
2
0
1
2

CEADAC
Memoria Anual



CEADAC - MEMORIA ANUAL 2012



3

1. PRESENTACIÓN

2. EL CEADAC

3. ESTADÍSTICAS ANUALES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL

CENTRO

5. COOPERACIÓN INSTITUCIONAL

6. PRESENCIA DEL CEADAC EN LOS

MEDIOS DE COMUNICACIÓN

7. GALERÍA FOTOGRÁFICA

CEADAC - MEMORIA ANUAL 2012

ÍNDICE

4

6

15

23

35

38

41



I. PRESENTACIÓN



1 PRESENTACIÓN

Esta memoria de actividades, pretende ser un documento, en el que se muestre de forma gráfica, lo

que se ha hecho e impulsado desde el CEADAC durante el Año 2012. Esta fecha ha sido un hito en la

vida del centro, ya que cumplía su 10º aniversario, consolidándose como Centro de Referencia en el

ámbito de la rehabilitación de las personas con Daño Cerebral Adquirido (DCA), dentro del área de los

servicios sociales.

Hemos trabajado intensamente tanto en la atención directa con nuestros usuarios, como en la

referencia; con publicaciones, jornadas, encuentros, culminando en la organización del Congreso

Internacional de Rehabilitación Holística del Daño Cerebral Adquirido: Desafíos actuales y futuros, que

permitió ofrecer interesantes puntos de vista, así como investigaciones de última generación, sirviendo

de punto de encuentro y debate de profesionales especializados en el DCA, desde todas las áreas

posibles.

Nos hemos certificado en la Norma 170001-2: 2007 por AENOR.

Hemos recibido premios y distinciones que animan a continuar en la consecución de nuestro objetivo

que no es otro que mejorar la calidad de vida de las personas con DCA, exportando el conocimiento y

las buenas prácticas que de ello se deriven.

Sin embargo querría hacer hincapié en algo que los números que se presentan en esta memoria no

pueden mostrar, y es la parte cualitativa, meramente humana con la que se trabaja en el CEADAC, tanto

desde el punto de vista de los profesionales tremendamente implicados como, y fundamentalmente, del

de los usuarios que nos permiten aprender con ellos. Gracias a todos los que habéis pasado por el

CEADAC en sus 10 años y que de una manera u otra habéis colaborado para que sea el centro que es

ahora mismo.

Inmaculada Gómez Pastor.
Directora Gerente del Ceadac.
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2. EL CEADAC



El Centro de Referencia Estatal de Atención al Daño Cerebral (CEADAC) de Madrid, perteneciente al

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, fue creado por el IMSERSO (Orden TAS/55/2002

de 8 de enero, BOE de 17 de enero de 2002), tiene como misión promover en todos los territorios

del Estado recursos especializados para la rehabilitación integral e intensiva de personas con lesión

cerebral adquirida y no progresiva. Para cumplir esta misión el CEADAC cuenta con un área de

referencia que pone a disposición de las instituciones y profesionales que trabajan en la atención del

DCA, información, documentación, asesoría y consultoría. Cuenta también con un área de atención

directa que ofrece servicios de asistencia personalizada, con trabajo intensivo para promoción de la

autonomía personal, que comprende rehabilitación médico funcional, fisioterapia, terapia ocupacional,

logopedia, neuropsicología y trabajo social. Además existe un servicio de apoyo y formación a familiares.

El CEADAC forma parte de la Red de Centros de Referencia Estatales del IMSERSO (CRE), que a su vez

se integra en el Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD), definidos en la Ley de

Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en Situación de

Dependencia en su artículo 16.

De acuerdo con su misión el CEADAC tiene los siguientes objetivos de actuación:

1º La promoción de autonomía personal de las personas con daño cerebral sobrevenido,

2º El impulso en todos los territorios del Estado de la rehabilitación y la mejora de la calidad de vida de

dichos afectados y sus familias,

3º La información y asistencia técnica a las Administraciones Públicas, Instituciones, Entidades públicas o

privadas y a cuantas personas lo soliciten sobre la atención y rehabilitación socio sanitaria de personas

con discapacidad con Daño Cerebral Adquirido.
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Pueden recibir atención en el CEADAC personas con daño cerebral sobrevenido (no progresivo ni de

nacimiento) que hayan sufrido la lesión recientemente y que presenten dificultades físicas, cognitivas,

emocionales y/o de independencia funcional relacionadas con dicha lesión. No solo se consideran

población diana del centro las personas que reciben atención directa, sino también los familiares y/o

cuidadores de estas personas siempre y cuando su familiar sea usuario de este centro, así como las

organizaciones del sector.

En su calidad de Centro Especializado en rehabilitación de personas con daño cerebral, ofrece a los

usuarios y a sus familias los siguientes servicios:

• Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

• Servicios de Apoyo al Usuario

• Servicios para Familiares y Cuidadores

Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

El cometido general de este servicio es lograr el máximo nivel posible de autonomía personal a fin de

poder reintegrar al usuario en su entorno de origen en las mejores condiciones posibles. Para el logro de

ese objetivo general, se plantean conseguir resultados específicos en los Programas de Rehabilitación

funcional:

Intervenciones transdisciplinares con el objetivo de lograr la máxima autonomía posible y la

adaptación del usuario y su familia a la nueva situación. Comprenden:

Servicios de Apoyo al Usuario

Destinados a facilitar el cuidado, bienestar y accesibilidad de los usuarios, atendiendo sus necesidades en

alojamiento, alimentación, limpieza y lavandería.

Servicios para Familiares y Cuidadores

Desde el ingreso del usuario en el Centro, se aborda con la familia la posterior reinserción en la

comunidad. Los servicios que se ofrecen son:

Además dispone de servicios alternativos para dar cobertura a las necesidades planteadas por el usuario,
su familia y los usuarios externos.

Nuestra actividad de referencia, se centra en acciones de formación, asistencia técnica, y cooperación

institucional, así como en acciones de información, documentación, investigación y evaluación, con

especial protagonismo de nuestro Centro de Recursos que gestiona una magnífica biblioteca

especializada en DCA, además de encargarse de la publicación de un boletín con periodicidad mensual,

que informa de artículos científicos de interés, así como de eventos interesantes en nuestro ámbito de

actuación. Para el cumplimiento de la misión de referencia es vital la página web (www.ceadac.es) y sus

redes sociales (facebook.com/ceadac, https://twitter.com/CreCeadac), que permiten gracias a su

permanente actualización mantener una información de alto impacto en la rehabilitación de las personas

con DCA.

El CEADAC basa la gestión de su sistemas de calidad y accesibilidad según las Normas UNE en ISO

9001:2008 y la Norma UNE 170001-2: 2007 estando certificado por la Asociación Española de

Normalización y Certificación (AENOR).

Política de Calidad y Accesibilidad del CEADAC:

El Centro de Referencia Estatal de Atención al Daño Cerebral (CEADAC) de Madrid, perteneciente al

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, fue creado por el IMSERSO (Orden TAS/55/2002

de 8 de enero, BOE de 17 de enero de 2002), tiene como misión promover en todos los territorios

del Estado recursos especializados para la rehabilitación integral e intensiva de personas con lesión

cerebral adquirida y no progresiva. Para cumplir esta misión el CEADAC cuenta con un área de

referencia que pone a disposición de las instituciones y profesionales que trabajan en la atención del

DCA, información, documentación, asesoría y consultoría. Cuenta también con un área de atención

directa que ofrece servicios de asistencia personalizada, con trabajo intensivo para promoción de la

autonomía personal, que comprende rehabilitación médico funcional, fisioterapia, terapia ocupacional,

logopedia, neuropsicología y trabajo social. Además existe un servicio de apoyo y formación a familiares.

El CEADAC forma parte de la Red de Centros de Referencia Estatales del IMSERSO (CRE), que a su vez

se integra en el Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD), definidos en la Ley de

Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en Situación de

Dependencia en su artículo 16.

De acuerdo con su misión el CEADAC tiene los siguientes objetivos de actuación:

1º La promoción de autonomía personal de las personas con daño cerebral sobrevenido,

2º El impulso en todos los territorios del Estado de la rehabilitación y la mejora de la calidad de vida de

dichos afectados y sus familias,

3º La información y asistencia técnica a las Administraciones Públicas, Instituciones, Entidades públicas o

privadas y a cuantas personas lo soliciten sobre la atención y rehabilitación socio sanitaria de personas

con discapacidad con Daño Cerebral Adquirido.
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Pueden recibir atención en el CEADAC personas con daño cerebral sobrevenido (no progresivo ni de

nacimiento) que hayan sufrido la lesión recientemente y que presenten dificultades físicas, cognitivas,

emocionales y/o de independencia funcional relacionadas con dicha lesión. No solo se consideran

población diana del centro las personas que reciben atención directa, sino también los familiares y/o

cuidadores de estas personas siempre y cuando su familiar sea usuario de este centro, así como las

organizaciones del sector.

En su calidad de Centro Especializado en rehabilitación de personas con daño cerebral, ofrece a los

usuarios y a sus familias los siguientes servicios:

• Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

• Servicios de Apoyo al Usuario

• Servicios para Familiares y Cuidadores

Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

El cometido general de este servicio es lograr el máximo nivel posible de autonomía personal a fin de

poder reintegrar al usuario en su entorno de origen en las mejores condiciones posibles. Para el logro de

ese objetivo general, se plantean conseguir resultados específicos en los Programas de Rehabilitación

funcional:

Intervenciones transdisciplinares con el objetivo de lograr la máxima autonomía posible y la

adaptación del usuario y su familia a la nueva situación. Comprenden:

Servicios de Apoyo al Usuario

Destinados a facilitar el cuidado, bienestar y accesibilidad de los usuarios, atendiendo sus necesidades en

alojamiento, alimentación, limpieza y lavandería.

Servicios para Familiares y Cuidadores

Desde el ingreso del usuario en el Centro, se aborda con la familia la posterior reinserción en la

comunidad. Los servicios que se ofrecen son:

Además dispone de servicios alternativos para dar cobertura a las necesidades planteadas por el usuario,
su familia y los usuarios externos.

Nuestra actividad de referencia, se centra en acciones de formación, asistencia técnica, y cooperación

institucional, así como en acciones de información, documentación, investigación y evaluación, con

especial protagonismo de nuestro Centro de Recursos que gestiona una magnífica biblioteca

especializada en DCA, además de encargarse de la publicación de un boletín con periodicidad mensual,

que informa de artículos científicos de interés, así como de eventos interesantes en nuestro ámbito de

actuación. Para el cumplimiento de la misión de referencia es vital la página web (www.ceadac.es) y sus

redes sociales (facebook.com/ceadac, https://twitter.com/CreCeadac), que permiten gracias a su

permanente actualización mantener una información de alto impacto en la rehabilitación de las personas

con DCA.

El CEADAC basa la gestión de su sistemas de calidad y accesibilidad según las Normas UNE en ISO

9001:2008 y la Norma UNE 170001-2: 2007 estando certificado por la Asociación Española de

Normalización y Certificación (AENOR).

Política de Calidad y Accesibilidad del CEADAC:

• Rehabilitación física: Encaminada a reeducar las funciones motoras que se han visto

afectadas. Sus intervenciones abarcan aspectos preventivos evitando complicaciones asociadas al

daño cerebral, intervenciones para modular la recuperación motora y/o compensar los déficits

resultantes del daño cerebral adquirido, siempre con un enfoque funcional determinado por la

severidad de los mismos.

• Rehabilitación cognitiva y afectivo-emocional: Encaminada a mejorar las alteraciones

conductuales y cognitivas (atencionales, mnésicas, ejecutivas, etc.) y a compensar los déficits

cuando su mejoría no es posible, de modo que el usuario incremente el nivel de autonomía y

adaptación a su entorno.

• Rehabilitación de la comunicación y lenguaje: tratamiento de disartrias, disfasias,

dificultades de comprensión y de expresión, problemas de deglución…

• Programas de entrenamiento de las actividades de la vida diaria básicas e

instrumentales: Autonomía personal, habilidades sociales, tareas domésticas, vida social y

comunitaria.
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Pueden recibir atención en el CEADAC personas con daño cerebral sobrevenido (no progresivo ni de

nacimiento) que hayan sufrido la lesión recientemente y que presenten dificultades físicas, cognitivas,

emocionales y/o de independencia funcional relacionadas con dicha lesión. No solo se consideran

población diana del centro las personas que reciben atención directa, sino también los familiares y/o

cuidadores de estas personas siempre y cuando su familiar sea usuario de este centro, así como las

organizaciones del sector.

En su calidad de Centro Especializado en rehabilitación de personas con daño cerebral, ofrece a los

usuarios y a sus familias los siguientes servicios:

• Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

• Servicios de Apoyo al Usuario

• Servicios para Familiares y Cuidadores

Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

El cometido general de este servicio es lograr el máximo nivel posible de autonomía personal a fin de

poder reintegrar al usuario en su entorno de origen en las mejores condiciones posibles. Para el logro de

ese objetivo general, se plantean conseguir resultados específicos en los Programas de Rehabilitación

funcional:

Intervenciones transdisciplinares con el objetivo de lograr la máxima autonomía posible y la

adaptación del usuario y su familia a la nueva situación. Comprenden:

Servicios de Apoyo al Usuario

Destinados a facilitar el cuidado, bienestar y accesibilidad de los usuarios, atendiendo sus necesidades en

alojamiento, alimentación, limpieza y lavandería.

Servicios para Familiares y Cuidadores

Desde el ingreso del usuario en el Centro, se aborda con la familia la posterior reinserción en la

comunidad. Los servicios que se ofrecen son:

Además dispone de servicios alternativos para dar cobertura a las necesidades planteadas por el usuario,
su familia y los usuarios externos.

Nuestra actividad de referencia, se centra en acciones de formación, asistencia técnica, y cooperación

institucional, así como en acciones de información, documentación, investigación y evaluación, con

especial protagonismo de nuestro Centro de Recursos que gestiona una magnífica biblioteca

especializada en DCA, además de encargarse de la publicación de un boletín con periodicidad mensual,

que informa de artículos científicos de interés, así como de eventos interesantes en nuestro ámbito de

actuación. Para el cumplimiento de la misión de referencia es vital la página web (www.ceadac.es) y sus

redes sociales (facebook.com/ceadac, https://twitter.com/CreCeadac), que permiten gracias a su

permanente actualización mantener una información de alto impacto en la rehabilitación de las personas

con DCA.

El CEADAC basa la gestión de su sistemas de calidad y accesibilidad según las Normas UNE en ISO

9001:2008 y la Norma UNE 170001-2: 2007 estando certificado por la Asociación Española de

Normalización y Certificación (AENOR).

Política de Calidad y Accesibilidad del CEADAC:

• Servicios de Apoyo a familias: Información, orientación y pautas de manejo del usuario,

implicación en el programa de tratamiento, asesoramiento de adaptación del domicilio, apoyo

psicológico, etc..

• Información sobre recursos en la comunidad para el momento del alta del

Centro.
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Pueden recibir atención en el CEADAC personas con daño cerebral sobrevenido (no progresivo ni de

nacimiento) que hayan sufrido la lesión recientemente y que presenten dificultades físicas, cognitivas,

emocionales y/o de independencia funcional relacionadas con dicha lesión. No solo se consideran

población diana del centro las personas que reciben atención directa, sino también los familiares y/o

cuidadores de estas personas siempre y cuando su familiar sea usuario de este centro, así como las

organizaciones del sector.

En su calidad de Centro Especializado en rehabilitación de personas con daño cerebral, ofrece a los

usuarios y a sus familias los siguientes servicios:

• Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

• Servicios de Apoyo al Usuario

• Servicios para Familiares y Cuidadores

Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

El cometido general de este servicio es lograr el máximo nivel posible de autonomía personal a fin de

poder reintegrar al usuario en su entorno de origen en las mejores condiciones posibles. Para el logro de

ese objetivo general, se plantean conseguir resultados específicos en los Programas de Rehabilitación

funcional:

Intervenciones transdisciplinares con el objetivo de lograr la máxima autonomía posible y la

adaptación del usuario y su familia a la nueva situación. Comprenden:

Servicios de Apoyo al Usuario

Destinados a facilitar el cuidado, bienestar y accesibilidad de los usuarios, atendiendo sus necesidades en

alojamiento, alimentación, limpieza y lavandería.

Servicios para Familiares y Cuidadores

Desde el ingreso del usuario en el Centro, se aborda con la familia la posterior reinserción en la

comunidad. Los servicios que se ofrecen son:

Además dispone de servicios alternativos para dar cobertura a las necesidades planteadas por el usuario,
su familia y los usuarios externos.

Nuestra actividad de referencia, se centra en acciones de formación, asistencia técnica, y cooperación

institucional, así como en acciones de información, documentación, investigación y evaluación, con

especial protagonismo de nuestro Centro de Recursos que gestiona una magnífica biblioteca

especializada en DCA, además de encargarse de la publicación de un boletín con periodicidad mensual,

que informa de artículos científicos de interés, así como de eventos interesantes en nuestro ámbito de

actuación. Para el cumplimiento de la misión de referencia es vital la página web (www.ceadac.es) y sus

redes sociales (facebook.com/ceadac, https://twitter.com/CreCeadac), que permiten gracias a su

permanente actualización mantener una información de alto impacto en la rehabilitación de las personas

con DCA.

El CEADAC basa la gestión de su sistemas de calidad y accesibilidad según las Normas UNE en ISO

9001:2008 y la Norma UNE 170001-2: 2007 estando certificado por la Asociación Española de

Normalización y Certificación (AENOR).

Política de Calidad y Accesibilidad del CEADAC:
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Pueden recibir atención en el CEADAC personas con daño cerebral sobrevenido (no progresivo ni de

nacimiento) que hayan sufrido la lesión recientemente y que presenten dificultades físicas, cognitivas,

emocionales y/o de independencia funcional relacionadas con dicha lesión. No solo se consideran

población diana del centro las personas que reciben atención directa, sino también los familiares y/o

cuidadores de estas personas siempre y cuando su familiar sea usuario de este centro, así como las

organizaciones del sector.

En su calidad de Centro Especializado en rehabilitación de personas con daño cerebral, ofrece a los

usuarios y a sus familias los siguientes servicios:

• Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

• Servicios de Apoyo al Usuario

• Servicios para Familiares y Cuidadores

Servicios de Promoción de la Autonomía Personal y Apoyo a la Dependencia

El cometido general de este servicio es lograr el máximo nivel posible de autonomía personal a fin de

poder reintegrar al usuario en su entorno de origen en las mejores condiciones posibles. Para el logro de

ese objetivo general, se plantean conseguir resultados específicos en los Programas de Rehabilitación

funcional:

Intervenciones transdisciplinares con el objetivo de lograr la máxima autonomía posible y la

adaptación del usuario y su familia a la nueva situación. Comprenden:

Servicios de Apoyo al Usuario

Destinados a facilitar el cuidado, bienestar y accesibilidad de los usuarios, atendiendo sus necesidades en

alojamiento, alimentación, limpieza y lavandería.

Servicios para Familiares y Cuidadores

Desde el ingreso del usuario en el Centro, se aborda con la familia la posterior reinserción en la

comunidad. Los servicios que se ofrecen son:

Además dispone de servicios alternativos para dar cobertura a las necesidades planteadas por el usuario,
su familia y los usuarios externos.

Nuestra actividad de referencia, se centra en acciones de formación, asistencia técnica, y cooperación

institucional, así como en acciones de información, documentación, investigación y evaluación, con

especial protagonismo de nuestro Centro de Recursos que gestiona una magnífica biblioteca

especializada en DCA, además de encargarse de la publicación de un boletín con periodicidad mensual,

que informa de artículos científicos de interés, así como de eventos interesantes en nuestro ámbito de

actuación. Para el cumplimiento de la misión de referencia es vital la página web (www.ceadac.es) y sus

redes sociales (facebook.com/ceadac, https://twitter.com/CreCeadac), que permiten gracias a su

permanente actualización mantener una información de alto impacto en la rehabilitación de las personas

con DCA.

El CEADAC basa la gestión de su sistemas de calidad y accesibilidad según las Normas UNE en ISO

9001:2008 y la Norma UNE 170001-2: 2007 estando certificado por la Asociación Española de

Normalización y Certificación (AENOR).

Política de Calidad y Accesibilidad del CEADAC:

"Nuestra misión es mantener y mejorar continuamente el modelo de Rehabilitación socio

sanitaria a las personas con daño cerebral adquirido (DCA) y su soporte asistencial y

residencial, Impulsar la rehabilitación y la mejora de la calidad de vida en todos los

territorios del Estado, e Informar y ofrecer asistencia técnica sobre la rehabilitación del

DCA, de acuerdo con las Directrices de la creación del Centro, los compromisos con el

IMSERSO y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y los legales y

reglamentarios aplicables, aportando valor basado en conformidad, profesionalidad y

respeto a la identidad del Usuario, como argumento de satisfacción de todo el equipo

humano integrado en los servicios”

Para posibilitar esta misión, la Dirección se compromete con los siguientes principios de

acción continua:

• Desde el inicio de cada Programa de Rehabilitación, asegurar que los

compromisos de os servicios son factibles y que todas las personas implicadas

en su ejecución las conocen, las pueden cumplir y las cumplen.

• Mantener y motivar el equipo multidisciplinar de profesionales y colaboradores

trabajando en continua cercanía al Usuario, con actitud proactiva de mejora

continua, satisfaciendo necesidades y aportando soluciones.

• Proporcionar recursos y criterios suficientes a las personas en su trabajo diario

de rehabilitación, ayuda, soporte asistencial, residencial y comunicación con los

usuarios y familias, según las directrices establecidas en el Sistema de Gestión y

en los requisitos DALCO de Accesibilidad Universal.

• Escuchar y apoyar las sugerencias e iniciativas internas y externas para

contribuir a la comunicación, motivación y la mejora.

• Establecer y mantener actualizados los objetivos asociados a procesos y

servicios en el marco de esta declaración y medir periódicamente su

cumplimiento.

• Difundir, Implantar y mantener el Sistema de Gestión, basado en la norma

UNE EN ISO 9001 y UNE 170001, descrito en el Manual de Gestión y los

documentos que lo desarrollan, como tarea permanente de todos.

• Actualizar los principios de esta declaración según los cambios en las

necesidades de los usuarios y las necesidades e iniciativas del IMSERSO y

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad .
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"Nuestra misión es mantener y mejorar continuamente el modelo de Rehabilitación socio

sanitaria a las personas con daño cerebral adquirido (DCA) y su soporte asistencial y

residencial, Impulsar la rehabilitación y la mejora de la calidad de vida en todos los

territorios del Estado, e Informar y ofrecer asistencia técnica sobre la rehabilitación del

DCA, de acuerdo con las Directrices de la creación del Centro, los compromisos con el

IMSERSO y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y los legales y

reglamentarios aplicables, aportando valor basado en conformidad, profesionalidad y

respeto a la identidad del Usuario, como argumento de satisfacción de todo el equipo

humano integrado en los servicios”

Para posibilitar esta misión, la Dirección se compromete con los siguientes principios de

acción continua:

• Desde el inicio de cada Programa de Rehabilitación, asegurar que los

compromisos de os servicios son factibles y que todas las personas implicadas

en su ejecución las conocen, las pueden cumplir y las cumplen.

• Mantener y motivar el equipo multidisciplinar de profesionales y colaboradores

trabajando en continua cercanía al Usuario, con actitud proactiva de mejora

continua, satisfaciendo necesidades y aportando soluciones.

• Proporcionar recursos y criterios suficientes a las personas en su trabajo diario

de rehabilitación, ayuda, soporte asistencial, residencial y comunicación con los

usuarios y familias, según las directrices establecidas en el Sistema de Gestión y

en los requisitos DALCO de Accesibilidad Universal.

• Escuchar y apoyar las sugerencias e iniciativas internas y externas para

contribuir a la comunicación, motivación y la mejora.

• Establecer y mantener actualizados los objetivos asociados a procesos y

servicios en el marco de esta declaración y medir periódicamente su

cumplimiento.

• Difundir, Implantar y mantener el Sistema de Gestión, basado en la norma

UNE EN ISO 9001 y UNE 170001, descrito en el Manual de Gestión y los

documentos que lo desarrollan, como tarea permanente de todos.

• Actualizar los principios de esta declaración según los cambios en las

necesidades de los usuarios y las necesidades e iniciativas del IMSERSO y

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad .

CEADAC - MEMORIA ANUAL 2012

2 EL CEADAC
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ER-0298/2011

AR-0016/2012

AENOR, Asociación Española de Normalización y Certificación, certifica que la
organización

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCIÓN AL DAÑO
CEREBRAL

dispone de un sistema de gestión de la calidad conforme con la Norma UNE-EN ISO
9001:2008 para las actividades:

La prestación de servicios para personas con daño cerebral sobrevenido:

- Asistencia personalizada en régimen de internado y/o atención diurna.
- Rehabilitación sociosanitarias para la autonomía personal.

AENOR, Asociación Española de Normalización y Certificación, certifica que la
organización

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCIÓN AL DAÑO
CEREBRAL

dispone de un sistema de gestión de accesibilidad universal conforme con la Norma
UNE 170001-2:2007 para las actividades:

La prestación de servicios para personas con daño cerebral sobrevenido:

- Asistencia personalizada en régimen de internado o centro de día.
- Rehabilitación sociosanitarias para la autonomía personal.
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3. ESTADÍSTICAS
ANUALES
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3 ESTADÍSTICAS ANUALES
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Actividad del Ceadac

Solicitudes Atendidas
Preadmisiones Realizadas
Consultas Externas
Altas
Ingresos
Revisiones

Totales porTipo de Lesión

Tumor

TCE Severo

TCE Moderado

ACVA Hemorragico

Otros

Encefalopatía Postanoxica

AVCA Isquémico
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3 ESTADÍSTICAS ANUALES

Régimen de Estancia en Ceadac

Ambulatorio
Residentes

Rango de Usuarios por Sexo

Mayores de 45

Entre 30 y 39

Entre 40 y 45

Entre 20 y 29

Entre 16 y 19

Menos de 16

Hombres
Mujeres
Total
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3 ESTADÍSTICAS ANUALES

Tiempo de Estancia en Meses

Mes o Inferior
Entre 2 y 5
Entre 6 y 9
Entre 10 y 15
Entre 16 y 18
Mayores de 18

Comunidades Autónomas

Andalucía
Asturias
Canarias
Cantabria
Castilla la Mancha
Castilla y León
Extremadura
Galicia
La Rioja
Madrid
Murcia
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3 ESTADÍSTICAS ANUALES

Centro de Procedencia I

No Introducido
Hospital Privado
Hospital Público
Médico Privado
Otros

Centro de Procedencia II

No Introducido
Hospital Agudos
Hospital Media Estancia
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3 ESTADÍSTICAS ANUALES

Especialidad de Procedencia

N
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m
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r

O
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os

Circustancias al Alta

Actualmente enTratamiento
AltaVoluntaria
Complicaciones Secundarias
Fallecimiento
Finalización del Servicio
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MEDIDAS DE EFECTIVIDAD -TOTALIZACIÓN MUESTRA DE DATOS NULOS VALOR MEDIO

Incremento del FIM Motor

Incremento del FIMTotal

Incremento del Barthel

Incremento del Nottingham ADL

Incremento del Lawton

112

112

112

112

112

2 15

2

2

2

2

20

20

5

2

Indicadores de Rehabilitación

Con el objeto de conocer el resultado de la intervención de rehabilitación sobre la capacidad
funcional del usuario y el grado de incremento en su autonomía personal tras el paso por nuestro
Centro, hemos implementado la medición de los Resultados de Rehabilitación. Como elemento
fundamental en todos los análisis referidos se emplean las escalas de valoración funcional para la
medición del parámetro de ganancia funcional, como base para la cuantificación del proceso
rehabilitador. La Efectividad: mide la ganancia funcional en las condiciones reales de nuestro servicio.
La Eficiencia: relaciona la ganancia funcional con el tiempo de rehabilitación del usuario.
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3 ESTADÍSTICAS ANUALES

Destino de Alta

Ocupacional / Domicilio / PisoTutelado / CRMF

No Procede

Laboral / Estudios

Centro Residencial

Centro de Día

Actualmente enTratamiento



Solicitudes de Información a particulares:
1.063 informaciones siendo en su gran mayoría por vía telefónica.

Correos recibidos en info@ceadac.es: 542

Correos recibidos en centro.recursos@ceadac.es: 614

Número de visitas a la página web www.ceadac.es: 33.101

CEADAC - MEMORIA ANUAL 2012

MEDIDAS DE EFECTIVIDAD -TOTALIZACIÓN MUESTRA DE DATOS NULOS VALOR MEDIO

Incremento del FIM Motor

Incremento del FIMTotal

Incremento del Barthel

Incremento del Nottingham ADL

Incremento del Lawton

112

112

112

112

112

2 2,13

2

2

2

2

2,69

2,76

0,77

0,28

Meses en Rehabilitación Muestra: 114 Meses en Rehabilitación: 945,73 Ausencias: 0 Meses en

Rehabilitación: 945,73 Medida: 8,3
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3 ESTADÍSTICAS ANUALES

Atención Especialzada a Familias

Participantes del programa de
familias (Psicólogo Clínico)

Intervención terapéutica con
familias (Psicólogo Clínico)

Asesoramiento y orientación
recursos sociales (Trabajador
Social)

Atención especializada a
familiares (Coordinadores de
equipo y terapeutas)



4.ACTIVIDADES
REALIZADAS EN
EL CENTRO
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Solicitud de asesoramiento a entidades y/o profesionales en el Ceadac/Asistencia
Técnica

• Visita del profesor Shigeru Suemitsu y una delegación de la Embajada de Japón.

• Visitas de profesionales de PROMI (Córdoba), para asesoramiento de cara a la puesta en
marcha de una Unidad de Daño Cerebral.

•Visita de profesionales del Centro: CRECEN.

•Visita de representantes de la empresa finlandesa Elekta y D. Fernando Maeztu de la Universidad

Actividades de integración en la comunidad

• Grabación de programa de radio de POLIBEA /Centro de Daño Cerebral: “Punto y Seguido”
desde el Ceadac.

• Jornada de Puertas Abiertas del Deporte Adaptado.

• Jornada de Convivencia de usuarios, familiares y trabajadores:10 Años del Ceadac.

4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO
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Pancarta creada por trabajadores del Ceadac para la celebración del X Aniversario
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4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

Complutense de Madrid. Asesoramiento en relación a la aplicación clínica de la
magnetocefalografía.

• Reunión mantenida con el responsable de rehabilitación del Instituto Karolinska de Suecia, en
relación a la puesta en marcha de Centro deTalasoterapia.

• Reunión con Juan Cruz, psicólogo clínico de DIOT, en relación al desarrollo de programa integral
de Ocio y Tiempo Libre.

• Visita de grupos de alumnos del 1 Curso de Terapia Ocupacional de la Universidad Rey Juan
Carlos.

•Visita de profesionales de ADACE (Albacete).

• Coordinación de prácticas socio sanitarias de alumnos con responsables de Instituto.

•Visita de alumnos del IES RÍo Júcar de Albacete.

•Visita de la AsociaciónTomillo.

• Visitas de Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería del CPRM EFAVademilanos, Colmenar
Viejo.

• Visitas de alumnos de Logopedia de la asignatura de grado "Centros Sanitarios y Educativos,
Servicios y Recursos Asistenciales". Universidad Complutense de Madrid.

•Visita de profesores y alumnos del IES ESKURTZE de BILBAO.

• Reunión con FEDACE para valoración de programa SEPAP.

• Asesoría para Centro de Daño Cerebral Adquirido del Grupo 5.

•Visita de ASEGO (Asociación Española de Gobernantas).

•Visita de alumnos del IES Francisco Giner de los Ríos, Alcobendas.

•Visita de participantes enTaller de Empleo de la Comunidad de Madrid,Torrelodones.

• Visita de participantes en el Taller de Inserción Ocupacional Municipal, Atención Sociosanitaria a
Personas en Domicilio y en Instituciones Sociales 2012.

•Visita de la Junta Directiva de la Residencia Nuevo Horizonte.
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4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

• Reunión preparatoria prácticas sociosanitarias con la instructora del "Modulo de Atención
Sociosanitaria" del IES Príncipe Felipe.

•Visitas de alumnos de 2º Curso de Atención Sociosanitaria, IES Príncipe Felipe.

•Visita de participantes del Centro para el Empleo de Usera:Taller de Atención a la Dependencia en
Instituciones.

•Visita Equipo Multidisciplinar de la Residencia y Centro de día Son Güells. Palma de Mallorca.

•Visita de la Directora General de Servicios Sociales de Méjico.

• Visita de participantes en el Taller de Empleo Tremal, un programa de formación para el empleo
dependiente de la Junta de Extremadura. Curso “Atención Sociosantiaria a Personas Dependientes
en Instituciones Sociales”.

• Visita e información a estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad Complutense de
Madrid.

• Asesoría a la neuropsicóloga Lucía Zumárraga para un Centro de neurorehabilitación infantil.

•Visita de miembros de la Asociación de Ictus de Aragón.
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Visita del profesor Shigeru Suemitsu y una delegación de la Embajada

de Japón



Actividades formativoas / Formación

• Presentación de producto de ortopedia a las Terapeutas Ocupacionales del Centro: cojines
ROHO Ortoayudas.

• Sesión informativa en relación al uso de la cámaraVicon Revue. Terapeuta Ocupacional, Ceadac.

• Curso de Neuropsicología.

• Presentación de la Ponencia Sexualidad y Daño Cerebral. Cristina Palmer, Neuropsicóloga.

• Sesión del Programa de Familias: El proceso de Adaptación.

• Sesión del Programa de Familias:Manejo Cognitivo 2.

• Presentación de casos por la psicóloga Susan Silveiro.

• Sesión Bibliográfica: Posturografía.

• Sesión Bibliográfica: Revisión de Escalas Funcionales de Miembro Superior en Ictus.

• Curso de Formación en Accesibilidad.

• Sesión Bibliográfica:Desarrollo de Stress Postraumático Después deTCE Moderado.

• Curso de Celador Sanitario impartido en el Centro Escuela Profesional Javeriana.

• Revisión del Estudio Descriptivo de las Encefalitis Autoinmunes para el Congreso SERMEF.
Exposición por Iván Ortega.

• III Jornadas Conjunta INSS-CEADAC: LaValoración Psiquiátrica y el Daño Cerebral Adquirido.

• Actividad formativa e informativa de EURODEL para AATP.

• Sesión bibliográfica:Terapia en espejo.

• Sesión bibliográfica: Efecto del ejercicio aeróbico en la alteración cognitiva en DCA.

• Reunión de la ACPCC (Asociación Científica de Psicología Conductual y Contextual).

• Presentación de casos y supervisión.Valoración de la utilidad de la terapia de aceptación y
compromiso aplicada en grupos de personas con daño cerebral sobrevenido.

CEADAC - MEMORIA ANUAL 2012

4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO
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4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

• Jornada X ANIVERSARIO CEADAC, 10 Años de Rehabilitación y de Investigación en Daño Cerebral
Adquirido.

• Charla para AATP y cocina por ECOLAB.

• Presentación del trabajo Relación entre la pruebas de funcionalidad de la marcha en personas jóvenes
con daño cerebral adquirido en fase subaguda en el Ceadac por Amaya Montero Almeida.

• Curso de Manejo Cognitivo Conductual para ASPRODES.

• Jornada de Presentación de Actividades de Deporte y Ocio para DCA en la comunidad: Fundación
TAMBIEN y CDE de Deporte para DCA.

• Sesión bibliográfica: El código ictus en Asturias, impartida por la Dra. Beatriz Rodríguez Lázaro.

• Presentación por la Dra. Carmen Luciano:Terapia de Aceptación y compromiso en grupo de
usuarios Ceadac.

• Visita de profesionales de la Residencia i Centre de Dia Son Güells Fundació d'Atenció i Suport
a la Dependència i de Promoció de l'Autonomia Personal.

• Sesión del programa de familias:Manejo cognitivo.

• Participación de 5 trabajadores del Ceadac en la Jornada de Formación del Centro de Día Ehari.

• Jornada Presentación de Neuron Up.

• Curso Atención Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales.

• Desayuno de trabajo:Trabajo Social.

• Taller de Estrés.

• Curso Reeducación del suelo pélvico.

• Curso Manipulador de Alimentos.

• Sesión del Programa de familias: El proceso de aceptación.

• Escuela de Espalda.
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4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

• Congreso Internacional de Rehabilitación holística del Daño Cerebral Adquirido: Desafíos
actuales y futuros X aniversario CEADAC de Daño Cerebral Adquirido, organizado por Ceadac.

• Taller Disfagia en el "Congreso Daño Cerebral Adquirido" organizado por Ceadac.

• Taller de Posturografía en el "Congreso Daño Cerebral Adquirido" organizado por Ceadac.

• Taller de Estimulación en Mínima Conciencia en el "Congreso Daño Cerebral Adquirido"
organizado por CEADAC

• Sesión del Programa de familias:Manejo cognitivo.

• II Jornada de Posturografía, organizada por Ceadac.

• Sesión del Programa de familias: Integración en la Comunidad.

• Jornada Deportiva, organizada por el Club de Deporte para DCA y FEDPC.

• Presentación delTaller de Psicología Positiva. Impartido por Francisco Hernández.

Eventos celebrados en Ceadac durante el 2012
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Actividades de cooperación institucional

•Visita de profesionales del Instituto Nacional de Rehabilitación de México.

• Pasantía del Dr. Ramiro Pérez (Jefe de la División de Rehabilitación Neurológica del Instituto
Nacional de Rehabilitación de México).

• Reuniónes de la Asociación Española de Paraparesia Espastica.

• Asistencia a la reunión del Comité de Relaciones Interhospitalrias de la CAM.

• Grabación de un video con usuarios del Ceadac por alumnos del CES.

•Visita de responsables Asistencial - Residencial del CAMF de Pozoblanco.

• Participación en el Comité de Relaciones Interhospitalarias.

•Visita de profesionales de la Unidad de Daño Cerebral del Hospital Beata Mariana.

• Reunión con profesionales de la FundaciónTambién.

• Recogida del premio concedido al Ceadac por la Facultad de Ciencias del Deporte a la Calidad
y Exportación de Conocimientos.

• Imposición de becas universitarias en la Universidad Complutense de Madrid (Facultad de
Enfermería).

• Reunión grupo de I+D+I liderado por Igor Bombín.

• PresentaciónWAIS 4.

• Reunión de Colectivo deTrabajadoras Sociales.

4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

Proyectos de investigación

Uno de los objetivos del Ceadac como Centro de Referencia es colaborar y promover proyectos
e investigaciones en el ámbito del daño cerebral.

Para tal fin se ha constituido una Comisión Científica formada por profesionales del CEADAC que
valora:
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DENOMINACIÓN

Efecto de un programa de actividad físico-deportiva grupal en la
atención e impulsividad de personas con DCA durante la fase de
rehabilitación en CEADAC.

Influencia de la Psicoterapia Humanista en la calidad de vida de las
personas con daño cerebral adquirido en proceso de rehabilitación.

Variables cognitivas que mejor predicen la independencia funcional
post-alta.

Rehabilitación de la Amnesia Anterógrada con tecnología SenseCam.

Percepción de la Calidad de vida en pacientes con ictus.

La influencia de la musicoterapia en la mejora de la calidad de vida en
personas con daño cerebral adquirido.

Desarrollo de un simulador de la capacidad de conducción tras DC.

Aplicaciones del biofeedback en el tratamiento psicológico de
pacientes con DCA.

-La adecuación del proyecto a las líneas de investigación del centro.
-Los detalles del desarrollo del proyecto.
-La viabilidad de la intervención de acuerdo al marco de trabajo del CEADAC.

Esta Comisión adecuará el perfil del profesional del Ceadac que servirá de apoyo y enlace con el
investigador.

El procedimiento para realizar una investigación en el Ceadac comprende las siguientes fases:
1- Cumplimentación y envío del formulario con los datos básicos sobre la investigación y
quien la promueve. (Ver sección Documentos en la pestaña de Servicios de Referencia)
2- Evaluación y resolución de la Comisión Científica acerca de la viabilidad o no del
proyecto.
3- Una vez aceptado el proyecto, las condiciones para la realización del trabajo quedarán
reflejadas en un documento que debe estar ratificado por ambas partes antes de iniciar el
mismo.

PROYECTOS FINALIZADOS EN 2012

4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

CEADAC - MEMORIA ANUAL 2012

INSTITUCIÓN

Ceadac - INEF (UPM)

Ceadac - Instituto
Laureano Cuesta

Ceadac

Ceadac

Ceadac

Ceadac

Ceadac-Prometeo

Ceadac

31



4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

CEADAC - MEMORIA ANUAL 2012

Intervención con terapia de abajo-arriba en pacientes con DCA.

Ceadac - Instituto Europeo
de Psicoterapia deTiempo
Limitado

Colaboración con Instituciones que han organizado cursos en el Ceadac

• Apeto
Moho
Yo yYoTerapeuta Ocupacional.
Identidad y Competencia del Terapeuta Ocupacional enTMG.

Terapia Ocupacional en Patologías Físico y Reurológico.
Modelo Canadiense.

• Dr. Pablo Duque
Curso de Neuropsicología

Alumnos en prácticas formativas enmarcados en Convenios de cooperación
educativa

• Médicos Internos Residentes (M.I.R), especialidad: Medicina Física y Rehabilitación:
Hospital Ramón y Cajal, Madrid: 3 médicos residentes
Hospital 12 de Octubre: 1 médico residente
Hospital Clínico, Madrid : 2 médicos residentes
Hospital La Fe deValencia: 1 médico residente
Hospital Gregorio Marañón, Madrid: 1 médico residente
Hospital la Mancha Centro: 1 médico residente

• Neuropsicología:
Universidad Complutense de Madrid: 3 alumnos
I.S.E.P: 3 alumnos
I.A.E.U, Méjico: 1 alumno

• Fisioterapia:
Universidad CEU –San Pablo: 4 alumnos
Universidad Complutense de Madrid: 23 alumnos

• Logopedia:
Universidad Complutense de Madrid: 2 alumnos
Instituto de Altos Estudios Universitarios: 1 alumno
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• Adaptative manuals as assistive technology to support and train people with
acquired brain injury in their dayly life activities. Gómez J, Montoro M, Haya PA,
Alamán X, Alves S, Martínez M. Pers. Ubiquit. Comput. 2012 May 12.

• GARCÍA JJ, PÉREZ M, GONZÁLEZ C, GÓMEZ A, CROCHÉ LF.Videojuegos y
diversidad: potencialidades y experiencias prácticas. Evaluación del uso de la
videoconsola Wii en personas con daño cerebral adquirido. En: PÉREZ-CASTILLA
ÁLVAREZ L (Cord.). Buenas prácticas de accesibilidad en videojuegos. Madrid: IMSERSO,
2012 p. 148-159. Colección: Estudios,. Serie Dependencia; 12014.

• Relación entre las pruebas de funcionalidad de la marcha en personas con daño
cerebral adquirido en fase subaguda. García Hernández JJ, Mediavilla Saldaña L, Pérez
Rodríguez M, Moreno Almeida A, Pérez-Tejero J, González Alted C.AGON 2012, 1(2): 6-
16.

• Terapia Ocupacional:
Universidad de Salamanca: 4 alumnos
Universidad La Salle: 7 alumnos

Universidad Castilla La Mancha: 16 alumnos
Universidad Rey Juan Carlos: 2 alumnos

• Psicología:
Universidad Complutense de Madrid: 2 alumnos

• Ciclo formativo de atención sociosanitaria:
I.E.S. Príncipe Felipe: 2 alumnos
I.N.E.F: 2 alumnos

En total han realizado prácticas a lo largo de 2012, 81 personas de diferentes especialidades
formativas.

CEADAC - MEMORIA ANUAL 2012

4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

Publicaciones

La innovación en el modelo de atención al DCA que se ofrece en el Ceadac, hace que los medios
de comunicación tanto audiovisuales como escritos se interesen por los proyectos que se
desarrollan, en el mismo.

A modo de ejemplo se relacionan algunos de los divulgados durante el año 2012, y otros de años
anteriores que por su interés merece la pena ser recordados:
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4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO

• ORY LÓPEZ E, GONZÁLEZ ALTED C, PAJARES GARCÍA S, GÓMEZ BLANCO A &
FLORES G. (2012, octubre)Acquired brain injury prognosis. Stabilization at 6 months
of injury?. Póster presentado al 2º International Symposium on Neurorehabilitation,
Valencia,

• RAMIRO M, GONZÁLEZ ALTED C.Aproximación a la patología neurológica y a
las Ciencias de la Neurorrehabilitación. El equipo interdisciplinar en
neurorrehabilitación. En: Neurorrehabilitación. Métodos específicos de valoración y
tratamiento.Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2012.
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5 COOPERACIÓN INSTITUCIONAL

El Ceadac mantiene acuerdos y convenios con otras instituciones y entidades para establecer ámbitos de
colaboración en relación a la docencia, la investigación y la participación en actividades relacionadas con
el daño cerebral.

CONVENIOS DE COLABORACIÓN

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS DE MADRID:

Formación M.I.R: Unidad Docente Asociad a Servicio de Medicina Física y Rehabilitación.

UNIVERISIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (prácticas de alumnos):
GradoTerapia Ocupacional
Practicum en Psicología Clínica
Magíster de Neuropsicología Cognitiva
Grado de Fisioterapia
Grado de Logopedia

UNIVERSIDAD EUROPA DE MADRID:
Prácticas de alumnos del Postgrado de Fisioterapia

UNIVERSIDAD SAN PABLO CEU (prácticas alumnos):
Grado de Fisioterapia

UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS:
Prácticas alumnos Terapia Ocupacional

UNIVERSIDAD DE CASTILLA LA MANCHA:

Practicum: Especialista enTerapia Ocupacional Aplicada al Daño Cerebral Adquirido

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA (USAL):
Prácticas de alumnos deTerapia Ocupacional

CENTRO SUPERIOR DE ESTUDIOS LA SALLE:
Prácticas alumnosTerapia Ocupacional

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID:
Prácticas de alumnos INEF

UNIVERSIDADAUTONOMA DE MADRID (prácticas de alumnos):
Master de Actividad Físico Deportiva para Personas con Discapacidad Física e Integración Social

INSTITUTO SUPERIOR DE ESTUDIOS PSICOLOGICOS (ISEP):
Master en Neurologopedia
Programa de Cooperación Educativa
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INSTITUTO DEALTOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE BARCELONA (IAEU):
Prácticas de alumnos

CPRM EFAVALDEMILANOS:
Practicas de alumnos de Formación Profesional Atención Sociosanitaria

IES LUISVIVES:
Practicas de alumnos de Formación Profesional Atención Sociosanitaria

IES PRÍNCIPE FELIPE:
Practicas de alumnos de Formación Profesional Atención Sociosanitaria

FEDACEY ONCE:
Convenio de puesta en marcha del SEPAP

CLUB DEPORTIVO ELEMENTAL: DEPORTE PARA DCA

FEDERACION ESPAÑOLA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON PARALISIS O LESION CEREBRAL
(FEDPC)
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6 PRESENCIA DEL CEADAC EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN

La innovación en el modelo de atención al DCA que se ofrece en el CEADAC, hace que los medios de
comunicación tanto audio visuales como escritos se interesen por los proyectos que se desarrollan, en el
mismo.

A modo de ejemplo se relacionan algunos de los divulgados durante el año 2012, y otros de años
anteriores que por su interés merece la pena ser recordados:

PRENSA ESCRITA

• MENGUAL, Elena. "Cuando un segundo lo cambia todo" [en línea]. El Mundo Digital. 6 de
febrero 2012. Recuperado de:
http://www.elmundo.es/elmundo/2012/02/03/espana/1328264219.html#comentarios [consulta: 28 junio
2013].

• MARTÍNEZ RON, Antonio. "En busca de la supermemoria" [en línea]. XL Semanal. 27 de mayo
2012. Recuperado de: http://www.finanzas.com/xl-semanal/conocer/20120527/busca-supermemoria-
2641.html [consulta: 28 junio 2013].

• MARTÍNEZ RON,Antonio. "En busca de la supermemoria" [en línea].ABC Digital. 28 de mayo 2012.
Recuperado de: http://www.abc.es/20120528/ciencia/abci-busca-supermemoria-201205280942.html
[consulta: 28 junio 2013].

• BENITO, Carlos. "Mentes en blanco". ABC (Madrid). 16 septiembre 2012.

TELEVISIÓN

• Madrid Directo. Telemadrid. “Nueva terapia para rehabilitar la memoria” [vídeo]. 22 mayo
2012. Recuperado de:
http://ceadac.es/ceadac_01/documentacion/audiovisual/videos_medios/reportaje/index.htm [consulta: 28
junio 2013].

• Informe Semanal.TVE.“Cerebros rotos” [vídeo]. 30 octubre . Recuperado de:

http://www.ceadac.es/ceadac_01/documentacion/audiovisual/videos_medios/index.htm [consulta: 28 junio
2013].

• En Movimiento Con.TVE. "En movimiento con - Alberto Contador" [vídeo] 02 diciembre 2011.
Recuperado de:

http://www.ceadac.es/ceadac_01/documentacion/audiovisual/videos_medios/index.htm [consulta: 28 junio
2013].

• Telediario.TVE. "Nueva técnica para las personas que sufren daño en el cerebro" [vídeo] 16
abril 2012. Recuperado de: http://bit.ly/1cGFGqY [consulta: 1 julio 2013].

• Telediario.TVE. "Los neuropsicólogos podrán comunicar a la DGT si un paciente es apto para
poder conducir" [vídeo] 24 julio 2012. Recuperado de: http://bit.ly/1au17ic [consulta: 1 jul io 201 3].
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• Telediario.TVE. "Amusia, un trastorno que impide reconocer melodías o ritmos" [vídeo] 26
agosto 2012. http://bit.ly/10u4EHy [consulta: 1 julio 2013].

RADIO

• Punto y Seguido. Radio Enlace. “Punto y seguido en directo desde el Centro de Referencia
Estatal de Atención al Daño Cerebral (CEADAC)” [audio podcast]. 17 febrero 2012. Recuperado
de: http://www.radioenlace.org/spip.php?page=programa&id_rubrique=118# [consulta: 1 julio 2013]

YOUTUBE

• Ceadac. "Lipdub del Ceadac - Resistiré" [archivo de vídeo] 22 diciembre 2011. Recuperado de:
https://www.youtube.com/user/CreCeadac [consulta: 1 julio 2013].

• Ceadac. "III Jornadas INSS-CEADAC" [archivo de vídeo] 25 mayo 2012. Recuperado de:
http://www.youtube.com/playlist?list=PL4B9F04AFFB58FBED [consulta: 1 julio 2013].

• Ceadac. "Jornada 10º Aniversario del Ceadac" [archivo de vídeo] 13 junio 2012. Recuperado de:
http://www.youtube.com/playlist?list=PL4B9F04AFFB58FBED [consulta: 1 julio 2013].

• Prometeo Innovations. "Presentación SIGNOS en el CEADAC: Herramienta de Evaluación
Capacidad Conducción" [archivo de vídeo] 18 junio 2012. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=ywKlaMvE9rs [consulta: 1 julio 2013].

• Lainformacion.com. "La cámara de los recuerdos perdidos". [archivo de video] 31 julio 2012.
Recuperado de: https://www.youtube.com/watch?v=yCxPaD6RK0w [consulta: 1 julio 2013].
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