o similar. 
En el email deberán indicar nombre, apellidos y teléfono de contacto de quien presenta la receta. En el caso de presentarla una 
entidad se deberá indicar además el nombre de la entidad, la localidad dónde se ubica, teléfono y email. 
Al enviar la receta, la persona o entidad participante autoriza su difusión, así como la cesión de los derechos de imagen. 
JURADO Y GANADORES 
Se seleccionarán dos recetas ganadoras, una para la categoría individual y otra para la categoría entidad, antes del 25 de noviembre 
de 2022. 
FEVADACE como organizador se reserva el derecho de ampliar el número de premios y ganadores. 
La persona y la entidad ganadoras serán contactadas antes del 25 de noviembre de 2022 por email y teléfono a los datos de contacto 
facilitados en el momento de enviar la receta. Se intentará contactar una vez por email y dos por teléfono. La persona o entidad 
ganadora tendrá un plazo de 48 horas para aceptar el premio desde el último intento de contacto.  
La comunicación de las recetas ganadoras y de la persona y entidad creadoras se hará en un evento público en València el 25 de 
noviembre de 2022, y a través de las redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram) y canales digitales (web, newsletter) de 
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FEVADACE. 
El jurado que seleccionará las recetas ganadoras estará compuesto por nutricionistas, neurólogos y profesionales de la restauración.  
PREMIOS 
- CATEGORÍA INDIVIDUAL 
El premio consistirá en un menú para dos personas en un restaurante Estrella Michelín de la Comunitat Valenciana. 
- CATEGORÍA ENTIDAD 
El premio consistirá en una experiencia gastronómica para máximo 15 personas en un restaurante de la Comunitat Valenciana. 
 
 

Todo se desarrolló según estas bases. Además, se realizó una importante difusión entre centros de 
formación relacionados con el mundo de la alimentación. 
Así, fueron publicados los ingredientes en nuestra web y junto a cada uno de ellos se escribió tanto sus 
propiedades, como formas de cocinarlos para que conserven sus propiedades.  

 
 

 
Una vez recibidas terminado el plazo de recepción de las recetas se realizó la votación de éstas. Para tal 
desempeño contamos con: 
 

• Pablo Lozano Martín: Gerente de Club Cocina Valencia. 
• Emiliano García Domene: Concejal de Salud y consumo y de turismo e internalización de Valencia 

• Juli Peretó Magraner: Catedrático de Bioquímica y Biología Molecular de la Universidad de Valencia 
 
La entrega del premio se realizó el 25 de noviembre por la tarde en un acto público en València, 
aprovechando nuestras Jornadas DCA. 
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Esperamos y deseamos que esta actividad haya venido para quedarse en nuestra Federación debido a la 
gran participación y buena aceptación que ha tenido. 
 
Todas las recetas presentadas, que cumplían con las bases del concurso, junto con las recetas ganadoras, 
han pasado a formar parte de nuestro recetario neurosaludable en nuestra web. 
 
 https://fevadace.org/alimentacion-neurosaludable/#recetario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PARTICIPANTES. 
 

 PARTICIPAN 

Modalidad individual: Personas físicas residentes en la Comunidad Valenciana. 
Dirigida a estudiantes o profesionales de la hostelería, nutrición o cocina y 
población en general.  

 
20 

Modalidad entidad: Personas jurídicas cuya organización tenga sede en la 
Comunidad Valenciana. Dirigidas a entidades sociales, restaurantes, 
agrupaciones, centros de formación y colegios profesionales relacionados con 
la nutrición, alimentación u hostelería. 

10 

TOTAL PARTICIPANTES   …………………………………………………………………….. 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://fevadace.org/alimentacion-neurosaludable/#recetario
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EVENTO LÚDICO-FAMILIAR SOBRE ALIMENTACIÓN Y SALUD CEREBRAL. 
 
 
Para este año nos propusimos que, cercanos a la celebración del Día del Daño Cerebral Adquirido, todas 
nuestras entidades pudieran salir a la calle para hablar a la ciudadanía sobre la importancia del cuidado de la 
Salud Cerebral. 
 
Para ello, pedimos a la empresa de comunicación Magnet que nos ayudase a organizar un evento lúdico-
familiar que abarcara la importancia de la Alimentación en el cuidado de la Salud Cerebral. Lo importante era 
que se utilizará el juego como herramienta de comunicación. 
 
Para la elaboración de los materiales se contó con la Comisión de Salud Cerebral de nuestra federación, 
formada por neuropsicólogas, nutricionistas, terapeutas ocupacionales y integradores sociales de nuestras 
entidades federadas. 
 
Cuando se tuvo todo el material se organizó una reunión de coordinación con responsables de todas las 
entidades interesadas en realizar esta actividad. Esa sesión posteriormente fue subida a nuestro canal de 
You Tube:  
 

https://youtu.be/QP6yC2WN0wk 
 

La actividad estuvo compuesta por una batería de juegos: 
 
OCA DE LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE 
Tradicional juego de la oca, con casillas y reglas adaptadas. 

➢ Casilla cerebro: “De neurona a neurona tiro porque mi cerebro 

funciona” 

➢ Casilla vasos: ”De vaso a vaso bebo agua de paso” 

➢ Casillas casa: “De casita a casita me voy de visita” 

➢ Casilla 8:  Parada para hacer ejercicio. 

Acción: un turno sin jugar. 
➢ Casilla 14: Parada para chequeo médico.  

Acción: un turno sin jugar. 
➢ Casilla 22: Parada para descansar. 

Acción: un turno sin jugar. 
➢ Casilla 28: Parada para alimentar nuestra mente. 

Acción: un turno sin jugar. 
➢ Casilla 36: Has comido demasiada comida basura y ha perjudicado tu salud cerebral. 

Acción: regreso a la casilla de salida. 
VALOR PEDAGÓGICO 
Cada vez que un jugador/a cae en una de las casillas especiales, el monitor/a debe aprovechar para hablar a 
los participantes del resto de condicionantes de la salud cerebral, aparte de la alimentación. 

o Beber agua (casillas 4 y 11) 
o Hacer ejercicio físico moderado frecuente (casilla 8) 
o Hacerse chequeos médicos (casilla 14) 
o Descansar y dormir bien (casilla 22) 
o Estimulación cognitiva (casilla 28) 

 

https://youtu.be/QP6yC2WN0wk


45 
 

ALIMENTOS CON SENTIDO 
Los y las participantes tienen que averiguar mediante el tacto, y con los 
ojos tapados, el alimento que están tocando. 
VALOR PEDAGÓGICO 

o Aprender a reconocer los alimentos 
o Conocer el valor nutricional de las frutas y verduras, dado su 

contenido en vitaminas y minerales. 

 
 
EL PLATO DE HARVARD 
Los y las participantes tendrán que montar el plato de Harvard a partir 
de una plantilla de alimentos, que tendrán que recortar y después pagar 
en otra plantilla con un círculo dividido en cuatro secciones, que 
representa el plato de Harvard.  
VALOR PEDAGÓGICO 

o Aprender las diferentes tipologías de alimentos: frutas, 

verduras, proteínas, granos integrales, grasas, etc. 
o Reconocer los alimentos según su valor nutricional. 
o Aprender a comer saludable mediante la ingesta equilibrada de alimentos en cada comida que 

propone el plato de Harvard.  

 
¿CUÁNTO SABES DE ALIMENTOS SALUDABLES? 
Juego de preguntas y respuestas en el que los y las 
participantes tendrán que decir qué alimento es más 
saludable a partir de dos opciones, que se muestran 
en sendas tarjetas. Gana quién más preguntas acierte.  
 
VALOR PEDAGÓGICO 

o Reconocer los alimentos según su valor 

nutricional. 
o Desmontar mitos sobre alimentos y 

alimentación.   
o  

La actividad tuvo muy buena acogida tanto por parte de nuestras entidades, como por la población en 
general. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PARTICIPANTES.  
 
El número total de participantes en esta actividad fueron 158 personas. 
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 MICROSITE CON INFORMACIÓN SOBRE SALUD CEREBRAL Y ALIMENTACIÓN.  
 
En este 2023, nos propusimos la creación de un microsite en nuestra página web que recogiera diversos 
materiales sobre la Alimentación como determinante de la Salud Cerebral. Estos materiales estarían 
compuestos por: 

o Talleres sobre Alimentación y Salud Cerebral: Descarga de materiales. 
o Grabaciones de mesas de difusión de material científico sobre esta materia. 

o Recetario neurosaludable: Alimentos neurosaludables y recetas. 

Para llevar a cabo esta labor se contó con: 
➢ El trabajo de la Comisión de Salud Cerebral de nuestra Federación. 

➢ La colaboración de la empresa de comunicación Magnet. 

Como resultado de esta actividad en nuestra web, en el apartado de Salud Cerebral, podemos encontrar 
ubicado este microsite. 
 
 
Al acceder a él encontraremos una primera introducción 
sobre el concepto de alimentación neurosaludable y un 
breve esquema con todos los materiales señalados, así 
como acceso a las descargas de archivos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la parte inferior de la sección encontraremos los tres apartados que configuran el microsite: 

o Talleres de Salud cerebral y Alimentación:  Video explicativo y descarga de materiales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o Grabaciones de mesas de difusión de material científico 

sobre esta materia. 
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o Recetario neurosaludable: Alimentos neurosaludables y recetas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
La realización de esta actividad ha generado un conjunto de recursos y materiales que quedan a disposición 
de profesionales de la educación, de servicios socio-sanitarios, de nutrición, de hostelería y cocina, personas 
con diversidad funcional o con patologías que afectan a la alimentación y población en general. 
 
 
PARTICIPANTES. 
 

ALCANCE DE LA ACTIVIDAD 

Descargas material de talleres 32 

Visualizaciones grabación taller para profesionales de SC y alimentación 102 

Visualizaciones de las mesas de Jornadas DCA 263 

Visualizaciones contenido de videos recetario 354 

 
 
 
 
 
INFORMACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN EN ESPACIOS DIGITALES 
 
En estos tiempos los medios de comunicación se convierten en una gran oportunidad de compartir 
información de una forma actual y atractiva. Desde nuestra Federación este año se ha llevado a delante la 
creación y difusión de contenidos por medio de nuestra web y diversas plataformas digitales. 
 
Los espacios dónde se han compartido los contenidos elaborados son: 
 

➢ Nuestra web: https://fevadace.org/ 

➢ Nuestro perfil de Instagram: https://www.instagram.com/fevadace/ 

➢ Nuestro perfil de Facebook: www.Facebook/fevadacedca 

➢ Nuestro perfil de Twitter: https://mobile.twitter.com/fevadacedca 

➢ Nuestro canal de Youtube: https://www.youtube.com/@fevadace5193 

 
Los contenidos que se han ido volcado al cabo del año en estos espacios han sido elaborados teniendo en 
cuenta los siguientes temas: 

o Actividades de nuestra Federación. 
o Actividades de las entidades asociadas. 
o Información sobre temas relacionados con el DCA. 

https://fevadace.org/
https://www.instagram.com/fevadace/
http://www.facebook/fevadacedca
https://mobile.twitter.com/fevadacedca
https://www.youtube.com/@fevadace5193
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o Información sobre cuidado de la Salud Cerebral. 

o Actividades sobre mujer y diversidad funcional. 
o Información sobre contenidos de interés para las personas con discapacidad. 

 
o Actividades de nuestra Federación. 

Sobre esta cuestión hemos ido publicando tanto la difusión de las actividades que se iban a desarrollar, así 
como la noticia de los eventos realizados. Nos ha ayudado a mejorar la participación en nuestras actividades, 
dar a conocer a la población la tarea que realizamos y poder colgar grabaciones de aquellos eventos que aún 
siendo en directo, se podía acceder al material por medio de la grabación. 

Video difusión de actividades: 

  https://www.instagram.com/p/Cj5Pno4Onq8/ 

 
o Actividades de las entidades asociadas. 

Mensualmente, se ha publicado noticias o eventos de las entidades asociadas que ellas nos han trasladado 
con tal finalidad. Para ello, se creó un grupo de difusión de correo electrónico al cual se le solicitaba una 
noticia que quisieran compartir de su entidad. 
 
Ejemplo de publicaciones compartidas de nuestras entidades: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
o Información sobre temas relacionados con el DCA. 

Ha sido también unas de las claves importantes dar información a la población en general sobre el DCA y su 
prevalencia, causas, etc. 
 
Ejemplo de publicación: 
 
  https://www.instagram.com/p/Ccm_AWEqzD3/ 
 

o Información sobre cuidado de la Salud Cerebral. 

Inmersos en nuestras campañas sobre el cuidado de 
nuestra Salud Cerebral por medio de nuestros hábitos de 
vida, las plataformas digitales son una herramienta 
importante para llegar a la población en general. En este 
sentido, son muchas las publicaciones elaboradas; 
Información sobre alimentos neurosaludables, artículos 
sobre nutrición y salud cerebral, etc. 
Ejemplo de publicación: 

https://www.instagram.com/p/Cj5Pno4Onq8/
https://www.instagram.com/p/Ccm_AWEqzD3/
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o Actividades sobre mujer y diversidad funcional. 

El tema sobre mujer es un asusto muy relevante que afecta a nuestro colectivo. Desde el papel de la mujer 
en muchas ocasiones como cuidadora de la persona afectada, así cómo la situación que viven las mujeres 
con DCA. 
 
Ejemplo de publicación: 
 

   https://www.instagram.com/p/Ca1WrfROCiI/ 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
Los espacios digitales no solo se convierten en un espacio de difusión, sino también  en un espacio de 
comunicación, ya que permite recibir retroalimentación de aquellos a os que llega tu información. Del 
mismo modo, estos recursos ofertan un espacio de encuentro entre entidades y profesionales que trabajan 
con fines similares, ocasionando de este modo oportunidades de trabajo común. 
 
 
 
PARTICIPANTES. 
 

ALCANCE DE LA ACTIVIDAD 

Seguidores de nuestro canal de Instagram 833 

Seguidores canal de facebook 31 

Seguidores de nuestro perfil de twitter 805 

Subscriptores canal de You Tube 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.instagram.com/p/Ca1WrfROCiI/
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DIÁLOGO CIVIL. 

Uno de los principales objetivos de la Federación es llevar a cabo una agenda política que 
permita dar visibilidad al colectivo y que pueda ocupar el espacio que le corresponde, 
haciendo uso de sus derechos y obligaciones, a través del diálogo civil. Para ello, FEVADACE 
participa en distintos organismos y entidades, y realiza reuniones de trabajo donde traslada 
la voz y visión del DCA en todas las actividades en las que interviene. 

Esta Agenda la desarrollamos tanto en colaboración con la administración, con el 
movimiento civil organizado del DCA, con otras organizaciones de la discapacidad, como 
desarrollando una agenda propia del DCA en la Comunidad Valenciana. 

En el 2022, FEVADACE ha estado presente en los siguientes espacios de participación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIÁLOGO CIVIL 

▪ Consejo de la discapacidad 
de Valencia. 

▪ Comité técnico de la 
estrategia autonómica del 
DCA. 

▪ Revisión y programación de 
estrategia autonómica del 
DCA. 

Ayto de Valencia GVA: Sanidad 

CERMI CV CERMI Estatal FEDACE 

▪ Comisión de Mujeres y Niñas 
con Discapacidad   

▪ Comité ejecutivo 

▪ Comisión de Accesibilidad 
Universal, Transporte y TIC´s 

▪ Comisión Envejecimiento 
Activo 

▪ Comisión de Inclusión Laboral 
y Formación 

▪ Comisión de Educación 
Inclusiva 

▪ Grupo de Trabajo en Acción 
Concertada Social en 
Discapacidad 

▪ Comisión de Autonomía 
Personal y Dependencia 

▪ Comisión Salud y Espacio 
Socio Sanitario: sub comisión 
Catálogo ortoprotésico. 

▪ Comisión de autonomía 
personal y asistente personal. 

▪ Comisión de crecimiento y 
alianzas. 

▪ Comisión de reconocimiento 
y atención al DCA. 
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Del trabajo realizado durante el 2022, vemos importante señalar: 

DEBATE “HABLEMOS DEL DCA” 

El 28 de octubre, coincidiendo con la semana 
donde se celebraba el Días del Daño Cerebral 
Adquirido, nos propusimos generar un espacio 
de debate en dónde representantes de 
diversas Direcciones Generales Autonómicas 
por un lado, y representante de las principales 
fueras políticas autonómicas por otro, 
pudieran exponer y debatir asuntos referentes 
a la atención de las personas con DCA y sus 
familias.  

El acto fue convocado en el M.I. Colegio de Farmacéuticos de Valencia, los cuales ofrecieron 
su espacios y recursos para poder desarrollar nuestra actividad. 

Tras la inauguración a cargo del presidente del MICOF, Jaime Giner, y del vicepresidente de 
FEVADACE, Glauco Uberti, la jornada ha comenzó con el testimonio de Rosa Zahonero, 
afectada de DCA en el medio rural.  

A continuación, Inma Íñiguez, codirectora de la asociación Nueva Opción y una de las 
miembro del equipo de FEVADACE que participó en la elaboración de la Estrategia de DCA 
2017-2020, hizo un recorrido por la misma hasta la situación actual. En su exposición ha 
incididió en aspectos fundamentales del documento que todavía no se han puesto en 
marcha como la garantía de una atención multidisciplinar a lo largo de la vida, la 
implantación del código DCA, la falta de recursos para atender equitativamente a las 
personas con DCA independientemente de su lugar de residencia, la privatización de la 
atención ambulatoria o la dificultad para recopilar datos que puedan servir para diseñar 
políticas públicas acordes a la realidad. 

 

Respuesta institucional de la Estrategia  

 

Para dar una respuesta institucional a las 
inquietudes del colectivo DCA, la primera 
mesa de la jornada contó con Cristina Ruiz, 
subdirectora general de Planificación y 
Organización Asistencial de la Conselleria 
de Sanidad Universal y Salud Pública; Elena 
Albert, directora general de Diversidad 
Funcional y Salud Mental de la Conselleria 
de Igualdad y Políticas Inclusivas; Raquel 
Andrés, directora general de Inclusión 
Educativa de la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte; y Jaume Morera, coordinador 
de la Oficina Autonómica del DCA. Todas coincidieron en que la urgencia de la pandemia 
paralizó esta y otras líneas estratégicas, pero afirmaron que la coordinación sociosanitaria 
se reactivó el pasado año. Morera ha añadido que desde la publicación de la Estrategia en 
2017 el número de personas con DCA atendidas se ha multiplicado por cinco.  
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Como propuestas para la nueva Estrategia de DCA incidieron en la necesidad de aumentar 
los recursos, de extender la atención a lo largo de la vida, y de fomentar la coordinación 
entre departamentos administrativos, pero también con los directores de los centros 
sanitarios y los agentes sociales. Jaume Morera avanzó que en tres meses habrán podido 
reunirse con todos los agentes implicados para poder elaborar la segunda Estrategia 
autonómica de DCA. 

 

Propuestas partidistas para mejorar la atención al DCA en la nueva legislatura 

 

En la segunda mesa, integrada por los 
diputados del PSPV_PSOE, Compromís y 
Partido Popular, Carlos Laguna, Carles Esteve y 
José Juan Zaplana, respectivamente, y por el 
representante de Unidas Podemos, Pedro 
Durán, también se hizo una valoración de la 
Estrategia y se lanzó propuestas. Con 
diferentes matices, todos los partidos fueron 
críticos con el primer documento estratégico 
sobre DCA. Mientras que Partido Popular y Unides Podem evidencieron que no se ha hecho 
casi nada pese a que la Estrategia era buena, Compromís lamentó su excesivo enfoque 
sanitario y no centrado en la persona. 

En cuanto a acciones, Partido Popular manifestó apostar por la transformación de la 
Atención Primaria en Atención Primaria Ambulatoria, la construcción de nuevo HACLES, la 
transparencia, la equidad territorial y la coordinación. Compromís y Unides Podem 
comunicaron estar de acuerdo en asignar una partida específica para el desarrollo de la 
Estrategia, la internalización de la atención ambulatoria porque “derivar a la privada es 
carísimo”, la implantación del código DCA con documentalistas que puedan gestionar la 
información, los consejos de salud, la SIP conjunta y la Ley de Accesibilidad Universal. Por su 
parte, el PSPV-PSOE propuso ampliar también la implantación del código DCA, la figura del 
paciente activo de DCA, el fomento de la autonomía personal con asistentes, ayudas 
individuales al DCA, deducciones fiscales por obras de adaptabilidad, teleasistencia y no 
reducir las ayudas al empleo protegido. 

Todos los partidos se comprometieron a impulsar la nueva Estrategia autonómica de DCA, 
aunque asumiendo que en la concreción de temas específicos habrá desencuentros porque 
entran en colisión diferentes modelos de sistema de salud.   

El evento fue retransmitido en directo y posteriormente se compartió la grabación en 
nuestras plataformas digitales. 

https://www.youtube.com/watch?v=UlYc6dmw_zk 

 

PARTICIPANTES 

 

ALCANCE DE LA ACTIVIDAD 

Asistentes al evento 35 

Seguimiento del evento en directo 32 

TOTAL 67 

https://www.youtube.com/watch?v=UlYc6dmw_zk
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REVISIÓN DE LA ESTRATEGIA AUTONÓMICA DEL DCA 

En octubre fuimos convocados por el director de la Oficina Autonómica del DCA, con la 
finalidad de realizar aportaciones desde nuestras entidades a la revisión de la Estrategia 
Autonómica del DCA. 

Para esta finalidad se han mantenido tres reuniones: 

• 8 de noviembre -Valencia 

• 30 de noviembre – Denia 

• 20 de diciembre – Valencia 

 

Las aportaciones realizadas en los encuentros referente a los puntos que consideramos 
importante que se tengan en cuenta en esta renovación de la estrategia son: 

PRESUPUESTO PARA LA ESTRATEGIA DCA 

- Debe definirse y asignarse una partida presupuestaria para definir, desarrollar, 
implantar, visibilizar y evaluar la Estrategia DCA en la CV. 

METODO DE ELABORACIÓN, DESARROLLO Y EVALUACIÓN 

- La elaboración de la Estrategia DCA debe contemplar las distintas perspectivas 
relacionadas con la atención a las personas con DCA y debe ser trabajada desde una 
perspectiva multidisciplinar.  Continuar analizando los problemas y planteando 
soluciones a través de GT multidisciplinares.  

ACCESO A LA INFORMACIÓN E IDENTIFICACIÓN DE CASOS 

- La información sobre los datos de actividad y casuística relacionados con la atención 
a personas con DCA deberían estar disponibles y ser públicas. 

- Debe definirse un Código-DCA que permita identificar a las personas afectadas. Este 
código podría incluir además algún indicador de grado, como por ejemplo ocurre con 
las Ulceras Por Presión que se declaran en los informes clínicos con su grado 
correspondiente. 

PARTICIPACIÓN DE LAS ASOCIACIONES DCA EN EL PROCESO ASISTENCIAL 

- Debe facilitarse por parte de los centros y los profesionales la intervención de las 
Asociaciones tanto en la fase aguda como subaguda, siendo esta opción una decisión 
del propio afectado o de su familia. 

- Debe potenciarse y facilitarse la representación de las Asociaciones de DCA en los 
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Consejos de Red DCA de los Departamentos de Salud. 

- Debe establecerse un mecanismo para que los representantes de las Asociaciones-
DCA en las diferentes instituciones de la Red DCA tengan una formación acreditada, 
de modo que toda persona que represente a una asociación debería tener unas 
competencias adecuadas para garantizar el buen ejercicio de sus funciones. Esta 
regulación podría ser gestionada por FEVADACE. 

- En aquellos Departamentos de Salud donde no haya presencia asociativa, debe 
potenciarse la generación de asociaciones que trabajen para garantizar una calidad de 
los servicios prestados a los ciudadanos que representan, en este caso “personas 
afectadas por DCA”; o bien estudiar una solución representativa alternativa. Esta 
función podría asignarse a FEVADACE, para que garantice que en todos los 
Departamentos de Salud la perspectiva de las personas con DCA esté presente a la 
hora de tomar decisiones estratégicas u organizativas. 

- Realizar un mapeo de la presencia de asociaciones DCA en la Comunidad Valenciana, 
estableciendo los recursos disponibles en cada zona y las áreas con más deficiencias 
en cuanto a presencia de asociaciones, con el objeto de plantear soluciones para que 
todas las personas afectadas por DCA puedan tener la oportunidad de acceder a los 
servicios que ofrecen las asociaciones DCA 

- La Federación Valenciana de DCA se contempla como un órgano vehicular de todas 
las asociaciones, que debería articular el movimiento asociativo a nivel autonómico 
para facilitar servicios más adecuados y homogéneos. No obstante, otras asociaciones 
no adscritas a FEVADACE también pueden plantear el papel representativo de sus 
propios asociados. 

- Debe incluirse a representantes de las asociaciones en el equipo de trabajo de las 
unidades de DCA. Las asociaciones aportan valor a los pacientes y a sus familias desde 
los primeros momentos del DCA, al ofrecer una perspectiva específica y más 
comprensible a los pacientes y familias. Deben formar parte de los equipos de trabajo 
de las Unidades de DCA, tanto en los centros públicos como en los privados. 

PARTICIPACIÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA 

- Debe incluirse la perspectiva de Atención Primaria en el planteamiento de la 
estrategia DCA 2023-2027: La Atención Primaria ha sido poco considerada en el 
planteamiento de la estrategia 2017-2020; sin embargo, se considera que su papel es 
importante. Se plantea que este ámbito asistencial puede tener una posición 
estratégica a la hora de detectar las necesidades de información/formación de las 
personas afectadas y sus familias. 

DEFINICIÓN DE ROLES Y RECURSOS PARA LA TENCIÓN AL DCA 

- Deben identificarse los agentes intervinientes en el proceso asistencial de las 
personas con DCA y definir sus roles en cada fase de la atención. Realizar un catálogo 
de agentes intervinientes y por ámbito asistencial y por fases del proceso evolutivo de 
las personas afectadas, definiendo su rol y competencias necesarias para su 
realización. 

- Debe definirse de manera explícita el rol de las estructuras y recursos relacionados 
con el tejido asociativo del DCA . 

- Debe darse a conocer estos recursos en los ámbitos asistenciales en los que son 
poco conocidos. Esto podría hacerse desde los consejos de red de cada departamento 
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ORGANIZACIÓN 

- Debe diferenciarse bien el concepto y objetivos tanto de los comités operativos 
como de los Consejos de Red DCA. 

- Introducir en la nueva Estrategia el concepto de Comité Operativo de Derivación y 
definir sus funciones y composición. 

CONTROL DE CALIDAD Y SEGUIMIENTO 

- Debe establecerse un sistema de control de calidad de los distintos servicios que se 
prestan a las personas afectadas por DCA, en todos los ámbitos: La Atención que 
reciben las personas con DCA debería tener un control de Calidad. Este control 
debería establecerse a todos los niveles, desde los propios servicios sanitarios, otros 
servicios institucionales (CIPI, Educación...) las empresas colaboradoras y las 
asociaciones. Pueden establecerse diversos modos de establecer este control, 
planteándose la utilidad de realizar cuestionarios de satisfacción a los usuarios de los 
distintos servicios. 

- Debe mejorarse el seguimiento de la prestación de los servicios por parte de las 
empresas contratadas para externalización de servicios a personas con DCA. 

AGENTE COMUNITARIO (gestor de caso comunitario) 

- Establecer la figura de Agente comunitario DCA. Para ello deberá definirse 
explícitamente su rol, el -o los- perfiles profesionales que pueden asumir esta figura, 
la formación que se precisa, las necesidades a nivel de toda la comunidad y el modo 
de evaluación de los servicios realizados, así como establecer un presupuesto para su 
implantación: Se plantea que las personas afectadas pro DCA se enfrentan a una 
complejidad de recursos una vez regresan a su entorno habitual, de modo que se ve 
conveniente que exista una figura de referencia que les ayude a coordinar todas las 
opciones de recursos y que les reoriente cuando aparezcan incidencias o nuevas 
necesidades. Esta figura podría denominarse “Agente Comunitario DCA”. El perfil 
profesional de este “Agente comunitario” podría ser diverso, sin embargo, debería 
recibir una formación reglada, así como una remuneración por su trabajo. Esto implica 
que debe haber un presupuesto para la puesta en marcha de esta figura. 

* De manera preliminar, podría realizarse una experiencia piloto en algún 
Departamento para definir mejor todos estos aspectos.  

- Debe potenciare la figura y las funciones del Trabajador Social sanitario en los 
distintos Departamentos de Salud, considerándose como una figura calve en la 
articulación de los diferentes tipos de recursos que necesitan las personas con DCA y 
sus familias. 

VALORACIÓN INTEGRAL DE LOS PACIENTES 

- La valoración del paciente con patologías susceptibles de producir DCA, debería se 
integral, incluyendo además del proceso diagnóstico etiológico y motor habitual, el 
diagnóstico de los aspectos cognitivos, conductuales, funcionales y del cuidador y 
entrono sociofamiliar. Se propone que se modifiquen los protocolos de valoración de 
estos pacientes incluyendo estos aspectos. Esta valoración debería realizarse de 
manera programada, bien durante el ingreso o tras el alta de forma programa 

*Se propone tomar como referencia la experiencia realizada en el DS de HG 
Alicante/Dr. Balmis (Proyecto Postiguet), en el que se reevaluaban las funciones 
cognitivas a los pacientes aparentemente “sin afectación”, tras un periodo tras el alta. 
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Los resultados de este programa deberían evaluarse y darse a conocer. 

INFORMACIÓN A LAS PERSONAS AFECTADAS 

- Debe mejorarse la formación de los profesionales con relación al DCA y sus 
posibilidades de mejora. 

- La información que se proporciona a través de folletos, enlaces, guías, etc… debe 
formalizarse de modo que estos documentos reflejen contenidos bien contrastados. 

INCLUSIÓN DE LAS FAMILIAS EN EL PROCESO ASISTENCIAL 

- Debe incluirse de manera explícita y protocolaria a las familias en el proceso 
asistencial desde los primeros momentos: los familiares deben verse como parte 
afectada por el DCA y también como parte de la “solución” o de la provisión de 
cuidados. Las familias tienen necesidades que necesitan ser atendidas.  

- Deben definirse protocolos específicos en cada Departamento de Salud para 
garantizar la valoración del entorno sociofamiliar a todos pacientes y que las 
necesidades observadas puedan ser atendidas o canalizadas en la medida de lo 
posible. 

- Se propone que en la nueva estrategia haya un capítulo específico dedicado a las 
familias. Además de ser un aspecto que debe ser trasversal en toda la estrategia. 

FORMACIÓN 

- Debe mejorarse la formación sobre la Estrategia DCA y sobre DCA en general y a 
todos los niveles. Establecer un plan de formación dirigido a distintos colectivos: 

o Los profesionales: 

POTENCIAR LA PREVENCIÓN DEL DCA 

- Prevención del DCA: se establecen dos enfoques 1) mejorar la Salud Cerebral y con 
ello la reserva cognitiva; 3) Controlar los Factores de Riesgo para DCA.  

o Generar cultura de los conceptos de Salud Cerebral y Reserva cognitiva a través de 
campañas de sensibilización y acciones formativas específicas. 

o Dar a conocer a la población los FR para DCA y pautas para mejorar su identificación 
y control. 

PLANES Y PROGRAMAS ESPECÍFICOS 

- Debe establecerse un plan específico para las personas con DCA en situación de EAC: 
Los Estados alterados de conciencia (EAC) son un apartado especial y muy sensible 
que debe incluirse en la estrategia DCA: 

- Definir un Plan de DCI específico, teniendo en cuenta el documento elaborado por el 
GT anterior: Un grupo de trabajo del Comité Técnico DCA III elaboró un borrador con 
algunos planteamientos de trabajo que debe ser tenido en cuenta. 
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26 DE OCTUBRE, DÍA NACIONAL DEL DCA. 

Cada año, alrededor del día del DCA, nuestras 
entidades desarrollan una gran diversidad de 
acciones de sensibilización y reivindicación con 
el objetivo de visibilizar la realidad que viven en 
el día a día las personas afectadas y sus familias. 

El crecimiento en el número de entidades 
federadas, junto con la creciente implicación del 
trabajo en red, produce que estas acciones 
abarquen ciudades por todo el territorio de la Comunidad Valenciana. 

En el 2021, fueron diversas las acciones que se desarrollaron entre todas la entidades 
miembro: 

➢ Mesas informativas en vía pública. 

23 de octubre:  

Pz/ de los columpios, Parque Riballta. Castellón 

Pz/ Mercado. Almoradí 

26 de octubre:  

Puerta Ayuntamiento. Valencia 

Pz/ Ayuntamiento. Alicante 

Hacle la Pedrera. Denia 

Pz/ Constitución. Benicarló 

Centro de Salud. Segorbe 

Pz/ 25 de Mayo. Alicante 

Av/ de la libertad. San Vicente del Raspeig 

Pz/ de Baix. Elche 

➢ Lecturas de manifiestos. 

26 de octubre:  

Pz/ Ayuntamiento. Alicante 

Sede de Ateneo Castellón. Castellón. 

Sede Ateneu Maestrat. Benicarló 

Av/ de la libertad. San Vicente del Raspeig 

Pz/ de Baix. Elche 

29 de octubre: 

Jardines del Palau de la Música. Valencia 

Pz/ Mercado. Almoradí 

 

Todas estas actividades se llevaron a cabo gracias a la coordinación y el trabajo de las ocho 
entidades que forman parte de la Federación. 
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PRESENCIA EN MEDIOS DE COMUNICACIÓN.  
 
Parte de la tarea de nuestra Federación tiene la finalidad de la visualización del colectivo de 
personas con DCA y para ello cada año se realiza una gran tarea con los medios. En este 
2022 son muchas las apariciones en medio de comunicación: 

➢ https://castellonplaza.com/castellobenicarloysegorbeconcienciansobrelaimportanciadelaalimentacionneurosaludable 

➢ https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon/noticias/atenu-castello-organiza-este-domingo-jornada-fomentar-alimentacion-
neurosaludable_202210216352abb28fa20000019512e2.html 

➢ https://www.cope.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon-provincia/castellon/noticias/castello-benicarlo-segorbe-conciencian-sobre-alimentacion-salud-
cerebral-20221023_2354967 

➢ https://castellonplaza.com/mas-de-200-personas-se-reunen-en-castello-para-jugar-a-la-alimentacion-neurosaludable 

➢ https://laplanaaldia.com/castello/noticias/202665/mas-de-200-personas-se-reunen-en-castello-para-jugar-a-la-alimentacion-neurosaludable-con-motivo-del-dia-
del-da-o-cerebral-adquirido 

➢ http://el7set.es/art/43077/mas-de-200-personas-se-reunen-en-castello-para-jugar-a-la-alimentacion-neurosaludable-con-motivo-del-dia-del-dano-cerebral-
adquirido 

➢ https://www.elperiodic.com/entidades-valencianas-celebran-dano-cerebral-adquirido-jornadas-ludicas-sobre-alimentacion-neurosaludable_857880 

➢ https://www.elperiodic.com/palicante/alicante-almoradi-denia-elche-vicente-celebran-dano-cerebral-adquirido_857894 

➢ https://www.intercomarcal.com/alacant/alicante-almoradi-denia-elche-y-san-vicente-celebran-el-dia-del-dano-cerebral-adquirido-con-jornadas-ludicas-sobre-
alimentacion-neurosaludable/ 

➢ https://www.radiosanvicente.es/noticias/alicante-almoradi-denia-elche-y-san-vicente-conciencian-sobre-alimentacion-y-salud-cerebral-con-motivo-del-dia-del-
dano-cerebral-adquirido/ 

➢ https://www.apuntmedia.es/programes/proxima-parada/complets/25-10-2022-proxima-parada-segona-hora_135_1556410.html 

➢ https://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2022/10/26/sanidad-enmienda-cinco-anos-despues-77706731.html 

➢ https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/dano-cerebral-adquirido-ictus-alza-77711348.html 

➢ https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/80-factores-riesgo-ictus-dano-77709556.html 

➢ https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/lorena-sufri-ictus-10-anos-77756488.html 

➢ https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/afectados-dano-cerebral-adquirido-reivindican-77750690.html 

➢ https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/superviviente-dano-cerebral-castellon-cai-77766130.html 

➢ https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/daniel-gozalbo-exalcalde-castello-cuenta-dano-cerebral-sanidad-salud-dia-mundial-
ictus-77753908.html 

➢ https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/dia-dano-cerebral-adquirido-77741249.html#foto=8 

➢ https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon/noticias/atenu-castello-pide-estrategia-dano-cerebral-adquirido-mas-
multidisciplinar_20221026635916809719c70001601b29.html 

➢ https://www.apuntmedia.es/informatius/les-noticies-del-mati/clips/tema-del-dia/dia-dany-cerebral-adquirit-una-afeccio-pateixen-56-000-persones-comunitat-
valenciana_135_1556553.html 

➢ https://www.apuntmedia.es/informatius/a-punt-ntc/complets/26-10-2022-informatiu-migdia_134_1556655.html 

➢ https://youtu.be/idn4hrbe-Bc 

➢ https://www.cope.es/emisoras/comunidad-valenciana/alicante-provincia/alicante/noticias/adacea-alicante-celebra-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido-
20221026_2363842 

➢ https://cadenaser.com/comunitat-valenciana/2022/10/26/la-vida-sigue-tras-el-dano-cerebral-adquirido-la-asociacion-de-alicante-sale-a-la-calle-buscando-
visibilidad-radio-alicante/ 

➢ https://www.radiosanvicente.es/noticias/hoy-26-de-octubre-adacea-alicante-celebra-el-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido/ 

➢ https://www.intercomarcal.com/alacant/26-de-octubre-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido-dca/ 

➢ https://www.estoeselche.es/2022/10/26/la-placa-de-baix-acoge-la-lectura-del-manifiesto-con-motivo-del-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido/ 

➢ https://www.informacion.es/fotos/alicante/2022/10/26/actividades-dia-dano-cerebral-adquirido-77764090.html#foto=7 

➢ https://www.informacion.es/alicante/2022/10/27/prepara-plato-saludable-harvard-77754376.html 

➢ https://cadenaser.com/comunitat-valenciana/2022/10/27/dano-cerebral-adquirido-principal-causa-de-discapacidad-permanente-en-la-comunitat-valenciana-
radio-valencia/ 

➢ https://www.rtve.es/play/videos/linformatiu-comunitat-valenciana/linformatiu-comunitat-valenciana-2-27-10-22/6723232/ 

➢ https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/valencia/audios-podcast/mas-de-uno/mas-uno-valencia-1220-
28102022_20221028635bbeffbf23cd00015cc378.html 

➢ https://www.elperiodic.com/govern-partidos-politicos-definen-lineas-seguir-nueva-estrategia-autonomica-dano-cerebral-adquirido_859442 

➢ https://www.elperiodicodeaqui.com/epda-opi-noticias/los-afectados-de-dano-cerebral-adquirido-reclaman-que-se-impulse-una-estrategia-nacional/298405 

➢ https://todoculturavegabaja.es/eventos/almoradi-evento-jornada-familiar-por-el-dca-dano-cerebral-adquirido-con-juegos-didacticos-sobre-alimentacion-y-salud-
cerebral-organizada-por-la-asociacion-acervega-fevadave-ayuntamiento-di/ 

➢ https://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2022/10/29/ictus-ninos-realidad-visible-77852996.html 

➢ https://www.eldiariovalenciano.com/el-ppcv-pide-que-el-presupuesto-de-2023-contemple-los-recursos-necesarios-para-la-estrategia-del-dano-cerebral-
adquirido/ 

➢ https://www.europapress.es/comunitat-valenciana/noticia-ppcv-pide-presupuestos-2023-contemplen-estrategia-dano-cerebral-adquiridourge-dejar-vez-
pasividad-20221030131250.html 

➢ http://www.gentedigital.es/valencia/noticia/3494004/ppcv-pide-que-presupuestos-2023-contemplen-la-estrategia-de-dano-cerebral-adquiridourge-dejar-de-una-
vez-la-pasividad/ 

https://castellonplaza.com/castellobenicarloysegorbeconcienciansobrelaimportanciadelaalimentacionneurosaludable
https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon/noticias/atenu-castello-organiza-este-domingo-jornada-fomentar-alimentacion-neurosaludable_202210216352abb28fa20000019512e2.html
https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon/noticias/atenu-castello-organiza-este-domingo-jornada-fomentar-alimentacion-neurosaludable_202210216352abb28fa20000019512e2.html
https://www.cope.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon-provincia/castellon/noticias/castello-benicarlo-segorbe-conciencian-sobre-alimentacion-salud-cerebral-20221023_2354967
https://www.cope.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon-provincia/castellon/noticias/castello-benicarlo-segorbe-conciencian-sobre-alimentacion-salud-cerebral-20221023_2354967
https://castellonplaza.com/mas-de-200-personas-se-reunen-en-castello-para-jugar-a-la-alimentacion-neurosaludable
https://laplanaaldia.com/castello/noticias/202665/mas-de-200-personas-se-reunen-en-castello-para-jugar-a-la-alimentacion-neurosaludable-con-motivo-del-dia-del-da-o-cerebral-adquirido
https://laplanaaldia.com/castello/noticias/202665/mas-de-200-personas-se-reunen-en-castello-para-jugar-a-la-alimentacion-neurosaludable-con-motivo-del-dia-del-da-o-cerebral-adquirido
http://el7set.es/art/43077/mas-de-200-personas-se-reunen-en-castello-para-jugar-a-la-alimentacion-neurosaludable-con-motivo-del-dia-del-dano-cerebral-adquirido
http://el7set.es/art/43077/mas-de-200-personas-se-reunen-en-castello-para-jugar-a-la-alimentacion-neurosaludable-con-motivo-del-dia-del-dano-cerebral-adquirido
https://www.elperiodic.com/entidades-valencianas-celebran-dano-cerebral-adquirido-jornadas-ludicas-sobre-alimentacion-neurosaludable_857880
https://www.elperiodic.com/palicante/alicante-almoradi-denia-elche-vicente-celebran-dano-cerebral-adquirido_857894
https://www.intercomarcal.com/alacant/alicante-almoradi-denia-elche-y-san-vicente-celebran-el-dia-del-dano-cerebral-adquirido-con-jornadas-ludicas-sobre-alimentacion-neurosaludable/
https://www.intercomarcal.com/alacant/alicante-almoradi-denia-elche-y-san-vicente-celebran-el-dia-del-dano-cerebral-adquirido-con-jornadas-ludicas-sobre-alimentacion-neurosaludable/
https://www.radiosanvicente.es/noticias/alicante-almoradi-denia-elche-y-san-vicente-conciencian-sobre-alimentacion-y-salud-cerebral-con-motivo-del-dia-del-dano-cerebral-adquirido/
https://www.radiosanvicente.es/noticias/alicante-almoradi-denia-elche-y-san-vicente-conciencian-sobre-alimentacion-y-salud-cerebral-con-motivo-del-dia-del-dano-cerebral-adquirido/
https://www.apuntmedia.es/programes/proxima-parada/complets/25-10-2022-proxima-parada-segona-hora_135_1556410.html
https://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2022/10/26/sanidad-enmienda-cinco-anos-despues-77706731.html
https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/dano-cerebral-adquirido-ictus-alza-77711348.html
https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/80-factores-riesgo-ictus-dano-77709556.html
https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/lorena-sufri-ictus-10-anos-77756488.html
https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/afectados-dano-cerebral-adquirido-reivindican-77750690.html
https://www.elperiodicomediterraneo.com/castello-provincia/2022/10/26/superviviente-dano-cerebral-castellon-cai-77766130.html
https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon/noticias/atenu-castello-pide-estrategia-dano-cerebral-adquirido-mas-multidisciplinar_20221026635916809719c70001601b29.html
https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/castellon/noticias/atenu-castello-pide-estrategia-dano-cerebral-adquirido-mas-multidisciplinar_20221026635916809719c70001601b29.html
https://www.apuntmedia.es/informatius/les-noticies-del-mati/clips/tema-del-dia/dia-dany-cerebral-adquirit-una-afeccio-pateixen-56-000-persones-comunitat-valenciana_135_1556553.html
https://www.apuntmedia.es/informatius/les-noticies-del-mati/clips/tema-del-dia/dia-dany-cerebral-adquirit-una-afeccio-pateixen-56-000-persones-comunitat-valenciana_135_1556553.html
https://www.apuntmedia.es/informatius/a-punt-ntc/complets/26-10-2022-informatiu-migdia_134_1556655.html
https://youtu.be/idn4hrbe-Bc
https://www.cope.es/emisoras/comunidad-valenciana/alicante-provincia/alicante/noticias/adacea-alicante-celebra-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido-20221026_2363842
https://www.cope.es/emisoras/comunidad-valenciana/alicante-provincia/alicante/noticias/adacea-alicante-celebra-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido-20221026_2363842
https://cadenaser.com/comunitat-valenciana/2022/10/26/la-vida-sigue-tras-el-dano-cerebral-adquirido-la-asociacion-de-alicante-sale-a-la-calle-buscando-visibilidad-radio-alicante/
https://cadenaser.com/comunitat-valenciana/2022/10/26/la-vida-sigue-tras-el-dano-cerebral-adquirido-la-asociacion-de-alicante-sale-a-la-calle-buscando-visibilidad-radio-alicante/
https://www.radiosanvicente.es/noticias/hoy-26-de-octubre-adacea-alicante-celebra-el-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido/
https://www.intercomarcal.com/alacant/26-de-octubre-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido-dca/
https://www.estoeselche.es/2022/10/26/la-placa-de-baix-acoge-la-lectura-del-manifiesto-con-motivo-del-dia-nacional-del-dano-cerebral-adquirido/
https://www.informacion.es/alicante/2022/10/27/prepara-plato-saludable-harvard-77754376.html
https://cadenaser.com/comunitat-valenciana/2022/10/27/dano-cerebral-adquirido-principal-causa-de-discapacidad-permanente-en-la-comunitat-valenciana-radio-valencia/
https://cadenaser.com/comunitat-valenciana/2022/10/27/dano-cerebral-adquirido-principal-causa-de-discapacidad-permanente-en-la-comunitat-valenciana-radio-valencia/
https://www.rtve.es/play/videos/linformatiu-comunitat-valenciana/linformatiu-comunitat-valenciana-2-27-10-22/6723232/
https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/valencia/audios-podcast/mas-de-uno/mas-uno-valencia-1220-28102022_20221028635bbeffbf23cd00015cc378.html
https://www.ondacero.es/emisoras/comunidad-valenciana/valencia/audios-podcast/mas-de-uno/mas-uno-valencia-1220-28102022_20221028635bbeffbf23cd00015cc378.html
https://todoculturavegabaja.es/eventos/almoradi-evento-jornada-familiar-por-el-dca-dano-cerebral-adquirido-con-juegos-didacticos-sobre-alimentacion-y-salud-cerebral-organizada-por-la-asociacion-acervega-fevadave-ayuntamiento-di/
https://todoculturavegabaja.es/eventos/almoradi-evento-jornada-familiar-por-el-dca-dano-cerebral-adquirido-con-juegos-didacticos-sobre-alimentacion-y-salud-cerebral-organizada-por-la-asociacion-acervega-fevadave-ayuntamiento-di/
https://www.eldiariovalenciano.com/el-ppcv-pide-que-el-presupuesto-de-2023-contemple-los-recursos-necesarios-para-la-estrategia-del-dano-cerebral-adquirido/
https://www.eldiariovalenciano.com/el-ppcv-pide-que-el-presupuesto-de-2023-contemple-los-recursos-necesarios-para-la-estrategia-del-dano-cerebral-adquirido/
https://www.europapress.es/comunitat-valenciana/noticia-ppcv-pide-presupuestos-2023-contemplen-estrategia-dano-cerebral-adquiridourge-dejar-vez-pasividad-20221030131250.html
https://www.europapress.es/comunitat-valenciana/noticia-ppcv-pide-presupuestos-2023-contemplen-estrategia-dano-cerebral-adquiridourge-dejar-vez-pasividad-20221030131250.html
http://www.gentedigital.es/valencia/noticia/3494004/ppcv-pide-que-presupuestos-2023-contemplen-la-estrategia-de-dano-cerebral-adquiridourge-dejar-de-una-vez-la-pasividad/
http://www.gentedigital.es/valencia/noticia/3494004/ppcv-pide-que-presupuestos-2023-contemplen-la-estrategia-de-dano-cerebral-adquiridourge-dejar-de-una-vez-la-pasividad/


59 
 

 


