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Presentacion del presidente de FEDACE

Como presidente del Movimiento Asociativo del Dano Cerebral tengo el honor de
presentar a todos nuestros socios, asociaciones, directivos, profesionales y voluntarios
un borrador de nuestro Plan Estratégico para el periodo 2017-2021.

Este plan pendiente, en su version definitiva y tras las aportaciones y el consenso de
todos, de su presentacion vy, si procede, de su aprobacion por nuestra Asamblea tiene
especial significado y relevancia.

Es verdad que tanto nuestra Federacion Estatal como algunas de nuestras entidades ya
cuentan con una cierta tradicion en planificacion estratégica, pero también lo es que
este documento constituye el primer intento de confeccionar un Plan Estratégico para
todo nuestro Movimiento Asociativo con implicaciones en los diferentes niveles de
nuestra organizacion.

En el Plan Estratégico definimos claramente una propuesta de formulacion de nuestra
mision y de nuestra vision. Asi mismo traslada al terreno practico de trabajo los
principios rectores de actuacion que deben guiar nuestra actividad en los préximos
cuatro anos.

Contar con una guia que oriente nuestros propositos es fundamental en tiempos como
los actuales; de incertidumbres, posverdades y transformaciones. Las personas con
dano cerebral y sus familias se merecen, y necesitan que nos planteemos, objetivos
realistas pero ambiciosos que impulsen sus derechos y su sentido de la ciudadania.
Metas que al mismo tiempo canalicen todos nuestros esfuerzos para conseguir los
apoyos y recursos que les permitan vivir la vida que merecen.

Ello solo es posible con una propuesta de Plan Estratégico que es el resultado de un
trabajo colectivo de personas con distintos roles que desarrollan su actividad en
organizaciones diferentes. Un documento que se ha enriquecido mas aun al compartirlo
con todas las organizaciones que somos Movimiento Asociativo del Dano Cerebral. Es,
por tanto, un documento vivo y en proceso.

Tengo la esperanza de que este Plan Estratégico sea el plan de todos, nos comprometa
a todos y se constituya finalmente en un principio rector y practico que inspire las
actividades de todas nuestras organizaciones, y, tras su cumplimiento, nos ponga en
disposicion de alcanzar el futuro que ambicionamos para las personas con dafo
cerebral, sus familias y nuestras organizaciones.

Merece la pena analizarlo con detenimiento, algo que espero de todos.

Luciano Fernandez Pintor



Proposito y alcance del Plan Estratégico

Nuestra federacion de ambito estatal, FEDACE, elabor6 su primer plan estratégico para
el periodo 2011-2015, que se ha ido desplegando en diferentes planes operativos
anuales, que abarcan hasta el 2016. También alguna entidad miembro, y algunas de
nuestras federaciones autonomicas han ido, o estan en este momento haciéndolo,
elaborando sus propios planes estratégicos, como un modo de identificar de una forma
sistematica y metodologicamente rigurosa las metas y los grandes objetivos a alcanzar
en un periodo de tiempo determinado.

Podemos afirmar, por tanto, que la planificaciéon estratégica no es una metodologia
extrana a nuestro movimiento asociativo y que, poco a poco, va calando su interés,
necesidad y utilidad entre las organizaciones que conforman el territorio del Dano
Cerebral.

Resaltando la importancia de estos esfuerzos en aras de la profesionalidad y madurez
de las 37 organizaciones que actualmente forman FEDACE, parece necesario coordinar
esfuerzos y responsabilidades, asi como identificar los grandes objetivos comunes y las
principales estrategias y tacticas del conjunto del Movimiento Asociativo y sus
organizaciones.

Pues parece razonable pensar que, una vez realizada esta identificacion y asumidos
los compromisos que se derivan, esa actividad coordinada permitira alcanzar de forma
mas rapida y eficiente las metas que el movimiento asociativo, sus organizaciones y
Sus personas se propongan.

De este modo, parte del proceso reflexivo que aboc6é a la construccion de este
documento tuvo como objetivo hacer entender a sus protagonistas que el documento
resultante no es un nuevo Plan Estratégico de FEDACE, entendida como la Estructura
Federativa de ambito estatal, sino que es un plan estratégico para todo el movimiento
asociativo aglutinado bajo la identidad corporativa que representa FEDACE.

Por tanto, este es un plan estratégico del Movimiento Asociativo del Dafio Cerebral,
que involucra, compromete y afecta a las 37 organizaciones que forman FEDACE, y
evidentemente, a las estructuras de nivel autonomico y estatal, y que afectara y
comprometera a las futuras organizaciones que se sumen a nuestro Movimiento
Asociativo.

Se debe subrayar, por tanto, que la asuncion y aprobacion de este Plan Estratégico
compromete a toda la organizacion, a todo el movimiento asociativo, tanto en la
aceptacion del diagnostico como en el cumplimiento de sus metas y objetivos.

Siendo ésta la naturaleza del plan es logico que las metas estratégicas que se planteen
vengan a ser el denominador comun de todo el Movimiento Asociativo.

El proposito del 1er Plan Estratégico no es por tanto otro que el de hacer explicito un
diagnoéstico compartido por todas las entidades relativo al entorno, nuestra madurez
y fortaleza organizativa y el estado de los recurso y apoyos al dano cerebral, tanto
para las personas como para las familias.

Y, a partir de este diagnostico, como corolario del mismo, el identificar los territorios
de trabajo, los objetivos estratégicos y las principales medidas de actuacion que hay



que poner en marcha en los proximos anos para cumplir con la Mision del propio
movimiento asociativo y con la Visidén de futuro que ambicionamos para las personas
con dano cerebral, sus familias y las organizaciones que formamos el movimiento
asociativo del dano cerebral.

Es obvio que lo dispuesto en este plan debe necesariamente reflexionarse por cada una
de las entidades y personas que forman FEDACE, con el fin de poder adaptar su
contenido a su propia realidad y a los planes especificos que en los proximos afnos se
pongan en marcha en los distintos territorios y entidades.

El compromiso del Movimiento Asociativo y de sus organizaciones con el mismo queda
finalmente explicitado por la participacion en su elaboracion de todas las personas
significativas del mismo; con diferentes responsabilidades y liderazgos de las entidades
socias.

Finalmente, este Plan es el reflejo de un profundo proceso de reflexion y de
construccion de bases y mimbres solidos entre todas las entidades y personas que
forman el Movimiento Asociativo que tiene como principales propositos:

B Avanzar en el reconocimiento del DCA y la promocion real y eficaz de los
derechos de las personas con dano cerebral.

B Avanzar en extension, calidad y diversidad de los recursos, servicios y apoyos,
sanitarios y sociales, que requiere la persona con DCA y su entorno familiar.

B Fortalecer y cohesionar a las organizaciones del Movimiento Asociativo del
Dano Cerebral para que puedan en conjunto ejercer una accion mas eficaz en
el entorno social y politico.



Metodologia de elaboracion del Plan Estratégico

Cinco son los principios metodoldogicos que rigen la elaboracion de este Plan
Estratégico:

Principio de la Participacion

del maximo de personas del Movimiento Asociativo.

| Que supone que el plan es fruto de la participacion en su elaboracion
No es un plan elaborado por “técnicos”.

Principio de la Innocuidad

estamento del Movimiento Asociativo o de una corriente del mismo que

| Que supone que el plan no es fruto del interés particular de algin
a través del plan trata de imponer sus fines y metas.

Principio del Minimo Comun

fundamentales y esenciales que son comunes a todo el Movimiento

‘ Que significa que en el contenido del plan recogera aquellos contenidos
Asociativo.

Principio del Consenso

Que significa que el contenido del plan recogera aquellos contenidos que
la mayoria del Movimiento Asociativo considerara relevantes.

Principio de Rigurosidad

Que significa que la metodologia de elaboracion del Plan sigue criterios
metodologicos rigurosos que abocan a un resultado de calidad.

Tras estos principios la elaboracion del Plan Estratégico sigue el siguiente proceso
cronoldgico:



Fase de Puesta en Marcha

I *Constitucion de un Grupo Guia encargado de velar por el proceso de
elaboracion y por la implementacién de los cinco principios anteriores.

Fase de diagnostico (1)

*Entrevistas a personas significativas del Movimiento Asociativo y del
*Entorno con el objeto de realizar un primer estado de la situacion.
*Elaboracion de un primer documento de trabajo.

Fase Reflexiva (l) y de diagnéstico (1)

*Constitucion de tres grupos de trabajo con personas significativas del
Movimiento Asociativo:

B Grupo de Mision y Vision.

B Grupo de Desarrollo Organizativo.

M Grupo de Entorno.
*Revision diagnostica, elaboracion de primeras propuestas de lineas y de
objetivos estratégicos.

Fase Reflexiva (ll)

*Elaboracion de un 1er Borrador del 1er Plan Estratégico 2017-2021 del
Movimiento Asociativo FEDACE.

*Taller de reflexion, revision y consenso sobre el documento en sesion
de todos los participantes a los tres grupos de la fase anterior.

Fase de Participacion

*Elaboracion de un 2° Borrador del 1er Plan Estratégico 2017-2021 del
Movimiento Asociativo FEDACE.

*Envio a entidades del Movimiento Asociativo para valoracion vy
aportaciones.

Fase de Legitimacion

*Elaboracion del documento final del 1er Plan Estratégico 2017-2021 del
Movimiento Asociativo FEDACE.
*Presentacion publica y aprobacion por la Asamblea General.

Fases/Meses X
LEGITIMACION
PARTICIPACION

REFLEXIVA (1I)

REFLEXIVA (1) Y
DIAGNOSTICO (11)

DIAGNOSTICO (1)
PUESTA MARCHA




Mision, Vision y Valores del Movimiento Asociativo

De los cuatro millones de personas con discapacidad que viven en Espana, en torno a
420.000 son personas con Dafo Cerebral Adquirido. Principalmente por secuelas de un
ictus o algun tipo de accidente cerebrovascular, de un traumatismo craneoencefalico
o de una anoxia.

Cada afno 104.000 personas en Espafa tienen algin accidente que les provoca secuelas
diagnosticables bajo el epigrafe de DCA. 4 de cada 10 nuevos de estos accidentes con
secuelas lo son en personas menores de 65 anos.

El Dano Cerebral Adquirido es hoy

la principal causa de prevalencia de discapacidad.

Ante esta realidad el Movimiento Asociativo del dano cerebral surge ante la falta de
recursos para la atencion a estas personas, su no prioridad en la agenda politica y la
débil y escasa respuesta de las diferentes administraciones tanto en la dimension
sanitaria como en la dimension social a las necesidades de la persona y sus familias
tras el accidente.

El Movimiento Asociativo del Dafo Cerebral es, por tanto, la respuesta de la sociedad
civil, de parte de esas mas de 420.000 ante la falta de soluciones y de prioridad de
este importante colectivo en la planificacion de las politicas sociales y sanitarias de
las diferentes administraciones publicas.

Hoy el Movimiento Asociativo del DCA, aglutinado organizativamente en FEDACE, esta
formado por 37 entidades repartidas por el territorio nacional, de las cuales 33 de ellas
son asociaciones.

Al dinamismo del Movimiento asociativo del Dano Cerebral contribuyen las 9.098
personas que son miembros de sus entidades, de las cuales 4.906 son personas con
DCA.

El conjunto del Movimiento Asociativo representa a las 420.000 personas que tienen
necesidades de apoyos y recursos por vivir con Dano Cerebral Adquirido.

La Mision del Movimiento Asociativo del DCA, es decir la razon por la que existe, tendra
que ver con desplegar la accion politica, institucional, social y técnica suficiente para
que se dé las adecuadas respuestas a esas necesidades.



Sintesis diagnodstica

I'Se comparte el que la razén de ser del Movimiento Asociativo se sustenta
en cuatro principales carencias en nuestra estructura de bienestar relativas
al DCA:

B La escasez - no existencia de suficientes recursos y servicios
homologados (y de calidad) para las personas con DCA, en los
ambitos sanitarios, sociales y legislativos.

B La dificultad de las familias de personas con DCA para encontrar
apoyos en su entorno (social, sanitario, politico, administrativo,
etc.) cuando un familiar tiene DCA.

B El retroceso en derechos subjetivos de ciudadania y en autonomia
personal (potencial o real) en las personas una vez tiene DCA.

B El conocimiento y el reconocimiento deficiente (y como
consecuencia los déficits en sensibilizacion y empatia) entre la
ciudadania y entre las instituciones publicas y privadas, tanto en los
ambitos sociales y educativos, como en los sanitarios, como en los
legislativos.

Este consenso relativo a la mision del Movimiento Asociativo es mas
implicito que explicito. Se constata que no existe una formulacion de
nuestra razon de ser.

Es verdad que el enunciado “una vida salvada merece ser vivida” actla de
piedra angular, de argamasa de cohesion a la hora de identificar la razén
de ser de las organizaciones y del propio movimiento asociativo, pero se
concluye que como definicion de Misidon quiza no sea la mas correcta.

Se concluye que, al margen de este enunciado, no existe una formulacion
clara y compartida entre todas las entidades de la Mision del Movimiento
Asociativo del DCA.

El proceso de elaboracion del Plan Estratégico se constituye asi en una
oportunidad unica para formalizar la Mision del Movimiento Asociativo del
DCA.

La [N e Re S NNt e Ao Tai =183 7o s [SIRDI@7N (es decir la razon de ser que impregna, a

las entidades y las personas en sus diferentes roles que lo forman) se formula de la
siguiente manera:

Apoyar a las personas con DCA y a sus familias en el ejercicio de
sus derechos de ciudadania y en su plena inclusion en la comunidad;

reivindicando y promocionando la existencia de los recursos y
servicios necesarios para facilitar que cada persona con Dano
Cerebral tenga su mejor nivel de salud y la maxima calidad de vida.




Conceptos claves de nuestra mision son, por tanto:

Derechos de Ciudania.
Prevencion
Reivindicacion.
Rehabilitacion y salud.
Calidad de vida.

Inclusion en la comunidad.

Siendo esa nuestra razon de ser, el analisis diagndstico, una vez definida la Mision,
lleva irremediablemente a tratar de identificar y formular la expectativa de lo que
esperamos que ocurra en cuanto a la materializacion de la Mision. Una expectativa, o
Vision, ambiciosa pero realista que, junto con la Mision, seran la base para establecer
el conjunto de acciones y objetivos estratégicos que se plasman en este Plan para los
proximos cuatro anos.

La visiéon de futuro del Movimiento Asociativo, es decir lo que esperamos conseguir a
largo plazo y que se ira materializando en los proximos cuatro anos se formula a partir
de una especie de puzle formado por cinco piezas que avanzan en las siguientes
direcciones:

El Marco legal:

* Contaremos con una Estrategia Nacional sobre DCA.

* El DCA tendra categoria diagndstica al alta hospitalaria.

* Contaremos con una cartera nacional de prestaciones sociosanitarias para
atencion a la cronicidad en DCA.

La Cartera de Servicios y recursos:

% Habra los servicios y recursos sanitarios, sociales y educativos necesarios y
de calidad, publicos o concertados, en todo el territorio nacional.

% Existira como minimo una coordinacion real sociosanitaria en el territorio
del DCA en las CC.AA.

Las organizaciones del Movimiento Asociativo:

* Que estara presente en todo el territorio nacional, al menos a nivel
provincial.

%k Que incrementara sustancialmente el nimero de socios de las entidades.

% Que contara con un modelo organizativo identificable y eficaz para el
cumplimiento de la mision y de la vision, adaptado a la realidad social y
politica-administrativa de cada CC.AA; pero suficientemente estable y
uniforme en su estructura, en su imagen corporativa y en sus procesos como
para favorecer cadenas de valor entre entidades y sumatorios de esfuerzos
a la hora de alcanzar objetivos derivados de la mision o de la visidn.

La Reputacion Corporativa del Movimiento Asociativo:

% El Movimiento Asociativo se reafirmara como el principal referente en los
saberes practicos relativos al DCA para cualquier tipo de iniciativa relativa
al DCA.

* El Movimiento Asociativo tendra una participacion activa en las
investigaciones socioldgicas, y en aquéllas del territorio del 1+D+I relativas
al DCA.
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B La sociedad:
* En la que el DCA ya no sera el gran desconocido.
* En la que existe una corriente de empatia y sensibilidad hacia el DCA.
* En la que se es consciente de que es una de las primeras causas de
discapacidad.
% En que existe conciencia social y habitos saludables relativos a la prevencion
de los accidentes cerebrales y de los traumatismos craneoencefalicos.

La manera de formular y sintetizar la N4l Ne ERiV o (SR eIt eV ela di e R del
Dano Cerebral es la siguiente:

Seremos un movimiento asociativo amplio, fuerte y cohesionado;
que conseguira que el DCA esté presente en la agenda politica y

social de nuestro pais y que se le destinen los recursos necesarios
para que las personas con DCA y sus familias tengan calidad de vida
y ejerzan plenamente sus derechos de ciudadania.

Tanto la formulaciéon como la asuncion de esta mision y esta vision es posible porque
el Movimiento Asociativo del DCA comparte una serie de valores que nos permiten
establecer complicidades y coincidencias entre personas y organizaciones en lo que
tiene que ver con nuestra razon de ser como en lo relativo al futuro que ambicionamos.



Los cinco principalesfZ1eld=: e ER et e Mo e =18 7o le IR @ N que inspiran la Mision
y la Vision y la formulacion de este Plan Estrategico son los siguientes:

Cooperacion

IEL Movimiento Asociativo cree que el trabajo en comUn de las personas o de las !
lorganizaciones es mucho mas valioso y permite alcanzar mejor y mas :
jrapidamente los objetivos que el trabajo individual o en competicion. I

IEl Movimiento Asociativo cree y defiende la igualdad de derechos, la no
'dlscrlmmacmn y la reivindicacion de una sociedad en la que todos tengan los

I
I
I
,apoyos necesarios que le hacen ciudadano. I

| El Movimiento Asociativo cree que los objetivos las metas y los procesos !
l cooperativos o solidarios de trabajo deben llevarse a cabo con el pensamlento

la puesta en comun y el consenso entre las personas y entre las organizaciones, |
| antes que como el fruto del pensamiento individual o del liderazgo carismatico.

I'EL Movimiento Asociativo se une y colabora para conseguir objetivos y fines :
:comunes, anteponiendo, apoyando y compartiendo con el otro, ayudando a los |

demas y promocionando causas justas. I

| El Movimiento Asociativo cree que hay que realizar los esfuerzos necesarios para
I que otros entiendan claramente nuestros resultados, objetivos, procesos,
: intenciones y motivaciones, sin ocultar conscientemente lo que hacemos o
1 como lo hacemos.
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Lineas estratégicas 2017-2021

Conviene advertir que el Plan Estratégico del Movimiento Asociativo no es un
compendio de “la vida asociativa” de sus organizaciones o de sus personas, ni refleja
el conjunto de objetivos y retos que las organizaciones y sus dirigentes se plantean
para el periodo de referencia.

Se trata de ser ambiciosos pero realistas, y por tanto poner el foco en los principales
retos, resultantes del diagnostico, que constituyen el denominador comin de todos
para cumplir satisfactoriamente con la Mision y alcanzar la Vision de futuro.

Para el periodo 2017-2021 se plantean las siguientes

| |. ELDCA: reconocimiento juridico, sanitario, social y educativo. :
| 1l.  Las personas y sus familias: recursos para su calidad de vida. |
| Ill.  El Movimiento Asociativo: estrategia de crecimiento. |
: IV.  El Movimiento Asociativo: organizarse para un proyecto en comun. I
| V. Buscando alianzas y fortaleciendo nuestra presencia en el entorno. |

La linea estratégica | y la Il. tiene que ver con las personas y sus familias. La linea
estratégica lll. y IV. tienen que ver con el desarrollo organizativo del Movimiento
Asociativo. La linea V. con las alianzas necesarias para cumplir con las anteriores.

Desde un punto de vista mas analitico se puede perfectamente afirmar que las lineas
estratégicas I. y Il. responden a objetivos estratégicos directamente relacionados con
la Mision del Movimiento Asociativo anteriormente formulados.

Mientras que las lineas estratégicas Ill. y IV. lo son en la medida en que si se alcanzan
los objetivos estratégicos de las mismas se estara contribuyendo al cumplimiento de
las lineas I. y II.

De otro modo, en la formulacién de la estrategia debemos ser muy conscientes de que
el crecimiento (lll.) y el fortalecimiento en un proyecto comudn (IV) del Movimiento
Asociativo no son un fin en si mismo, sino que son fines instrumentales para alcanzar
mas rapidamente y mas eficazmente los objetivos de la linea | y Il.

Este caracter de linea estratégica con un fin instrumental también se debe decir de la
linea V.

13



LINEA ESTRATEGICA 1.

EL DCA: reconocimiento juridico sanitario, social y
educativo

Es imprescindible para el cumplimiento de la mision del Movimiento Asociativo y para
alcanzar la vision de futuro que conseguimos que el DCA tenga el adecuado estatus
cientifico, sanitario, social, educativo y legislativo, y no se cuestione o se ignore este
concepto.

El objetivo estratégico principal y de caracter finalista de esta Linea Estratégica | seria:
conseguir que el DCA tenga identidad propia, tanto en el ambito cientifico como en el
juridico.

Sintesis diagnostica

;Existe el DCA?; ;Es un constructo? ;Es un sindrome? ;Qué status
cientifico tiene? ;y juridico?

Algo tan evidente para el Movimiento Asociativo, esto es que el DCA
existe, que se puede acotar, identificar, definir como el cuadro de
secuelas fisicas, sensitivas y sensoriales, cognitivas, relativas a la
comunicacion, de personalidad y psicoemocional, y relativas también a
las actividades de la vida diaria que se producen tras una lesion
repentina del cerebro, y que tienen un estado de caracter permanente
no es tan evidente para la Administracion, la Comunidad Cientifica, la
Sanitaria y la Social.

Por tanto, el DCA es, hoy por hoy, un constructo creado por el
movimiento asociativo y por parte de la comunidad de profesionales
pero que no tiene aun una entidad propia ni en el ambito sanitario, ni
casi en el social, ni en el juridico. Podemos decir que el DCA existe y no
existe a la vez. Esta en un limbo.

Esta situacion tiene graves consecuencias practicas, que pasan desde la
clasificacion del DCA como deficiencia fisica (y por tanto con recursos
no especificos), hasta el no reconocimiento de su cronicidad como
enfermedad, por poner dos sencillos ejemplos, pasando por la no
existencia de un codigo DCA al alta hospitalaria y tras el proceso de
rehabilitacion en la fase subaguda o la clasificacion exclusivamente
como discapacidad fisica en el sistema SAAD y en el de servicios sociales

El espacio sanitario (y cientifico) parcializa el DCA en razén del origen
(ICTUS, TCEs, Anoxia, etc.), no se produce un reconocimiento ni
legitimacion del DCA. Esto genera otra carencia, que es el no contar con
un registro de casos de DCA y, por tanto, con dificultad para planificar
correctamente politicas publicas para el DCA, a pesar de ser una de las
discapacidades con altar tasa de prevalencia.
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LINEA ESTRATEGICA II.

Las personas y sus familias: recursos para su calidad de
\4ER

Los objetivos estratégicos de esta linea ponen el foco en la puesta en marcha de un
conjunto de actividades que permitan contar con los necesarios recursos y apoyos para
que las personas con DCA puedan sentir que sus derechos como ciudadanos y su
inclusion en la comunidad no estan siendo vulnerados por tener DCA vy, al mismo
tiempo, perciban que tienen un proyecto de vida y que ésta es satisfactoria.

El objetivo estratégico principal y de caracter finalista de esta Linea Estratégica Il sera
llegar a contar con una adecuada cartera sociosanitaria que ha de incluir entre otras
actuaciones garantizadas: la prevencion, la rehabilitacion, la promocion de la vida
autonoma, la participacion e inclusion en la comunidad (educacion, formacion...) la
asistencia personal, facilitacion de espacios de convivencia (residencias, pisos
tutelados...) y ayudas técnicas. Con un disefio especifico y suficiente para atender a
la especificidad del DCA, tanto para la persona como para sus familias, avanzando de
facto hacia la coordinacion sociosanitaria como el espacio adecuado de abordaje del
DCA.

Sintesis diagnostica

“Una vida salvada merece ser vivida” sintetiza el diagnoéstico y los
objetivos que el Movimiento Asociativo tiene para con el DCA.

Por un lado, hay determinados factores que influyen en el incremento
de accidentes que afectan directamente a la funcién cerebral, que
tienen que ver no solo con la tasa de siniestralidad en las carreteras
sino, principalmente, con los estilos modernos de vida, mas sedentarios
y urbanos, y con los procesos de envejecimiento de la poblacion
asociados al incremento de la esperanza de vida.

Por otro lado, los avances cientificos y médicos estan permitiendo que
“mas vidas se salven”, que la tasa de supervivencia tras el accidente sea
cada vez mayor.

Pero, lo que no se esta aun consiguiendo desde el campo de la clinica 'y
con los avances cientificos médicos es minimizar el impacto de las
secuelas, al no habilitarse los suficientes medios que lo hagan posible.
Todo ello produce en la mayoria de los casos situaciones de cronicidad
ante las que no existen respuestas ni apoyos, o lo son de manera
intermitente.

Por tanto “mas vidas salvadas... pero mas vidas con secuelas de dafo
cerebral” sin que existan los suficientes recursos ni dispositivos publicos
o privados, en el ambito sanitario y en el ambito social, para que “las
personas salvadas” puedan, tras el accidente, tener una vida de la que
pueda decirse, siguiendo la metafora, que “merece ser vivida”.

En la mayoria de los casos, tras la fase aguda y en el mejor de los casos,
tras la fase subaguda, la persona y sus familias se encuentran
“desprotegidas”, sin los recursos claros y adecuados que aborden la
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cronicidad de las secuelas DCA desde la perspectiva rehabilitadora, y sin
los que abordan la promocion de la vida autonoma en las diferentes
esferas: ocio, empleo, vida comunitaria, etc.

Cuestiones que se agravan o que toman un especial cariz entre las
personas con dano cerebral en estado de minima consciencia, o entre
los que manifiestan alteraciones graves de conducta; también entre los
ninos con dano cerebral. Estos tres colectivos son de una especial
vulnerabilidad y requieren de abordajes especificos, que en la mayoria
de las veces no se dan.



LINEA ESTRATEGICA III.

El Movimiento Asociativo: estrategia de crecimiento.

Para poder alcanzar satisfactoriamente los objetivos estratégicos de dos lineas
anteriores es imprescindible plantearse otra serie de objetivos, de caracter mas
instrumental pero iguales de estratégicos, que coadyuvaran a dicho alcance.

Para poder situar el dano cerebral en la agenda politica y social necesitamos
convertirnos en un Movimiento Asociativo con una criticidad de tamano lo
suficientemente grande como para ser considerado en cuenta a un similar nivel que
otros movimientos sociales del Tercer Sector de Accién Social.

Los objetivos estratégicos de esta linea se pueden resumir en dos palabras: crecer e
incrementar incidencia politica y social. Y en varias direcciones: “ser mas y estar en
mas sitios”, crecer en masa social y estar desplegado por todo el territorio nacional.
Asi como apoyar/realizar acciones que incrementen la incidencia en las CCAA y el
Estado.

Obviamente se plantea un crecimiento ordenado; es decir con un disefno organizativo
lo suficientemente armonico en todo el territorio nacional para que el crecimiento no
genere distorsiones y tenga un efecto negativo.

Sintesis diagnostica

En la mision y en la vision de futuro del Movimiento Asociativo se habla
de personas con dano cerebral no se esta haciendo referencia
exclusivamente a los socios de las entidades de dicho Movimiento
Asociativo, puesto que se es consciente que se representa y se defiende
los derechos y se reivindican los recursos de todas las personas con dano
cerebral, estén o no asociadas a nuestras entidades.

Pero un sencillo analisis del porcentaje de personas con dafno cerebral y
de familiares asociadas a nuestras entidades descubre que la tasa de
asociacionismo debe calificarse como de infima, tanto en comparacion
con el nimero de personas con daio cerebral como en comparacion con
la tasa de asociacionismo que se da en otras Movimientos Sociales del
Tercer Sector de la Discapacidad.

Este mismo analisis debe trasladarse a la presencia del Movimiento
Asociativo en los diferentes territorios. Ni estamos presentes en todas
las provincias espanolas, ni tenemos en todas las Comunidades
Autdnomas estructuras que aglutinen o nos representen ante la sociedad
y la propia administracion en ese nivel de configuracion territorial.

De este modo la percepcion del Movimiento Asociativo es de relativa
debilidad en cuanto a su capacidad de interlocucion, movilizacién y
reivindicacion. Si bien se debe reconocer, como aspecto positivo, que
en algunas CCAA el movimiento asociativo del DCA si que alcanza un
buen nivel de interlocucion y reivindicacion.
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LINEA ESTRATEGICA 1V.

El Movimiento Asociativo: organizarse para un proyecto
en comun.

Esta linea estratégica podriamos definirla de profundizacion. Es imprescindible
afianzar el proyecto comUn que constituye el propio Movimiento Asociativo y fortalecer
los procesos colaborativos y de cohesidn para poder alcanzar adecuadamente los retos
que en las lineas | y Il nos marcamos con relacion al DCA y con relacion a las personas
y las familias.

Del mismo modo es imprescindible organizarse en torno a un proyecto comuin, para
que el crecimiento que se busca con la linea Ill se pueda realizar de una forma
armonica, y no genere disfunciones organizativas ni culturales.

Los objetivos estratégicos de esta linea se pueden resumir en dos ideas: aumentar la
cohesidn y el sentido de pertenencia y mejorar la colaboracién entre entidades.

Sintesis diagnostica

Aunque se ha ido avanzando, desde la década de los aios ochenta, en las que
surgen las primeras entidades del Movimiento Asociativo, en procesos que
favorecen el sentido de pertenencia, la cultura en comun y la colaboracion
entre entidades hay un consenso generalizado sobre la necesidad de “acelerar”
la participacion de las entidades en el proyecto comin, la identificacion de
valores compartidos y la colaboracion entre entidades.

Hay amplio campo de mejora en la cultura y en el desarrollo organizativo del
movimiento asociativo que le dote, mas alla de la fortaleza y liderazgo de cada
una de las entidades, de “suficiente musculatura”, tanto en lo referido a las
formas comunes de trabajar, como en definicion de la identidad corporativa,
como en asuncion de objetivos compartidos, como en procesos y proyectos
colaborativos; y que permita, mas facilmente alcanzar la Vision de Futuro.

Las redes colaborativas entre entidades del Movimiento Asociativo se
caracterizan por su debilidad y falta de proactividad.

Los procesos y canales para el aprendizaje mutuo entre entidades que faciliten
el empoderamiento organizativo y el aprendizaje mutuo entre profesionales y
entre directivos de entidades necesitan ser mas intensos y permanentes.

El sentido de pertenencia se ve también y en parte cuestionado por la relativa
asuncion e implementacion de las entidades de las decisiones que se toman en
los organos de gobierno o en las instancias de gestion del Movimiento
Asociativo, en ocasiones la asuncion es formal pero no de facto, lo cual
compromete la legitimidad de la toma de decisiones. Los planes y programas
conjuntos del Movimiento Asociativo acaban siendo una excepcion.

Finalmente, no hay confluencia en lo relativo a la utilizacién de una misma
Identidad Visual Corporativa de las entidades del Movimiento Asociativo; lo cual
resta quiza eficiencia y no deja de ser un sintoma del débil sentido de
pertenencia, asuncion en la toma de decisiones y relativa cooperacion entre
entidades.



LINEA ESTRATEGICA V.

Buscando alianzas y fortaleciendo nuestra presencia en el
entorno.

Contar con alianzas en el entorno y conseguir complicidades con otras organizaciones
con las que podemos compartir Vision, objetivos estratégicos y fines es un requisito
imprescindible para alcanzar los objetivos que nos proponemos en este plan
estratégico.

El Movimiento Asociativo del Daho Cerebral es un espacio abierto, que busca el
contacto con el entorno y que trata de desarrollar al maximo la cooperacién con otras
organizaciones.

Los objetivos estratégicos de esta linea tratan precisamente de impulsar alianzas y
lazos de cooperacion que coadyuven al cumplimiento de nuestra mision y vision, que
suponga también el fortalecimiento de nuestras estructuras.

Sintesis diagnostica

El Movimiento Asociativo del Daio Cerebral es una organizacion abierta,
capaz de influir en el entorno y de mejorar con los aprendizajes que el
entorno le brinda. Las relaciones cooperativas con el resto del Tercer
Sector de la Discapacidad, con las organizaciones profesionales de la
Sanidad y en general con la sociedad civil siempre han estado presentes.

I
I

I

I

I

I

I

: Pero ahora son mas importantes que nunca; el reconocimiento cientifico
; del DCA, la posibilidad de contar con una estrategia nacional para el
I dano cerebral solo sera posible si el Movimiento Asociativo es capaz de
: generar mayores complicidades con organizaciones del entorno, que
, estén interesadas en lo mismo y con las que podamos contar como
I companeros de viaje.

I

I

I

I

Los procesos de cooperacion en proyectos, de trabajo en red, son
fundamentales para avanzar en la consecucion de nuestros objetivos.
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Objetivos estratégicos 2017-2021

Para el conjunto de las 5 lineas estratégicas se definen 27 objetivos estratégicos del

Movimiento Asociativo a alcanzar en el periodo 2017-2021, distribuidos de la siguiente
manera:

LINEA I.: EL DCA: reconocimiento juridico, sanitario, social y educativo.

6 objetivos estratégicos.

LINEA Il.: Las personas y sus familias

7 objetivos estratégicos.

LINEA 11l.: El Movimiento Asociativo: estrategia de crecimiento

5 objetivos estratégicos.

LINEA IV.: El Movimiento Asociativo: Organizarse para un proyecto en comdn.

5 objetivos estratégicos.

LINEA V.: Buscando alianzas y fortaleciendo nuestra presencia politica en el entorno.

4 objetivos estratégicos.
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Linea Estratégica I:

EL DCA: RECONOCIMIENTO JURIDICO, SANITARIO, SOCIAL Y
EDUCATIVO.

1. Movilizar al EDF y a la BIF Europe Confederation para trabajar con la OMS
en la creacion de un grupo de trabajo para el reconocimiento del DCA
dentro de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y la Salud.

2. Conseguir la existencia de una Estrategia Nacional sobre el DCA.

3. Impulsar. conjuntamente con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, un libro blanco sobre el DCA.

4. Crear un Observatorio del DCA en cada una de las administraciones
autondmicas con representantes del ambito social, sanitario, educativo
y juridico

5. Conseguir que exista un codigo DCA al alta hospitalaria, que sea
complementario y explicativo de las secuelas resultantes de la causa
epidemiologica, por ejemplo “ICTUS con secuelas DCA.” Y que sirva como
alerta para prescribir y garantizar la rehabilitacion funcional cuando sea
necesaria, y como guia para dimensionar los recursos especializados.

6. Promocionar desde el Movimiento Asociativo una Red Universitaria que
impulse los trabajos cientificos sobre al Dano Cerebral.



Linea Estratégica Il:

LAS PERSONAS Y SUS FAMILIAS: RECURSOS PARA SU CALIDAD DE VIDA.

1. Actualizar la Cartera de Servicios para el DCA comun al Movimiento
Asociativo, que suponga una profundizacion y extension de nuestro
Modelo Sociosanitario de Atencién al DCA.

2. Impulsar en el territorio nacional la implantacién de los servicios
sanitarios, sociales y educativos basicos de responsabilidad publica.

3. Impulsar en nuestras entidades los servicios basicos de promocion de la
autonomia personal, la participacion y la inclusion en la comunidad, la
facilitacion de espacios de convivencia (vivienda, pisos tutelados...), en
los ambitos de la vivienda, el ocio, la vida comunitaria, el empleo, la
educacion, y los de apoyo e informacion a las familias.

4. Conseguir mejoras significativas en la coordinacion del ambito social y
del sanitario en la atencién al DCA.

5. Impulsar la Investigacion y el Desarrollo de productos tecnologicos que
mejoren la calidad de vida del DCA, principalmente en los ambitos de la
rehabilitacion y de la autonomia personal

6. Contar con un servicio estable de informacién y apoyo a las familias en
los hospitales publicos y privados, que estén en la zona de influencia del
Movimiento Asociativo.

7. Profundizar en la identificacion de los recursos, dispositivos y apoyos
especificos de colectivos especialmente vulnerables y con casuisticas
muy especificas: personas con alteraciones graves de la conducta,
personas en estado de minima consciencia e infancia y dafo cerebral.



Linea Estratégica lll:

EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO: ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO.

1. Tener presencia del Movimiento Asociativo en todas las provincias
espanolas y ciudades autonomas fomentando la creacion de al menos una
asociacion donde no la hubiera.

2. Tener una estructura de representacion y portavocia del Movimiento
Asociativo en cada una de las Comunidades Auténomas que impulse
acciones de denuncia, de reivindicacion y de vulneracion de derechos de
ciudadania.

3. Incrementar el nUmero de socios de personas con dafo cerebral en cada
una de nuestras entidades, hasta alcanzar la cifra de al menos 10.000
socios con dano cerebral en el 2021.

4. Incrementar el niUmero de socios, familiares de personas con dafo
cerebral y colaboradores hasta alcanzar la cifra de al menos 10.000
socios con este perfil en el 2021.

5. Incorporar al Movimiento Asociativo del Dano Cerebral a aquellas
entidades ya existentes y que no forman parte del mismo, pero
coincidentes en Mision, Vision, Valores, Etica y Cultura Organizativa.



Linea Estratégica IV:

EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO: ORGANIZARSE PARA UN PROYECTO EN
COMUN.

1. Consolidar una misma Marca y una misma ldentidad Visual Corporativa
que identifique a las entidades como pertenecientes al Movimiento
Asociativo del Dano Cerebral.

2. Crear una red colaborativa para la difusion, el aprendizaje y la
cooperacion entre entidades en torno a buenas practicas en el ambito
de las metodologias, los servicios y la gestion.

3. Crear una red colaborativa de entidades en el ambito de la
comunicacion y sensibilizacion para identificar los principales
conceptos a comunicar, establecer sinergias en la elaboracion de
materiales, y elaborar un plan anual de comunicacion para el
movimiento asociativo.

4, Crear una red estable de dirigentes en el ambito de la reivindicacion
para identificar los principales posicionamientos politicos del
Movimiento Asociativo, tanto los de caracter estratégico como los de
caracter operativo.

5. Implementar una Escuela de Directivos y Dirigentes del Movimiento
Asociativo.
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Linea Estratégica V:

BUSCANDO ALIANZAS Y FORTALECIENDO NUESTRA PRESENCIA
POLITICA EN EL ENTORNO.

1. Establecer alianzas preferentes de cooperacion con otras entidades del
Tercer Sector de la Discapacidad del ambito del dafo cerebral.

2. Impulsar la Comisién de Trabajo en CERMI y en los CERMIS autonémicos
sobre discapacidades adquiridas.

3. Impulsar la constitucion de una mesa permanente de dialogo en la que
participen las sociedades cientificas y los colegios profesionales
comprometidos con la situacion del Dano Cerebral.

4. Promover la celebracion de una Conferencia Anual sobre Dano Cerebral
Adquirido relativa a avances cientificos, sanitarios, sociales, educativos
y juridicos



Ordenamiento temporal del Plan Estratégico 2017-2021

Para el conjunto de las 5 lineas estratégicas se definen 27 Objetivos estratégicos del
Movimiento Asociativo a alcanzar.

El optico esta organizado por semestres; senalando dos momentos: el de la puesta en
marcha de las acciones relativas a cada objetivo y el semestre en el que se debe dar
por alcanzado el mismo.

El ordenamiento temporal sigue una logica que tiene que ver con los siguientes
criterios.

B Un ordenamiento que tiene en cuenta que determinados objetivos
deben ponerse en marcha o alcance previamente para poder acometer
otros, dado que en parte los condicionan

B Un intervalo temporal que es mayor o menor de acuerdo a la ambicion
o0 a la dificultad para alcanzar dicho objetivo.
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Puesta en marcha Objetivo alcanzado

2017 2018 2019 2020 2021

Objetivos ler 2° 1er 2° 1er 2° 1er 2° ler 2°
sem sem sem sem Ssem sem sem. sem sem sem

Aprobacioén y
difusion del Plan

LINEA I. EL DCA COMO REALIDAD DIAGNOSTICA
1.1 EDF-BIF Y OMS

1.2 Estrategia
Nacional DCA

1.3 Libro Blanco
DCA

1.4 Observatorios
DCA

1.5 Codigo DCA al
alta

1.6 Red
Universitaria DCA

LINEA II. LAS PERSONAS Y SUS FAMILIAS

I1.1 Cartera de
Servicios

1.2 Implata. red de
recursos

II.3 Implata.
servicios en
entidades

11.4 Coordinacion
socio sanitaria

1.5 Investigacion y
Desarrollo

I1.6. Presencia en
hospitales

II.7. Colectivos
especificos
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Puesta en marcha Objetivo alcanzado
am J
2017 2018 2019 2020 2021

Objetivos ler 2° 1er 2° 1er 2° 1er 2° ler 2°
sem sem sem sem Ssem sem Ssem sem sem sem

Aprobacion y difusion
del Plan

LINEA Ill. MOVIMIENTO ASOCIATIVO: ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO

I1l.1 Presencia en todas
las provincias

lll.2 Representacion en
las CC.AA.

111.3 Mas socios con DCA

I11.4 Mas familias con
DCA

lIl.5 Incorporacién
entidades

LINEA IV. MOVIMIENTO ASOCIATIVO: PROYECTO EN COMUN

IV.1 Marca e Identidad
Visual

IV.2 Red cooperacion
IV.3 Red comunicacion
IV.4 Red dirigentes
IV.5 Escuela dirigentes
LINEA V. ALIANZAS EN EL ENTORNO

IV.1 Cooperacion con
otras entidades

IV.2 Comision en el
CERMI

IV.3 Mesa de dialogo

IV.4 Conferencia anual

N



Una lectura por semestres seria la siguiente:

Semestre OBJETIVO INICIO OBJETIVO FIN
.1 1.4 l.6.
2017/2° .1 1.3 1.5 1.6 1.7
L1 1.2 N3 1.4 1.5
IV.1IV.31V.4
1.3
.2 1.4 1.1
2018/1°
Iv.2 IV.31V.4
V.1
1,6
2018/2° Iv.5 1.6
V.2V.3 .5
Iv.2
1.4
2019/1° .1 11.2
V-2V.3
2019/2°
IV. 11V.5
V.1
2020/1° 1.2
2020/2°
2021/1° 3
I.11.5
2021/2° IL.21.311.411.51.7
.3 1.4




Grado de responsabilidad en la consecucion de los

objetivos del Plan por niveles organizativos

Se trata de un Plan Estratégico del Movimiento Asociativo, del que son corresponsables
los diferentes niveles de la Organizacion de dicho Movimiento, pero con una intensidad
diferente de acuerdo a su mision especifica y sus funciones.

Se identifican tres niveles de intensidades de responsabilidad en la consecucion del
objetivo: alta, media y baja.

Baja intensidad Nivel Nivel Nivel
Media intensidad (D) Provincial/Local | Autonémico Estatal
Alta intensidad

LINEA I. EL DCA como...
I.1 EDF-BIF y OMS

1.2 Estrategia Nacional
DCA

1.3 Libro Blanco DCA

1.4 Observatorios DCA

1.5 Codigo DCA al alta

1.6 Red Universitaria DCA

LINEA II. Las personas...

I1.1 Cartera de Servicios

I1.2 Implata. red de
recursos

II.3 Implata. servic.
entidades

1.4 Coordina
sociosanitaria

II.5 Investigacion y
Desarrollo

I1.6. Presencia en
hospitales

1.7 Colectivos especificos
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Baja intensidad
Media intensidad ()
Alta intensidad [

LINEA Ill. Crecer...

lll.1 en todas las provincias

I11.2 en todas las CC.AA.

I11.3 en socios con DCA

l1l.4 en familias

IV.5 Incorporando
entidades

Nivel
Provincial/Local

Nivel
Autonomico

Nivel
Estatal

LINEA IV. Proyecto...

IV.1 Marca e Identidad
Visual

IV.2 Red cooperacion

IV.3 Red comunicacion

IV.4 Red dirigentes

IV.5 Escuela dirigentes

LINEA V. Entorno...

V.1 Cooperacion otras
entidades

V.2 Comisién Cermis.

V.3 Mesa del dialogo

V.4 Conferencia Anual




FEDERACION ESTATAL (Alta intensidad)

I.1 Movilizar al EDF y a la BIF Europa Confederation para trabajar con la OMS en la
creacion de un grupo de trabajo para el reconocimiento del DCA dentro de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud.

|.2 Conseguir la existencia de una Estrategia Nacional sobre el DCA

|.3 Impulsar conjuntamente con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
un libro blanco sobre el DCA.

I.5 Conseguir que exista un codigo DCA al alta hospitalaria, que sea complementario y
explicativo de las secuelas resultantes de la causa epidemiologica, por ejemplo “ICTUS
con secuelas DCA.”

I.6 Promocionar desde el Movimiento Asociativo una Red Universitaria que impulse los
trabajos cientificos sobre el Dafo Cerebral. Il.1 Actualizar la Cartera de Servicios para
el DCA comUn al Movimiento Asociativo, que suponga una profundizacion y extension
de nuestro Modelo Sociosanitario de Atencion al DCA.

II.5 Impulsar la Investigacion y el Desarrollo de productos tecnoldgicos que mejoren la
calidad de vida del DCA, principalmente en los ambitos de la rehabilitacion y la
autonomia personal y de la comunicacion.

II.7 Profundizar en la identificacion de los recursos, dispositivos y apoyos especificos
de colectivos especialmente vulnerables y con casuisticas muy especificas: personas
con alteraciones graves de la conducta, personas en estado de minima consciencia e
infancia y dafo cerebral.

IIl.2 Tener una estructura de representacion, portavocia del Movimiento Asociativo en
cada una de las Comunidades Autonomas que impulse acciones de denuncia, de
reivindicacion y de vulneracion de derechos de ciudadania.

[11.5 Incorporar al Movimiento Asociativo del Dano Cerebral a aquellas entidades ya
existentes y que no forman parte del mismo, pero coincidentes en Mision, Vision
Valores, Etica y Cultura Organizativa.

IV.1 Consolidar una misma Marca y una misma ldentidad Visual Corporativa que
identifique a las entidades como pertenecientes al Movimiento Asociativo del Dano
Cerebral.

IV.2 Crear una red colaborativa para la difusion, el aprendizaje y la cooperacion entre
entidades en torno a buenas practicas en el ambito de las metodologias, los servicios
y la gestion.

IV.3 Crear una red colaborativa de entidades en el ambito de la comunicacion y
sensibilizacion para identificar los principales conceptos a comunicar, establecer
sinergias en la elaboracion de materiales, y elaborar un plan anual de comunicacién
para el movimiento asociativo.

IV.4 Crear una red estable de dirigentes en el ambito de la reivindicacion para
identificar los principales posicionamientos politicos del Movimiento Asociativo, tanto
los de caracter estratégico como los de caracter operativo.

IV.5 Implementar una Escuela de Directivos y Dirigentes del Movimiento Asociativo.
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V.2 Impulsaremos la constitucion de una Comision de Trabajo en CERMI y en los CERMIS
autonomicos sobre discapacidades neurologicas.

V.3 Impulsaremos la constitucion de una mesa permanente de dialogo en la que
participen las sociedades cientificas y los colegios profesionales comprometidos con la
situacion del Daino Cerebral

V.4 Promoveremos la celebracion de una Conferencia Anual sobre Dafno Cerebral
Adquirido relativa a avances cientificos, sanitarios, sociales, educativos y juridicos
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FEDERACIONES AUTONOMICAS (Alta intensidad).

I.2 Conseguir la existencia de una Estrategia Nacional sobre el DCA

[.4 Crear un Observatorio del DCA en cada una de las administraciones autonémicas
con representantes del ambito social, sanitario, educativo y juridico.

II.1 Contar con una Cartera de Servicios para el DCA comun al Movimiento Asociativo,
que suponga una profundizacion y extension de nuestro Modelo Sociosanitario de
Atencion al DCA.

II.2 Impulsar en el territorio nacional la implantacion de los servicios sanitarios,
sociales y educativos basicos de responsabilidad publica.

II.4 Conseguir mejoras significativas en la coordinacion del ambito social y del sanitario
en la atencion al DCA.

II.5 Impulsar la Investigacion y el Desarrollo de productos tecnoldgicos que mejoren la
calidad de vida del DCA, principalmente en los ambitos de la rehabilitacion y de la
autonomia personal.

[II.1 Tener presencia del Movimiento Asociativo en todas las provincias espafolas y
ciudades autonomas fomentando la creacion de al menos una asociacion donde no la
hubiera.

[11.5 Incorporar al Movimiento Asociativo del Dano Cerebral a aquellas entidades ya
existentes y que no forman parte del mismo, pero coincidentes en Mision, Vision,
Valores, Etica y Cultura Organizativa.

IV.2 Crear una red colaborativa para la difusion, el aprendizaje y la cooperacion entre
entidades en torno a buenas practicas en el ambito de las metodologias, los servicios
y la gestion.

V.2 Impulsaremos la constitucion de una Comision de Trabajo en CERMI y en los CERMIS
autonomicos sobre discapacidades neurologicas.
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ENTIDADES DE NIVEL PROVINCIAL O LOCAL (Alta intensidad)

II.3 Impulsar en nuestras entidades los servicios basicos de promocién de la autonomia
personal en los ambitos de la vivienda, el ocio, la vida comunitaria y el empleo, la
educacion y los de apoyo e informacion a las familias.

Il.6 Contar con un servicio estable de informaciéon y apoyo a las familias en los
hospitales pUblicos y privados, que estén en la zona de influencia del Movimiento
Asociativo.

[Il.3 Incrementar entorno a un 50% el nUmero de socios de personas con dafo cerebral
en cada una de nuestras entidades en el periodo que dura el plan, hasta alcanzar la
cifra de al menos 10.000 socios con dano cerebral en el 2021.

[Il.4 Incrementar entorno a un 50% el nimero de socios, familiares de personas con
dano cerebral y colaboradores en cada una de nuestras entidades en el periodo que
dura el plan, hasta alcanzar la cifra de al menos 10.000 familiares en el 2021.

IV.1 Consolidar una misma Marca y una misma ldentidad Visual Corporativa que
identifique a las entidades como pertenecientes al Movimiento Asociativo del Dafo
Cerebral.

V.1 Estableceremos alianzas preferentes de cooperacion con otras entidades del Tercer
Sector de la Discapacidad del ambito del dafo cerebral.
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Proximos pasos

Si asi lo considera la Asamblea General, una vez se apruebe el Plan Estratégico del
Movimiento Asociativo FEDACE se habra avanzado mucho, pero ain quedara mucho por
hacer.

Se habra avanzado mucho porque habremos alcanzado un objetivo principal que inspird
la elaboracion de este plan, que no es otro que el contar con una estrategia comun
para todo el movimiento asociativo. Una estrategia que orientara, de una forma
armonica, nuestros retos mas esenciales y nuestras principales acciones en el proximo
cuatrienio. Ponernos de acuerdo en los qués parece ahora sencillo, pero todos sabemos
que no lo es.

El Plan Estratégico es fundamentalmente del orden de los qués. Pero ahora, una vez
aprobemos y nos comprometamos con el mismo, se abre a su vez el periodo de los
comos, del poner en marcha “la maquinaria” que haga factible el cumplimiento del
Plan, y, evidentemente, de la construccion de indicadores de control y seguimiento
del mismo.

En este sentido, grosso modo, los proximos pasos a seguir para que en el aio 2021
podamos estar plenamente satisfechos de que hemos logrado cumplir un Plan que hoy
puede que se nos aparezca profundamente ambicioso e incluso algo idealista, pasan
por avanzar en varias direcciones:

Por un lado, es necesario que los planes estratégicos de nuestras federaciones
autonomicas y de nuestras entidades, los ya existentes o los por venir, se confeccionen
a la luz del Plan Estratégico General que estamos aprobando.

En otras palabras, el compromiso con el Plan Estratégico del Movimiento Asociativo
pasa por incorporarlo y adaptarlo en los planes estratégicos que se vayan pergeiando
desde la realidad autonémica o desde la realidad asociativa. Es esta una labor de futuro
fundamental, de un valor intrinseco y al mismo tiempo indicador de que “vamos todos
de la mano” en la misma direccion. Es este un primer paso.

“...es necesario que los planes estratégicos de nuestras federaciones
autonomicas y de nuestras entidades, los ya existentes o los por venir, se

confeccionen a la luz del Plan Estratégico General que estamos aprobando.”

Simultaneamente, un segundo paso consistira en desplegar, impulsados sin duda por la
Federacion Estatal, los planes y subplanes de accion anuales que permitan abordar de
forma eficiente el cumplimiento del Plan.

Se trata de ingeniar como llevamos a cabo, qué tacticas y acciones implementamos,
qué recursos asignar para que el Plan Estratégico sea un éxito.

Evidentemente, todo ello dentro de una espiral PDCA (Planificar, Hacer, Verificar,
Corregir) que, necesariamente, implica el contar con un cuadro de mando que nos
informe de qué vamos en la direccion adecuada o que debemos incorporar elementos
correctores.
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Personas del Movimiento Asociativo que han participado

en la elaboracion de este documento.

Este documento es el fruto del proceso de analisis, reflexion y consenso de las

siguientes personas del Movimiento Asociativo del Dano Cerebral.

: Amalia Diéguez

I' Ana Cabellos

: Andrés Ilundain

1 Angel |. Sanchez

I Antonio Rico

: Francisco Fernandez
1 Inmaculada Ilniguez
I Ismael NUhez

I Jose Julian Morillo
; Juan Luis Delgado
I Lola Serrano

: Lucia Mendoza

; Luciano Fernandez
I Maria Muiioz

I Miguel Pereira

: Maénica Iglesias

1 Francisco Quiles

I Rocio Garcia

: Rocio de la Rosa

1 Valeriano Garcia

I Victoria Palomar
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ADACEN
ADACCA
ADACEA
ADACEN

NUEVA OPCION

FEDACE
DACE
ADACECO
DACE
FEGADACE
SARELA
ADACEA
FUNDACE
ADACEBUR
FEVADACE
SARELA
FANDACE
FEDACE
APANEFA

Castellon

Toledo

Pamplona

Cadiz
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Pamplona

Valencia
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Sevilla

A Coruha

Sevilla

Santiago de Compostela
Santiago de Compostela
Jaén

Toledo

Burgos

Valencia

Santiago de Compostela
Sevilla

Madrid

Madrid

En la elaboracion del mismo, y una vez redactado un primer borrador, han tenido la
oportunidad de participar todas las entidades del Movimiento Asociativo FEDACE, a las
que se les ha enviado para reflexion y sugerencias.

En el periodo de sugerencias se han recibido propuesta de enriquecimiento del
documento por parte de las siguientes entidades.

| ADACECO ACorua |
1 ADACEN Pamplona I
: ARDACEA Logrono I
. HIRU HAMABI Pamplona |
1 TRACE CATALUNA Barcelona I
| 1



Se cuenta también con Javier Albor de Fundacion ONCE en las funciones de Consultor
de Desarrollo Organizacional para el apoyo al proceso de elaboracion del Plan
Estratégico.

El grupo guia que supervisa la idoneidad de la Metodologia y la neutralidad del proceso
esta formado por:

I Luciano Fernandez Presidente de FEDACE :
: Amalia Diéguez Expresidenta de FEDACE :
i Valeriano Garcia Director de FEDACE i
: Rocio de la Rosa Directora de FANDACE :
: Ismael Nuiez Responsable de Comunicacion FEDACE :
: Javier Albor Consultor de D.O. FUNDACION ONCE. :
I

=
DA
C

Federacion
Espariola de
Dafio Cerebral

PLAN ESTRATEGICO MOVIMIENTO ASOCIATIVO DCA

2017 - 2021
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