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Principio de Rigurosidad:
Que significa que la metodologia de elaboracion del Plan sigue criterios metodologicos rigurosos que abocan a
resultados de calidad.

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

Fase de Puesta en Marcha:
Constitucion de un Grupo Guia encargado de velar por el proceso de elaboracion y por la implementacion de
los cinco principios anteriores.

Fase de diagnastico (l):

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 (1) y de diagnostico (11):

Constitucion de tres grupos de trabajo con personas significativas del Movimiento Asociativo
Grupo de Mision y Vision

Grupo de Desarrollo Organizativo

Grupo de Entorno

Revision diagnostica, elaboracion de primeras propuestas de lineas y de objetivos estratégicos.

Fase Reflexiva (Il)
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 2021-2025 del Movimiento DCA.

Envio a entidades del Movimiento Asociativo para valoracion y aportaciones.

Fase de Legitimacion:

Elaboracion del documento final del 1er Plan Estratégico 2021-2025 del Movimiento DCA.
Presentacion publica.

Aprobacion por la Asamblea General.

Fase de Adaptacion autondmica:

Elaboracion del documento del Plan Estratégico 2021-2025 del Movimiento DCA en Andalucia.
Aprobacion por la Junta Directiva de Fandace.

Presentacion publica.

Aprobacion por la Asamblea General.
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Mikiitim, Visiém y Valores del Movimientio Asoaittiim.

De los aproximadamente cerca de cuatro millones de personas con discapacidad que viven en Espana, en torno
a420.000 son personas con Dano Cerebral Adquirido, principalmente por secuelas de un ictus o algun tipo de
accidente cerebrovascular, de un traumatismo craneoencefalico o de una anoxia. De esas 420,000 mas de

82.000 son de Andalucia y cada afio miles de personas en nuestra comunidad algln accidente que les provoca
secuelas diagnosticables bajo el epigrafe de DCA, siendo el 40% personas menores de 65 afios.

El dano cerebral es hoy la principal causa de prevalencia de discapacidad.

Ante esta realidad el Movimiento Asociativo del dafio 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 administra-
ciones tanto en la dimension sanitaria como en la dimension social a las necesidades de la persona y sus fami-
lias tras el accidente.

El Movimiento Asociativo del Dano Cerebral de nuestra comunidad es, por tanto, la respuesta de parte de esas
mas de 82.000 personas ante la falta de soluciones y de prioridad de este importante colectivo en la planifica-
cion de las politicas sociales y sanitarias de las diferentes administraciones publicas.

Hoy el Movimiento Asociativo del DCA en Malaga, aglutinado organizativamente en ADACEMA, esta formado
por un conjunto de familiares directos de afectados por dafio cerebral, representando los derechos y deberes de
cada uno de los ciudadanos afectados que poseen esta patologia.

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 necesi-
dades que presenta el colectivo.

intesis diagndstiica:

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

La escasez de suficientes recursos y servicios homologados (y sean de calidad) para las personas con DCA, en
los ambitos sanitarios, sociales y legislativos.

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

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

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 formulacién de nuestra razon.

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



La Mision del Movimiento Asociativo del DCA (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; reivindicando y
promocionando la existencia de los recursos y servicios necesarios para facilitar que cada persona con Dano
Cerebral tenga las minimas secuelas y la maxima calidad de vida.

Conceptos claves de nuestra mision son por tanto:
Derechos de Ciudania.

Reivindicacion.

Recursos y servicios.

Calidad de vida.

Siendo esa nuestra razon de ser, el analisis diagnostico, 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 estable-
cer el conjunto de acciones y objetivos estratégicos que se plasman en este Plan para los proximos cuatro
anos...

La vision 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 diagnostica al alta hospitalaria.

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 minimos una coordinacion real sociosanitaria en el territorio del DCA en la Comunidad Auténo-
ma.

Las organizaciones del Movimiento Asociativo:

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

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 la 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 entida-
des y sumatorios de esfuerzos a la hora de alcanzar objetivos derivados de la mision o de la vision.

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 I1+D+l relativas al DCA.

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 Vision de futuro del Movimiento Asociativo del Daiio 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 nuestra comunidad, y se le destinen los recursos necesarios para que las personas
con DCAy sus familias tengan calidad de vida y ejerzan plenamente sus derechos de ciudadania

Tanto la formulacion 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 principales valores del Movimiento Asociativo del DCA que inspiran la Mision y la Vision y la formula-
cion de este Plan Estratégico son los siguientes:

Cooperacion:

El Movimiento Asociativo cree que el trabajo en comln de las personas o de las organizaciones es mucho mas
valioso y permite alcanzar mejor y mas rapidamente los objetivos que el trabajo individual o en competicion.
Igualdad:

El Movimiento Asociativo cree y defiende la igualdad de derechos, la no discriminacion y la reivindicacion de
una sociedad en la que todos tengan los apoyos necesarios que le hacen ciudadano.

Participacion:

El Movimiento Asociativo cree que los objetivos las metas y los procesos cooperativos o solidarios de trabajo
deben llevarse a cabo con el pensamiento, la puesta en comln y el consenso entre las personas y entre las
organizaciones, antes que como el fruto del pensamiento individual o del liderazgo carismatico.

Solidaridad:

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.

Transparencia:

El Movimiento Asociativo cree que hay que realizar los esfuerzos necesarios para que otros entiendan clara-
mente nuestros resultados, objetivos, procesos, intenciones y motivaciones, sin ocultar conscientemente lo que
hacemos o cémo lo hacemos.



Lineas estratégicas 2021-2025.

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 comln de todos para cumplir satisfactoriamente con la Mision y
alcanzar la Vision de futuro.

Para el periodo 2021-2025 se plantean las siguientes lineas estratégicas.

LINEAS ESTRATEGICAS:
1 El DCA: reconocimiento juridico, sanitario, social y
' educativo.
I Las personas y sus familias: recursos para su calidad
’ de vida.
II. El Movimiento Asociativo: estrategia de crecimiento.
v El Movimiento Asociativo: organizarse para un
proyecto en comun.
Buscando alianzas y fortaleciendo nuestra presencia
V. 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. respon-
den 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 . y II.

De otro modo, en la formulacion de la estrategia debemos ser muy conscientes de que el crecimiento (lIl.) y el
fortalecimiento en un proyecto comdn (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 II.

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



LINEA ESTRATEGICA I.
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 consigamos 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 en nuestra, tanto en el ambito cientifico como en el juridico.

LINEA ESTRATEGICA II.
Las personas y sus familias: recursos para su calidad de vida.

Los objetivos estratégicos de la misma 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 ciudadano no estan siendo vulnerados por tener DCA y al mismo tiempo perciba que tiene 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
cartera de servicios, y una red de recursos y apoyos, de caracter social, educativo, sanitario y de autonomia
personal especificos y suficientes 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.

LINEA ESTRATEGICA IIl.
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
adicho alcance.

Para poder situar el dafo 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 Accion Social.

Los objetivos estratégicos de esta linea se pueden resumir en una palabra: crecer. Y en una doble direccion: “ser
mas y estar en mas sitios”, crecer en masa social y estar desplegado por todo el territorio autonoémico.
Obviamente se plantea un crecimiento ordenado; es decir con un diseno organizativo lo suficientemente
armonico en todo el territorio autondémico para que el crecimiento no genere distorsiones y tenga un efecto
negativo.

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

Esta linea estratégica podriamos definirla de profundizacion. Es imprescindible afianzar el proyecto comin que
constituye el propio Movimiento Asociativo y fortalecer los procesos colaborativos y de cohesion 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 comdn, para que el crecimiento que se
busca con la linea Ill se pueda realizar de una forma armonica, y no genere disfunciones organizativas ni cultu-
rales.

Los objetivos estratégicos de esta linea se pueden resumir en dos ideas: aumentar la cohesion y el sentido de
pertenenciay mejorar la colaboracion 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 Dano Cerebral es un espacio abierto, que busca el contacto con el entornoy que
trata de desarrollar al maximo la cooperacion 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.

Objetivos estratégicos 2021-2025.

Para el conjunto de las 5 lineas estratégicas se definen 20 objetivos estratégicos del Movimiento Asociativo a
alcanzar en el periodo 2021-2025, distribuidos de la siguiente manera:

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

5 objetivos estratégicos.

LINEA I1.: Las personas y sus familias
5 objetivos estratégicos.

LINEA 111.: El Movimiento Asociativo: estrategia de crecimiento
4 objetivos estratégicos

LINEA IV.: El Movimiento Asociativo: Organizarse para un proyecto en comun.
3 objetivos estratégicos

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

Linea Estratégica I: EL DCA: RECONOCIMIENTO JURIDICO, SANITARIO, SOCIAL Y EDUCATIVO

1 Trabajar con las diferentes consejerias en el correcto reconocimiento del DCA.

-2 Conseguir la existencia de un Plan Autonémico sobre DCA.

-3 Crear un Observatorio del DCA con representantes del ambito social, sanitario, educativo y
juridico.
Conseguir que desde el Gobierno Andaluz se presione para que exista un codigo DCA al alta hospitalaria, que
sea complementario y explicativo de las secuelas resultantes de la causa epidemioldgica, 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.

-1 Promocionar desde el Movimiento Asociativo el impulso de los trabajos cientificos sobre al Daio
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 Atencion al DCA.
-2 Impulsar en el territorio autondmico la implantacion/profundizacion de los servicios sanitarios,

sociales y educativos basicos de responsabilidad publica.
Impulsar en nuestras entidades los servicios basicos de promocion de la autonomia personal en los ambitos de
la vivienda, el ocio, la vida comunitaria, el empleo, la educacion, y los de apoyo e informacion a las familias.

-1 Conseguir mejoras en la coordinacion del ambito social y del sanitario en la atencion al DCA en
Andalucia.

-2 Contar con un servicio estable de informacion y apoyo a las familias en los principales hospitales
publicos Andaluces y también en los privados.



Linea Estratégica Ill: EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO: ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO.
Tener presencia activa del Movimiento Asociativo en todas las provincias andaluzas.

-1 Tener una estructura de representacion y portavocia del Movimiento Asociativo Andaluz que
impulse acciones de denuncia, de reivindicacion y de vulneracion de derechos de ciudadania.
Incrementar el nUmero de socios de personas con daio cerebral en cada una de nuestras entidades al menos
un 20%.

-1 Incrementar el nimero de socios, familiares de personas con dano cerebral y colaboradores al
menos un 20%.

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.

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.

-1 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 elabo-
rar un plan anual de comunicacion para el movimiento asociativo andaluz.

Linea Estratégica V: BUSCANDO ALIANZAS Y FORTALECIENDO NUESTRA PRESENCIA POLITICA EN EL ENTORNO.

-1 Impulsaremos el trabajo en CERMI Andalucia sobre discapacidades adquiridas.

Impulsaremos la constitucion de una mesa permanente de dialogo en la que participen las sociedades cientifi-
cas y los colegios profesionales comprometidos con la situacion del Dano Cerebral. (Trabajo derivado de la
coordinacion con Federacion Estatal).

-1 Promoveremos la celebracion de un Foro Anual sobre Daio Cerebral Adquirido relativa a avances
cientificos, sanitarios, sociales, educativos y/o juridicos.

Ordenamiento temporal del Plan Estratégico 2021-2025

Para el conjunto de las 5 lineas estratégicas se definen 20 Objetivos estratégicos del Movimiento Asociativo a
alcanzar.

El optico esta organizado por semestres; sefialando 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.

-1 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

-2 Un intervalo temporal que es mayor o menor de acuerdo a la ambicion o a la dificultad para
alcanzar dicho objetivo.
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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 misién especifica y

sus funciones.

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

Baja intensidad
Media intensidad

Alta intensidad

LINEA L. EL DCA como..
L1 Consejerias

1.2 Plan Autondmico

1.3 Observatorios DCA

1.4 Codigo DCA al alta

L5 Trabajo Cientificos DCA
LINEA II. Las personas...
II.1 Cartera de Servicios

1.2 }EIR]E[.“. Profund. de recursos
I3 EI_IE_J! . servicios en entidades
IL.4 Coordinacion soecio sanitaria
IL5. Presencia en hospitales

Baja intensidad

Media intensidad

Alta intensidad

LINEA IIL Crecer...

IT1.1 Presencia act todas las provincias
II1.2 Representacién en la CC.AA.
III.3 Mis socios con DCA

III.4 Mis familias con DCA

LINEA IV. Proyecto...

IV.1 Marca e Identidad Visual

I'V.2 Red cooperaciin
IV.3 Red comunicacion
LINEA V. Entorno...
IV.1 Trabajo CERMI
IV.2 Mesa de dialogo
IV.3 Foro anual

Baja intensidad Media iniensidad

Nivel Provincial/Local

Nivel Provincial/Local

Alta intensidad

Nivel Autonomico

Nivel Autonomico



