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Nombre de la experiencia
CAMINO AL CEADAC. Accesibilidad cognitiva y autonomía en la movilidad y el espacio urbano. 
Nombre de la entidad, empresa u organismo
CEADAC Centro de Referencia Estatal de Atención al Daño Cerebral, IMSERSO. 
¿La experiencia está relacionada con Plena inclusión?
Marca la casilla que sea correcta.
	
	Somos una federación Plena inclusión

	
	Somos una entidad estatal de Plena inclusión

	
	Somos una entidad de una federación Plena inclusión

	
	Somos la confederación

	x
	No pertenecemos a Plena Inclusión

	
	Otro:


¿Qué objetivo tiene la experiencia?
El objetivo principal es contribuir para la recuperación de la autonomía de las personas con DCA en la movilidad urbana y la participación en la comunidad. Para ello se plantea una investigación y un programa de rehabilitación con prácticas orientadas al aumento de la confianza de los participantes en sus propias capacidades de orientación y desplazamiento. 

Otros objetivos específicos son: 

· Reflexionar sobre la ciudad, el entorno urbano y cómo recuperar espacio y autonomía en los desplazamientos cotidianos. 

· Identificar y definir barreras y facilitadores para la accesibilidad cognitiva.

· Establecer relaciones entre las capacidades físicas, sensoriales y cognitivas de personas con DCA y las variables del entorno urbano y los modos de transporte. 

· Explorar itinerario cercano al CEADAC y formular propuestas de mejora.

· Hacer conscientes a los usuarios del CEADAC de sus capacidades, su potencial para participar en el espacio urbano, así como de sus características individuales a la hora de abordar los desplazamientos por la ciudad.

· Dotar de nuevas herramientas y estrategias que faciliten la movilidad de las personas con daño cerebral adquirido en el entorno urbano.

Cuéntanos tu experiencia
La iniciativa parte de una usuaria del CEADAC, que durante su proceso de rehabilitación identifica problemas de accesibilidad en el entorno al Centro y una excesiva preocupación de sus compañeros por volver a conducir para “recuperar autonomía y libertad”. Así, en primavera del 2015 se realizó una experiencia piloto de taller enfocado a la autonomía y la accesibilidad cognitiva en la movilidad urbana. “El Camino al CEADAC 2015” se desarrolló en cuatro sesiones y contó con la participación de usuarios y profesionales del centro. 

El interés de la experiencia motivó la realización de una segunda edición de talleres en 2016, ampliada a 10 sesiones. Con más tiempo y participantes la experiencia resultó aún más interesante y conllevó la continuidad de los talleres y la puesta en marcha de un proyecto de investigación: “Las relaciones entre autonomía personal, movilidad y entorno urbano en el daño cerebral adquirido” con la Universidad Europea de Madrid, durante el otoño de 2016 y la primavera de 2017. 
Los talleres se destinan a personas usuarias del CEADAC, participando también profesionales del centro (médicos, neuropsicólogos, trabajadores sociales, terapeutas y auxiliares) y agentes externos según el tema trabajado en cada ocasión: Dirección General de Tráfico-DGT, Empresa Municipal de Transporte de Madrid–EMT o la Consejería de Sanidad de Madrid.  
Programa:

1. Imaginando los caminos: Mapeo, planificación y realización de un “viaje”

Se comienza trabajando con mapas mentales y ofreciendo herramientas para su elaboración. A partir del recuerdo de un itinerario habitual se ejercita la representación espacial de rutas para planificar itinerarios más complejos y no experimentados previamente. 
2. Reconociendo caminos y situaciones: Comprensión del lugar y acción decidida

Se desarrollan herramientas propias para reconocer lugares y situaciones, discriminar estímulos relevantes de aquellos que no lo son, facilitando la toma de decisiones y reduciendo el tiempo de reacción ante situaciones adversas.
3. Concienciándonos del tiempo: Percepción y control de tiempo y espacio
Se trabaja con el “tiempo”: tiempos propios de reacción ante diferentes estímulos, tiempo necesario para la toma de decisiones y tiempos empleados en diferentes acciones relacionadas con los desplazamientos por la ciudad, como: planificación de un recorrido, trayecto a pie hasta una parada de transporte público, subir a un tren, desplazarse hasta la salida de un autobús, recorrer un paso de cebra, etc. Comprobando si la conciencia facilita la comprensión del entorno y reduce las situaciones de estrés y ansiedad. 

4. Comprobando los avances: Conciencia y autoconfianza para la autonomía

Como cierre, una sesión para valorar el taller y comprobar los avances, reforzando la conciencia de capacidades y la autoconfianza en los desplazamientos por el entorno urbano.
En todas las sesiones, a través del intercambio de experiencias y la práctica de desplazamientos, andando y en distintos medios de transporte, se contribuye al plan de rehabilitación integral desarrollado en el CEADAC. Se trabajan habilidades relacionadas con el procesamiento de información como la atención, la percepción, la memoria, la resolución de problemas, la comprensión, el establecimiento de analogías, la comprensión verbal, etc. Y otras habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas, relacionadas con la capacidad para interactuar con los demás y el entorno.

Además, con las actividades, cuestionarios, paseos y debates, se alimenta la investigación con información útil para la identificación de dificultades y facilidades relacionadas con la accesibilidad cognitiva que encuentran los usuarios del CEADAC en sus desplazamientos cotidianos en los diferentes modos de transporte y especialmente andando por la calle. La atención especial al caminar, se debe a la importancia que la recuperación de esta capacidad tiene dentro del proceso de rehabilitación y que es el modo más equitativo, saludable y autónomo para moverse por la ciudad.
Resultados de la experiencia

Participaron presencialmente en las cuatro sesiones de talleres unos 60 usuarios del CEADAC y diferentes profesionales del centro y otras instituciones: Dirección General de Tráfico-DGT, Empresa Municipal de Transporte de Madrid–EMT o servicio de ambulancias de la Consejería de Sanidad de la Comunidad Madrid. 
Como resultados “visibles” de la experiencia se llevaron a cabo diferentes acciones:

· Presentación de un requerimiento de mejoras al Ayuntamiento de Madrid del itinerario del Centro a la estación de cercanías próxima.

· Diseño y colocación de señalización de los caminos del Centro a las paradas de metro y cercanías.

· Campaña de recogida de apoyos (change.org) para la solicitud de mejoras de accesibilidad en la estación de Cercanías a RENFE y ADIF.

La investigación vinculada además aporta conocimiento sobre temas clave en la accesibilidad cognitiva para los casos de DCA, barreras y facilitadores, con resultados cuantificables y un test psicométrico para la valoración del grado de autonomía y la percepción de barreras a la accesibilidad cognitiva en el entorno urbano. Así como un informe de conclusiones y resultados para su difusión.
¿Qué cosas enseña esta experiencia a otras organizaciones?
Es posible establecer relaciones entre factores ambientales complejos y la autonomía y la participación en la vida comunitaria de personas con discapacidad intelectual. Y a partir del conocimiento de estas relaciones es posible definir directrices para la construcción de espacios urbanos cognitivamente más accesibles. 

Además, por la variedad de afecciones del DCA, las dinámicas de los talleres y actividades relacionadas son replicables en otros colectivos.
¿A quién le interesa esta experiencia y por qué?

Por ejemplo: explica si le puede interesar a ayuntamientos o empresas.
La experiencia es interesante para instituciones, empresas, profesionales y personas activas en el campo de las ciencias de la salud (neurología, psicología, neuropsicología, rehabilitación, fisioterapia y terapia ocupacional) y la producción y gestión del entorno urbano (arquitectura y urbanismo, gestión del espacio público y de la movilidad urbana).

Los resultados y las mejoras que puedan derivar de la iniciativa no favorecen únicamente a personas afectadas por DCA, sino también a colectivos con discapacidad intelectual (autismo, síndromes de Down y Asperger, retraso mental, demencias, etc.) y a todas las personas en general, si consideramos que muchas de las capacidades afectadas por un DCA se reducen naturalmente según envejecemos. 

Las medidas de mejora de la accesibilidad cognitiva son indispensables para las personas con un alto grado de afección, necesarias para aquellas con afecciones moderadas o leves y simplemente favorables para las personas que no padecen de ninguna discapacidad. Es decir, mejorar la ciudad teniendo en cuenta la diversidad funcional y cognitiva es mejorarla para TODAS. 

La información recopilada en los talleres y las conclusiones resultantes de la investigación son de utilidad para:

· Programas de rehabilitación integral de personas con DCA, con la introducción de la movilidad urbana como tema e instrumento clave en el trabajo rehabilitador.

· Gestión de la movilidad y centros de atención al DCA, generando información que permita establecer un protocolo de recomendaciones sobre movilidad urbana a usuarios y familiares y optimizar el servicio de ambulancias u otras alternativas de transporte a los centros.

· Diseño para todos del espacio público y los modos de trasporte colectivo, mediante la aportación de criterios relativos a la accesibilidad cognitiva.

· Regulación y certificación del cumplimento de requisitos de accesibilidad cognitiva en el entorno urbano y modos de transporte colectivos.

· Desarrollo de aplicaciones móviles de ayuda a la movilidad y la accesibilidad con información pertinente para la caracterización de perfiles de usuarios, criterios para cálculo de itinerarios preferentes y usabilidad de las herramientas.

Palabras clave:
Escoge 5 palabras relacionadas con la experiencia.
Por ejemplo yo presento una experiencia 
para mejorar la accesibilidad cognitiva en empleo a través de internet.

Las palabras claves pueden ser: 

empleo, trabajo, internet, app y autonomía.

Espacio público, accesibilidad, autonomía, movilidad urbana, daño cerebral adquirido (DCA)
Vídeo, sonido o presentación
Además de la ficha, añade un resumen del proyecto que sea fácil de entender y breve.

Por ejemplo, puede ser una presentación corta, 
una grabación de sonido o un vídeo.

Si es una grabación, debe durar menos de 3 minutos. 

Si es un vídeo, os damos unas pistas para hacer vídeos accesibles.
Sube tu video a YouTube y pega el enlace aquí abajo. 
Tenéis un poco más de tiempo para preparar este material:

hasta el 23 de junio de 2017.
Ámbito de la accesibilidad cognitiva

Indica en cuál o cuáles de estos ámbitos se desarrolla la experiencia:

	
	Entornos

	
	Productos

	x
	proceso

	
	Servicios

	
	Otro. Escribe cuál es: 


Área del entorno que mejora

Indica una o varias áreas que la experiencia desarrolla:

	
	Empleo

	
	Salud

	
	Educación

	
	Tecnología de la información y comunicación

	
	Cultura (libros o teatro)

	x
	Vida en la comunidad (incluye vivienda, familia, participación ciudadana, buscar soluciones a los problemas, manejar las emociones, justicia…)

	
	Otro. Escribe cuál:


¿Qué criterios cumple esta experiencia?
En este documento explicamos 
con qué requisitos vamos a elegir las experiencias. 

Explica que requisitos cumple tu experiencia y por qué.

Requisito 1: accesibilidad cognitiva

El objetivo principal de los talleres es contribuir para la recuperación de la autonomía de las personas con DCA en la movilidad urbana y la participación en la comunidad para ello es imprescindible hacer fácil de entender el entorno urbano para todas. 

Requisito 2: participación

Los talleres se destinan a personas usuarias del CEADAC, participando también sus familiares y profesionales del centro (médicos, neuropsicólogos, trabajadores sociales, terapeutas y auxiliares) y otras instituciones. 
Requisito 3: la experiencia es fácil de entender

La experiencia se presenta a los usuarios con documentos de “lectura fácil” desde su comienzo hasta los resultados.
Requisito 4: la experiencia viene de una necesidad estudiada
Esta investigación surge de un “Estudio sobre movilidad y accesibilidad para usuarios y profesionales del CEADAC”, desarrollado como experiencia piloto en primavera de 2015. Entre las conclusiones de aquella experiencia destacó la necesidad de seguir investigando las relaciones entre autonomía y movilidad urbana en los casos de Daño Cerebral Adquirido (DCA). Tras una primera revisión bibliográfica sobre el tema y discusiones con especialistas se puso de manifiesto el interés en arrojar luz sobre el espectro cognitivo de la accesibilidad universal, las barreras y facilitadores encontrados en el entorno urbano y los modos de transporte.

Requisito 5: la experiencia es innovadora
La experiencia aprovecha los conocimientos más avanzados de diferentes instituciones (académicas y médicas) y ofrece nuevas formas de empoderamiento y participación de las personas con discapacidad. 

Requisito 6: la experiencia logra resultados en las personas

La experiencia logra beneficios para las personas que han sufrido un DCA en la rehabilitación de su autonomía en los desplazamientos cotidianos.

Requisito 7: la experiencia comparte el conocimiento

Requisito 13: la experiencia tiene un plan

El Centro de Referencia Estatal de Atención al Daño Cerebral (CEADAC) dependiente del IMSERSO es un recurso sociosanitario público para la rehabilitación integral e interdisciplinar de usuarios con daño cerebral adquirido y no progresivo. Como Centro de Referencia Estatal pone a disposición de las instituciones y profesionales que trabajan en la atención del Daño Cerebral Adquirido, información, documentación, asesoría y formación.

Requisito 8: la experiencia demuestra sus resultados con datos

Todos los resultados e informes de la experiencia están disponibles en el CEADAC y se comparten en distintas jornadas con otras instituciones.

Requisito 10: trabajo con otras organizaciones

Requisito 11: interés para el entorno

Participaron en los talleres usuarios del CEADAC y diferentes profesionales del centro y otras instituciones involucradas: Dirección General de Tráfico-DGT, Empresa Municipal de Transporte de Madrid–EMT o el servicio de ambulancias de la Consejería de Sanidad de la Comunidad Madrid. El Proyecto de Investigación se desarrolla con la UEM y se compartieron resultados en jornadas con el CEAPAT y otras organizaciones.

Se presentó un requerimiento de mejoras al Ayuntamiento de Madrid del entorno del Centro y de señalización de paradas de transporte público.

Requisito 9: la experiencia se puede ampliar

Requisito 12: la experiencia tiene en cuenta a otros colectivos

Los resultados y mejoras derivadas de la iniciativa no favorecen únicamente a personas afectadas por DCA, sino también a colectivos con discapacidad intelectual (autismo, síndromes de Down y de Asperger, retraso mental, demencias, etc.) y todas las personas en general, considerando que muchas de las capacidades afectadas por un DCA se reducen naturalmente según envejecemos. Se puede aplicar en cualquier entorno urbano, pueblo o ciudad.
Requisito 14: Accesibilidad Universal

Las medidas de mejora de la accesibilidad cognitiva en el entorno urbano son indispensables para las personas con un alto grado de afección, necesarias para aquellas con afecciones moderadas o leves y simplemente favorables para las personas que todavía no padecen de ninguna discapacidad. Es decir, mejorar la ciudad teniendo en cuenta la diversidad funcional y cognitiva es mejorarla para TODAS las personas. 

Evidencias

Pon aquí enlaces a páginas webs, documentos, vídeos 
o cualquier información que nos ayude a conocer tu experiencia.
Se elaboró un video que sintetiza el proceso de la experiencia piloto realizada en 2015, disponible en los siguientes enlaces:

https://www.youtube.com/watch?v=LgPF8zNDuzM
https://www.youtube.com/watch?v=zgHzd7UdFJs
También se publicó un breve artículo en el boletín de novedades del CEADAC, nº 51 de junio de 20015, disponible para descarga en: 

http://www.ceadac.es/ceadac_01/servicios_referencia/documentacion/boletin_novedades_centro_recursos/2015/index.htm
Nombre de la persona de contacto
Verónica Martínez Vázquez
Teléfono

628.723.764
Correo
veronicamore@hotmail.com
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