











Nota: elaboracion a partir de los datos facilitados por el
Centro de Orientacion y Valoracion de la Discapacidad de Sevilla.

Como se puede distinguir a partir de la tabla sobre las personas con DCA en la ruralidad cordobesa,
el grueso de las personas con DCA en la provincia de Cordoba se ubican en las urbes. No obstante,
un numero nada despreciable de personas con DCA residen en el medio rural cordobés.
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Concretamente, el 28,73% de las personas con DCA en Cordoba residen en municipios rurales de
menos de 20.000 habitantes, en los que los recursos disponibles para la atencion a las personas
con DCA con escasos, insuficientes o, en la mayoria de los casos, inexistentes. En cuanto a la
brecha de género, es destacable que la proporcion de hombres con DCA en la ruralidad cordobesa
es considerablemente superior a las mujeres, destacandose asi la masculinizacion del medio rural,
llegando a suponer las mujeres un promedio del 40% de las personas con DCA residentes en el
medio rural cordobés.

En lo que respecta al contacto con los recursos de atencion a DCA, la provincia de Cérdoba esta
dividida en tres distritos sanitarios basicos, ademas del propio de Cérdoba capital. Se ha realizado
un analisis de 9 municipios localizados entre los diferentes distritos sanitarios exceptuando la capital
de la provincia (norte, Guadalquivir y sur) para obtener datos representativos acerca de la incidencia
de DCA en las zonas rurales de la provincia.

Tabla 4.
Relacidon de contactos con personal técnico sobre la atencion a personas con DCA en los
municipios de la Provincia de Cordoba.

DISTANCIA A
MUNICIPIO LA POBLACION fggg&‘s%g;ﬁ:
PROVINCIA
HINOJOSA DEL Servicios Sociales
DUQUE 98,7 km Belalcazar comunitarios
POZOBLANCO 78 km Pozoblanco Servicios Sociales
comunitarios
VILLANUEVA DE 776 km Villanueva de Centro de Servicios
CORDOBA ’ Cérdoba Sociales
FUENTE . Fuente Ayuntamiento
PALMERA Palmera Trabajadora Social
. UTS Villaviciosa-
LA SIERRA 36 km Villaharta Villaharta
Villaviciosa
49 km
de Cordoba
LA SIE UTS Villaviciosa-
BUJALANCE . Villaharta
29 km Villafranca de
Cordoba
FERNAN NUNEZ 35,1 km Fernan Nufiez Trabajadora social
Ayuntamiento
CASTRO DEL Llano del .
RiO 53 km Espinar Repiso
BAENA 62,1 km Baena Trabajadora social
Ayuntamiento
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Tras recabar la informacion se ha obtenido que en la mayoria de las zonas que se han analizado no
existen recursos especificos de dano cerebral, tanto de ambito publico como privado. Ademas, se

han encontrado dificultades a la hora de obtener dicha informacion por desconocimiento o no
existencia de datos desagregados sobre DCA.




La provincia de Granada, ubicada en el interior de Andalucia, es un ejemplo claro de los contrastes
entre areas urbanas y rurales en Espana. Se trata de una provincia andaluza con un total de 937.135
habitantes (INE, 2024), de los cuales el 50,8% son mujeres.

En términos de su distribucion rural, 164 municipios de la provincia de Granada tienen una
poblacion inferior a 20.000 habitantes. Dentro de este grupo, Lobras es el municipio con la
poblacion mas baja, con solo 134 habitantes, mientras que Albolote, con 19.587 habitantes, se
encuentra en el limite superior de los municipios rurales de la provincia.

En cuanto a la brecha de género en el medio rural, la proporcion de mujeres y hombres residentes
en estas areas permanece ligeramente desequilibrada, con un rango que varia entre el 43% vy el
50% de mujeres en relacion con el total de la poblacion de los municipios rurales. No obstante, el
municipio de Turdon presenta una cifra inferior al promedio, con solo un 42,72% de mujeres,
convirtiéndolo en el municipio rural de Granada con la menor representacion femenina.

Imagen 3.
Mapa de la provincia de Granada.

En el caso de la provincia de Granada, se presentan a continuacion los datos recabados del Centro
de Valoracion y Orientacion de la provincia de Sevilla sobre el nimero de personas diagnosticadas

con DCA por municipio.
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Tabla 5.

Censo de personas con DCA en los municipios de menos de 20.000 habitantes en la

Provincia de Granada.

Municipio Hombre Mujer Suma Total
AGRON <6
ALAMEDILLA <6
ALBOLOTE 17 24
ALBONDON <6
ALBUNAN <6
ALBUROL 13
ALDEIRE <6
ALFACAR 12
ALGARINEIO <6
ALHAMA DE GRANADA <6
ALHENDIN 13
ALMEGIIAR <6
ALPUJARRA DE LA SIERRA <6
ALQUIFE <6
ARENAS DEL REY <6
BEAS DE GRANADA <6
BENALUA 13
BENALUA DE LAS VILLAS <6
BENAMAUREL <6
BERCHULES <6
BUBION <6
BUSQUISTAR <6
CADIAR <6
CAJAR <6
CALAHORRA (LA) <6
CALICASAS <6
CANILES 9
CAPILEIRA <6
CASTILLEJAR <6
CASTRIL 7
CENES DE LA VEGA 11
CHAUCHINA 9
CHIMENEAS <6
CHURRIANA DE LA VEGA 17 25
CIJUELA <6
COGOLLOS DE GUADIX <6
COGOLLOS DE LA VEGA <6
COLOMERA <6
CORTES DE BAZA <6
CUEVAS DEL CAMPO <6
CULLAR <6
CULLAR VEGA <6
DARRO <6
DEHESAS DE GUADIX <6
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DEIFONTES 7
DESCONOCIDO <6
DIEZMA <6
DILAR 8
DURCAL 10
ESCUZAR <6
FERREIRA <6
FONELAS <6
FREILA <6
FUENTE VAQUEROS 9
GALERA <6
GOIJAR 9
GOR <6
GUADAHORTUNA <6
GUADIX 21 13 34
GUAIARES (LOS) <6
GUALCHOS <6
GUEJAR SIERRA <6
GUEVEIAR <6
HUENEJA <6
HUESCAR 12 8 20
HUETOR TAJAR 18
HUETOR VEGA 20
ILLORA 20
ITRABO <6
IZNALLOZ 12
JAYENA <6
JEREZ DEL MARQUESADO <6
JETE <6
JUN <6
LACHAR <6
LANJARON 10
LANTEIRA <6
LECRIN <6
LOBRAS <6
MALAHA (LA) <6
MARCHAL <6
MOCLIN <6
MOLVIZAR <6
MONACHIL 13
MONTEFRIO <6
MONTEJICAR <6
MORALEDA DE ZAFAYONA 9
MORELABOR <6
MURTAS <6
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Nota: elaboracion a partir de los datos facilitados por el
Centro de Orientacion y Valoracion de la Discapacidad de Sevilla.

NEVADA <6
NIGUELAS <6
NiVAR <6
OGIJARES 19
ORGIVA

OTURA

PADUL 12 7 19
PAMPANEIRA <6
PEDRO MARTINEZ <6
PELIGROS 12 11 23
PEZA (LA) <6
PINAR <6
PINOS GENIL <6
PINOS PUENTE 20 11 31
POLOPOS <6
PUEBLA DE DON FADRIQUE <6
PULIANAS 12
PURULLENA <6
QUENTAR <6
RUBITE <6
SALAR <6
SALOBRENA 12 1 23
SANTA CRUZ DEL COMERCIO <6
SANTA FE 16 10 26
SORVILAN <6
TAHA (LA) <6
TORRE-CARDELA <6
TORRENUEVA COSTA <6
TORVIZCON <6
UGIIAR <6
VALLE DEL ZALABI <6
VALLE (EL) <6
VALOR <6
VEGAS DEL GENIL 8
VELEZ DE BENAUDALLA <6
VENTAS DE HUELMA <6
VILLAMENA <6
VILLANUEVA DE LAS TORRES <6
VILLANUEVA MESIA <6
VIZNAR <6
ZAFARRAYA <6
ZAGRA <6
ZUJAR <6
Total ruralidad Granada 511
Total GRANADA 1.065 660 1.725
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Segun los datos sobre personas con Dano Cerebral Adquirido recabados a partir del Servicio de
Valoracion y Orientacion, en la provincia de Granada se observa que una gran parte de las personas
afectadas por esta condicion se concentra en las zonas urbanas. Sin embargo, una proporcion
significativa de personas con DCA vive en las zonas rurales de la provincia. En concreto, el 29,62%
de las personas con DCA en Granada residen en municipios rurales con menos de 20.000
habitantes, donde los recursos para su atencion suelen ser limitados.

En relacion con la brecha de género, es importante senalar que, en el ambito rural granadino, los
datos de los que se dispone no permiten un analisis con ese nivel de desagregacion.

En la provincia de Granada se ha indagado en los municipios existentes recabando informacion
sobre algunos datos relevantes. A posteriori se ha realizado un mapeo de 10 municipios cercanos
a la provincia, los cuales se han contactado con algunos de los servicios comunitarios y areas de
salud para recabar informacion sobre si existian recursos para personas con DCA.

Tabla 6.
Relacion de contactos con personal técnico sobre la atencion a personas con DCA en los
municipios de la Provincia de Granada.

DISTANCIA A
MUNICIPIO LA POBLACION ]():1?(]:;]?5(1:;3 e::[(.;;
PROVINCIA
ALBOLOTE 7,5 km 18.808 Contacto con ¢l Ayuntamicnto
y servicios comunitarios
Contacto con servicios
ARMILLA 53 km 24.028 comunitarios: Trabajadora
social
ATARFE 9,47 km 19.198 No determina
BAZA 80,35 km 20.281 No determina
CHURRIANA DE LA . .
VEGA 5,40 km 15.741 Trabajadora Social
GABIAS 7,86 km 21.543 No determina
Servicios Sociales
MARACENA 5 km 22.358 L.
Comunitarios
PADUL 17,06 km 9.158 No determina
PELIGROS 5 km 11.544 No determina
SANTA FE 10 km 15.042 Servicios Sociales
Comunitarios
LA ZUBIA 12 km 19.144 No determina

Después de recopilar la informacion, se ha constatado que en la mayoria de las areas analizadas no
se disponen de recursos especificos para el tratamiento del dano cerebral, tanto en el sector publico
como privado. Ademas, se han identificado dificultades para obtener estos datos debido a la falta
de conocimiento o a la inexistencia de informacion desglosada sobre el Dano Cerebral Adquirido

(DCA) en los municipios analizados.
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La provincia de Jaén se caracteriza por una alta ruralidad. La provincia tiene una extension
geografica considerable y, a pesar de ser una de las mas pequenas en términos de poblacion, su
paisaje esta principalmente compuesto por espacios rurales, especialmente en sus zonas del
interior y montanosas. La provincia de Jaén, ubicada en Andalucia, cuenta con una poblacion total
de 618.678 habitantes (INE, 2024), de los cuales el 50,5% son mujeres.

En términos de ruralidad, 91 municipios de la provincia tienen menos de 20.000 habitantes. De
estos, el municipio mas pequeno es Hinojares, con solo 343 habitantes, mientras que Bailén, con
17.264 habitantes, se situa en el limite superior de los municipios rurales jienenses.

En lo que respecta a la brecha de género en las areas rurales, la distribucion de mujeres y hombres
sigue siendo algo desigual. La proporcion de mujeres en estos municipios varia entre el 45% vy el
52% del total de la poblacion rural. Sin embargo, en el caso de Villarrodrigo, la representacion
femenina es mas baja, con solo un 45,13% de muijeres, 10 que convierte a este municipio en el que
presenta la menor proporcion de mujeres en el ambito rural de Jaén.

Imagen 4.
Mapa de la provincia de Jaén.

En el caso de la provincia de Jaén, se presentan a continuacion los datos recabados del Centro de
Valoracion y Orientacion de la provincia de Sevilla sobre el nUmero de personas diagnosticadas con

DCA por municipio.
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Tabla 7.

Censo de personas con DCA en los municipios de menos de 20.000 habitantes en la

Provincia de Jaén.

Municipio

Hombre

Mujer

Suma Total

ALBANCHEZ DE MAGINA

ALCAUDETE

13

ARJONA

ARJONILLA

ARQUILLOS

ARROYO DEL OJANCO

BAEZA

20

10

BAILEN

28

11

BANOS DE LA ENCINA

BEAS DE SEGURA

BEDMAR Y GARCIEZ

BEGIJAR

BELMEZ DE LA MORALEDA

BENATAE

CABRA DEL SANTO CRISTO

CAMBIL

CAMPILLO DE ARENAS

CANENA

CARBONEROS

CARCHELES

CAROLINA (LA)

33

10

CASTELLAR

CASTILLO DE LOCUBIN

CAZALILLA

CAZORLA

& B o w & B %Y ARE

CHICLANA DE SEGURA

CHILLUEVAR

ESCANUELA

ESPELUY

FRAILES

FUENSANTA DE MARTOS

FUERTE DEL REY

GUARDIA DE JAEN (LA)

GUARROMAN

HIGUERA DE CALATRAVA

HINOJARES

HORNOS

R R IR R R R R R R

HUELMA

o
-

HUESA

IBROS

IRUELA (LA)

IZNATORAF

JABALQUINTO

CRARARAR
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JAMILENA

JIMENA

JODAR 16 7

LAHIGUERA

LARVA

LOPERA

LUPION

MANCHA REAL 18 9

MARMOLEIO

MENGIBAR 10 14

NAVAS DE SAN JUAN

NOALEJO

QAR R B R YR GYABE Y e

ORCERA

PEAL DE BECERRO 12

PEGALAJAR

PORCUNA 8 10

POZO ALCON

PUENTE DE GENAVE

Y o B &%

PUERTA DE SEGURA (LA)

QUESADA 1

w

RUS

SABIOTE

SANTA ELENA

SANTIAGO-PONTONES

SANTISTEBAN DEL PUERTO

SANTO TOME

SEGURA DE LA SIERRA

SILES

SORIHUELA DEL GUADALIMAR

TORREBLASCOPEDRO

TORRE DEL CAMPO 19 13

TORREDONJIMENO 29 16

TORREPEROGIL ) 8

TORRES DE ALBANCHEZ

o B S E K ALY e A o e

VALDEPENAS DE JAEN

VILCHES 13

VILLACARRILLO 12 12 24

VILLANUEVA DE LA REINA

VILLANUEVA DEL ARZOBISPO

VILLARDOMPARDO

VILLARES (LOS)

VILLARRODRIGO

SRR RIS

VILLATORRES

Total ruralidad Jaén 223 135 670

Total JAEN 995 592 1.587

Nota: elaboracion a partir de los datos facilitados por el
Centro de Orientacion y Valoracion de la Discapacidad de Sevilla.




Segun los datos sobre las personas con Dano Cerebral Adquirido en el ambito rural de la provincia
de Jaén, se observa que la mayoria de estas personas residen en las zonas urbanas. Sin embargo,
un porcentaje significativo de personas con DCA vive en areas rurales. En concreto, el 42,22% de
los casos de DCA en Jaén se encuentran en municipios rurales con menos de 20.000 habitantes,
donde los recursos destinados a su atencion son escasos 0 incluso, en muchos casos, inexistentes.

En cuanto a la brecha de género, a pesar de que se destaca que la proporcion de hombres con
DCA en las zonas rurales de Jaén es considerablemente mayor que la de mujeres, sin embargo, no
existen datos desagregados por sexo suficientes para poder formalizar conclusiones en este
sentido.

La provincia de Jaén cuenta con cuatro Distritos Sanitarios: Jaén Norte, Jaén Sur, Jaén Nordeste y
Jaén. Estos distritos engloban veintinueve Zonas Basicas de Salud.

La provincia ademas tiene catorce Zonas Basicas de Servicios Sociales: ZBSS de Alcaudete, ZBSS
de Arjona, ZBSS de Baeza, ZBSS de Bailén, ZBSS de Huelma, ZBSS de La Carolina, ZBSS de
Jodar, ZBSS de La Puerta de Segura, ZBSS de Mancha Real, ZBSS de Mengibar, ZBSS de Peal de
Becerro, ZBSS de Santisteban del Puerto, ZBSS de Torredelcampo, ZBSS de Villacarrillo.

El contacto tanto telefénico como telematico que se ha mantenido para informar sobre el proyecto
y recabar datos sobre familias que pudiesen ser beneficiarias del mismo, ha sido con diferentes
profesionales de atencion primaria, de servicios sociales comunitarios y concejalias de los
ayuntamientos. También se ha considerado importante que las trabajadoras sociales del Hospital
Neurotraumatoldgico y el trabajador social del Hospital Puerta de Andalucia de Jaén conocieran el
proyecto. Estos profesionales atienden diariamente a personas y familias con DCA en fase aguda
que estan proximas al alta hospitalaria y que proceden de zonas rurales. Los/as trabajadores/as
sociales han colaborado con la entidad transmitiendo a familias proximas al alta hospitalaria este
proyecto y sus objetivos.

En Jaén se ha contactado con 16 municipios cercanos a la capital de provincia, contabilizando las
8 localidades que conforman la ZBSS de Huelma con las que se mantuvo una reunion telematica a
través de las trabajadoras sociales de servicios sociales comunitarios con las que cuenta esa zona.




Tabla 8.
Relacion de contactos con personal técnico sobre la atencion a personas con DCA en los

municipios de la Provincia de Jaén.

DISTANCIA A
. CONTACTO CON
MUNICIPIO LA POBLACION PROFESIONALES

PROVINCIA

Concejala de Salud.

TORREDONJIMENO 17,4 km 13.467 Concejal de Comunicacién.

Trabajadora social del centro de
salud.

Concejal de Bienestar social.

MARTOS 22,7 km 24.329

Enfermero gestor de casos del
centro de atencion primaria.

Enfermera gestora de casos del
centro de atencion primaria.

MANCHA REAL 22,7km 11.350
Trabajadora social del centro de

atenci6én primaria.

Trabajadora Social de Servicios

TORREDELCAMPO 12,8 km 13.922 . ..
Sociales Comunitarios.

Trabajadora Social de Servicios
Sociales Comunitarios.

VILLARGORDO 234 km 4.293
Concejala de Medios de

comunicacion,

Trabajadoras sociales de la Zona

HUELMA 47,8 km 5.615 basica de trabajo social de
Huelma

FUERTE DEL REY 15,4 km 1.309 Alcalde del municipio.

Tras analizar la informacion disponible, se ha comprobado que en la mayoria de las zonas
estudiadas no existen recursos especializados para el tratamiento del dano cerebral, ni en el ambito
publico ni en el privado. Ademas, se han presentado dificultades para acceder a estos datos,
debido principalmente al desconocimiento o a la falta de informacion detallada sobre el Dano

Cerebral Adquirido (DCA).
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La provincia de Mélaga es conocida por su marcado caracter rural. Aunque su territorio tiene una
extension considerable y es una de las mas pequenas en cuanto a poblacion, gran parte de su
paisaje esta dominado por espacios rurales, especialmente en las zonas montanosas y del interior.
Situada en la comunidad auténoma de Andalucia, Malaga cuenta con 1.773.136 habitantes (INE,
2024), de los cuales el 51,14% son mujeres.

En cuanto a la ruralidad, 86 de sus municipios tienen menos de 20.000 habitantes. El mas pequeno
de estos es Atajate, con solo 187 habitantes, mientras que Manilva, con 18.099, se acerca al umbral
superior de los municipios rurales en Jaén.

Respecto a la distribucion por sexo en las areas rurales, la proporcion de mujeres y hombres
muestra algunas diferencias. En estos municipios rurales malaguenos, la presencia femenina oscila
entre el 41% vy el 52% de la poblacion. Sin embargo, en lugares como Juzcar, la representacion
femenina es mas baja, con apenas un 41,41% de mujeres, lo que lo convierte en el municipio rural
con menor porcentaje de mujeres en la provincia

Imagen 5.
Mapa de la provincia de Malaga.

En el caso de la provincia de Malaga, se presentan a continuacion los datos recabados del Centro
de Valoracion y Orientacion de la provincia de Sevilla sobre el nimero de personas diagnosticadas
con DCA por municipio.



Tabla 9.

Censo de personas con DCA en los municipios de menos de 20.000 habitantes en la

Provincia de Malaga.

Municipio

Hombre

Mujer

Suma Total

ALAMEDA

ALCAUCIN

ALFARNATE

ALFARNATEJO

ALGARROBO

ALGATOCIN

ALMACHAR

ALMARGEN

ALMOGIA

ALORA

21

11

SRR

ALOZAINA

ARCHEZ

4 &

ARCHIDONA

ARDALES

ARENAS

ARRIATE

BENAHAVIS

BENAMARGOSA

BENAMOCARRA

BENAOJAN

BENARRABA

BURGO (EL)

CAMPILLOS

12

CANETE LA REAL

CANILLAS DE ACEITUNO

CANILLAS DE ALBAIDA

G R AR HAE YA LR

CASABERMEJA

[y
o

CASARABONELA

CASARES

COLMENAR

COMARES

COMPETA

CORTES DE LA FRONTERA

CUEWVAS BAJAS

CUEWVAS DEL BECERRO

CUEVAS DE SAN MARCOS

CUTAR

FARAJAN

FRIGILIANA

FUENTE DE PIEDRA

GAUCIN

GENALGUACIL

GUARO

HUMILLADERO

o G088 G RN e D e o B
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IGUALEIA
ISTAN

IZNATE

JIMERA DE LIBAR
JUBRIQUE
MANILVA
MOCLINEJO
MOLLINA
MONDA
MONTECORTO
MONTEJAQUE
OJEN

PARAUTA
PERIANA
PIZARRA 14 10
PUJERRA

RIOGORDO

SAYALONGA

SIERRA DE YEGUAS

TEBA

TOLOX

TOTALAN

VALLE DE ABDALAIIS
VILLANUEVA DE ALGAIDAS
VILLANUEVA DE LA CONCEPCION
VILLANUEVA DEL ROSARIO
VILLANUEVA DEL TRABUCO
VILLANUEVA DE TAPIA

VINUELA

YUNQUERA

Total ruralidad Malaga 285
Total MALAGA 2.340 1.612 3.952
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Nota: elaboracion a partir de los datos facilitados por el
Centro de Orientacion y Valoracion de la Discapacidad de Sevilla.

Segun los datos disponibles sobre las personas con Dafo Cerebral Adquirido en el ambito rural de
la provincia de Malaga, se observa que, aunque la mayor parte de estas personas vive en areas
urbanas, una proporcion significativa reside en zonas rurales. En concreto, el 7,21% de los casos
de DCA en la provincia se localizan en municipios rurales con menos de 20.000 habitantes, donde
los recursos para su atencion son limitados o, en muchos casos, practicamente inexistentes.

Respecto a la brecha de género, se destaca que la cantidad de hombres con DCA en las zonas
rurales de Mélaga es notablemente mayor que la de mujeres. Sin embargo, la falta de datos
desagregados por sexo impide llegar a conclusiones definitivas sobre la magnitud de esta
diferencia.
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En Mélaga se ha realizado un mapeo de 9 municipios rurales cercanos a la capital, los cuales se han
contactado mediante los servicios comunitarios y areas de salud para reunir informacion sobre los
recursos para personas con DCA.

Tabla 10.
Relacion de contactos con personal técnico sobre la atencion a personas con DCA en los
municipios de la Provincia de Malaga.

DISTANCIA A
MUNICIPIO LA POBLACION 535&2%3:&12
PROVINCIA
Directora del Centro de Salud de
i Alora
ALORA 33,1 km 13.382
Centro de Salud de Alora
951504553
CASARABONELA 6.4 km 2524 Scrvuf]os Sociales Fie la zona
’ Sierra de las Nieves.
Directora del Centro de Salud de
PIZARRA 24,4 km 9.661 Pizarra.
Centro de Salud de Pizarra
Centro de Salud del Valle de
VALLE DE Abdalajis
ABDALAJIS 49, 1 km 2473
Centro de Salud de Antequera
ALMOGIA 19,6 km 3.885 Centro de Salud de Almogia
CASABERMEJA 31,5 km 3.813 Servicios Sociales Casabermeja
Ayuntamiento de Totalan
Centro de Servicios Sociales de
TOTALAN 32,6 km 750 Benamocarra
Centro de Servicios Sociales de
Torrox
Centro de Salud de Monda
MONDA 36,7 km 2.844
i Servicios Sociales Comunitarios
de Monda
VILLANUEVA Centro de salud Villanueva de
DE ALGAIDAS 75 km 4.146 Algaidas

Luego de revisar la informacion recabada, se ha determinado que en la mayoria de las regiones
investigadas no existen recursos especificos para el tratamiento del dano cerebral, tanto en el
sector publico como privado. Asimismo, se ha encontrado que el acceso a estos datos es limitado,
debido en gran parte a la falta de conocimiento o a la carencia de informacion desglosada sobre el
Dano Cerebral Adquirido (DCA).
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La provincia de Sevilla es reconocida por su fuerte componente rural. Aunque su territorio tiene una
extension considerable y es una de las mas densamente pobladas de Andalucia, gran parte de su
paisaje esta dominado por areas rurales, especialmente en las zonas montanosas y en el interior.
Con una poblacion de 1.967.746 habitantes (INE, 2024), de los cuales el 51,23% son mujeres.

En cuanto a la ruralidad, 86 de los municipios sevillanos tienen menos de 20.000 habitantes. El
municipio mas pequeno es El Madrono, con tan solo 305 habitantes, mientras que Arahal, con
19.417, esta cerca del limite superior de los municipios rurales de la provincia.

En lo que respecta a la distribucion por sexo en las zonas rurales, se observan algunas variaciones.
La proporcion de mujeres en estos municipios rurales sevillanos oscila entre el 47% vy el 52% de la
poblacion. Sin embargo, en lugares como Lora de Estepa, la representacion femenina es mas baja,
con solo un 47,30% de mujeres, lo que convierte a este municipio en el que presenta el menor
porcentaje de mujeres en el ambito rural de Seuvilla.

Imagen 6.
Mapa de la provincia de Sevilla.

En el caso de la provincia de Sevilla, se presentan a continuacion los datos recabados del Centro
de Valoracion y Orientacion de la provincia de Sevilla sobre el niumero de personas diagnosticadas

con DCA por municipio.
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Tabla 11.

Censo de personas con DCA en los municipios de menos de 20.000 habitantes en la

Provincia de Sevilla.

Municipio Hombre Mujer Suma Total
AGUADULCE <6
ALANIS <6
ALBAIDA DEL ALJARAFE <6
ALCALA DEL RIO 15 9 24
ALCOLEA DEL RiO 9 11 20
ALGABA (LA) 21 14 35
ALGAMITAS <6
ALMADEN DE LA PLATA <6
ALMENSILLA 12
ARAHAL 2 20 42
AZNALCAZAR 11
AZNALCOLLAR 14 9 23
BADOLATOSA <6
BENACAZON 14
BOLLULLOS DE LA MITACION 15 11 26
BRENES 14 11 25
BURGUILLOS 15
CABEZAS DE SAN JUAN (LAS) 26 13 39
CAMPANA (LA) 13
CANADA ROSAL <6
CANTILLANA 11 12 23
CARRION DE LOS CESPEDES 10
CASARICHE 9
CASTILBLANCO DE LOS ARROYOS 12
CASTILLEJA DE GUZMAN <6
CASTILLEJA DE LA CUESTA 26 24 50
CASTILLEJA DEL CAMPO <
CASTILLO DE LAS GUARDAS (EL) 9
CAZALLA DE LA SIERRA
CONSTANTINA 11
CORIPE <6
CORONIL (EL) 10
CORRALES (LOS) 11
CUERVO DE SEVILLA (EL) 16 14 30
DESCONOCIDO 24 14 38
ESPARTINAS 18 9 27
ESTEPA 10 10 20
FUENTES DE ANDALUCIA 12
GARROBO (EL) <6
GELVES 13 8 20
GERENA 7 7 14
GILENA <6
GINES 21 15 36
GUADALCANAL <6
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GUILLENA 17 16 33
HERRERA 9
HUEVAR DEL ALJIARAFE <6
ISLA MAYOR 7
LANTEJUELA (LA) 7
LORA DE ESTEPA <6
LORA DEL Ri0 31 19 50
LUISIANA (LA) 9
MARCHENA 27 13 40
MARINALEDA <6
MARTIN DE LA JARA 7
MOLARES (LOS) <6
MONTELLANO 9 11 20
NAVAS DE LA CONCEPCION (LAS) <6
OLIVARES 14 10 24
OSUNA 19 17 36
PALMAR DE TROYA (EL) <

PALOMARES DEL RO 12
PARADAS 8
PEDRERA 10
PEDROSO (EL) <6
PENAFLOR 9
PILAS 11 12 23
PRUNA <6
PUEBLA DE CAZALLA (LA) 14 11 25
PUEBLA DE LOS INFANTES (LA) 12
PUEBLA DEL RIO (LA) 12 16 28
REAL DE LA JARA (EL) <6
RODA DE ANDALUCIA (LA) 7
RONQUILLO (EL) <6
RUBIO (EL) <6
SALTERAS 16
SANLUCAR LA MAYOR 15 14 29
SANTIPONCE 19
SAUCEJO (EL) <6
TOCINA 17 10 27
UMBRETE 8 8 16
VALENCINA DE LA CONCEPCION 10 7 17
VILLANUEVA DEL ARISCAL 15
VILLANUEVA DEL RIO Y MINAS 9 8 17
VILLANUEVA DE SAN JUAN <6
VILLAVERDE DEL RiO 13
VISO DEL ALCOR (EL) 29 18 47
Total ruralidad Sevilla 523 401 1.242
Total SEVILLA 2.767 1.993 4.760

Nota: elaboracion a partir de los datos facilitados por el

Centro de Orientacion y Valoracion de la Discapacidad de Sevilla.
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Segun los datos disponibles sobre el Dano Cerebral Adquirido (DCA) en el ambito rural de la
provincia de Sevilla, aunque la mayoria de las personas afectadas reside en zonas urbanas, una
proporcion relevante vive en areas rurales. De hecho, el 26,01% de los casos de DCA en la provincia
se encuentran en municipios rurales con menos de 20.000 habitantes, donde los recursos para su
atencion son escasos 0, en muchos casos, inexistentes.

En cuanto a la brecha de género, se observa que hay una mayor prevalencia de hombres con DCA
en las zonas rurales de Sevilla en comparacion con las mujeres. No obstante, la falta de datos
desglosados por sexo impide obtener conclusiones claras sobre la magnitud exacta de esta
diferencia.

En la provincia de Sevilla se ha indagado en los municipios cercanos a la capital, partiendo tanto
desde municipios del Aljarafe sevillano como de la Sierra Norte de Sevilla, recabando informacion
sobre recursos y necesidades existentes. A posteriori se ha realizado un mapeo de 10 municipios
cercanos a la provincia. Se ha mantenido contacto tanto telefonico como presencial con diferentes
profesionales para recabar datos y se consideré de importancia contactar con el CVO (Centro de
Valoracion y Orientacion) para recabar informacion estadistica de las personas con DCA.

Con ello, se ha contactado con los servicios sociales comunitarios y concejalias de los
Ayuntamientos seleccionados, también se considerd importante mantener el contacto con los
trabajadores sociales del Hospital Universitario Virgen Macarena, Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe y el Hospital Universitario Virgen del Rocio para que conocieran el proyecto y sus objetivos,
asi como a los trabajadores sociales de las areas de salud de los municipios seleccionados, para
recabar informacion sobre si existian recursos para personas con DCA.
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Tabla 12.

Relacion de contactos con personal técnico sobre la atencion a personas con DCA en los

municipios de la Provincia de Sevilla.

DISTANCIA
MUNICIPIO ALA POBLACION 1():1? {TE?]?S(;ECN:E]_(.;}];
PROVINCIA
Burguillos 21 km 6.618 Trabajadora Social
Sanltcar 1 . .
an tear a 19,7 km 17.592 Trabajadora Social
Mayor
Umbrete 16,2 km 8.663 Trabajadora Social
Aznalcollar 28,9 km 6.092 Trabajadora Social
Pal del . . .
a orr;{ai:}es ¢ 28.5 km 8.552 Directora Residencia Mayores
Bormujos 7.8 km 21.964 Delegada Bienestar Social, Infancia y
Mayores
Pilas 31,7 km 13.964 Trabajadora Social
o Trabajadora Social
Cas%li?:tfc 21 625km 17.350
Centro de Salud
. , Concejala- Delegada de Juventud,
Alcald del Rio 15 km 12315 Deportes y Participacién Ciudadana
San Juan de 14,2 km 22.138 No determina
Aznalfarache
Fundacién TAS (Atencion integral a
nifios/as y jovenes con Discapacidad
Gerena 23.8 km 7.541 del entorno Rural)
Coordinador servicio Atenci6n Infantil
Temprana y Gestion de Proyectos
Espartina 12 km 15.000 Trabajadora Social
Hospital San
Jua.n‘de [?105 15.1 km Trabajadora Social
Aljarafe.
Bormujos
Hospital
iversitari . . Distrit .
Umv._ersltarlo Sevilla Capital strifo Responsable ciudadano
Virgen Macarena
Macarena
Hospital Vi . . . . .. .
ospita’ virgen Sevilla Capital | Barrio de Bami Administrativa UTS
del Rocio
Cvo SeleIIa C/ Japoén Personal Adminsitracién
Capital

En este andlisis de la realidad del Dano Cerebral Adquirido en el espacio rural, se destaca que existe
mucho desconocimiento sobre el DCA y no se dispone de informacion sobre las personas
afectadas por esta lesion. Ademas, no existen registros especificos sobre personas con DCA en los
centros de servicios sociales ni en los sanitarios.
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4. Recursos especificos de atencién al Daino Cerebral

Adquirido en el medio rural andaluz

Tras este mapeo por diferentes municipios de Andalucia, se determina que cuando acontece algun
hecho traumatico que repercute en nuestra forma y calidad de vida, es fundamental que tengamos
disponibles herramientas, informacion y recursos para poder afrontar la situacion de la mejor forma
posible.

Para ello es importante que exista informacion suficiente y actualizada para las familias que
contactan en las diferentes fases tras adquirir un dano cerebral, de forma que se les faciliten
informacion para que se sientan acompanadas e informadas durante todo el recorrido.

Con ello, se concluye tras el mapeo que:

-La ruralidad supone un factor de discriminacion para las personas con DCA, no solo por la falta de
recursos especializados sino también por la falta de informacion sobre qué es el Dano Cerebral
Adquirido y sus secuelas.

-El desconocimiento sobre la identificacion y el reconocimiento del DCA en el medio rural dificulta
que las familias puedan encontrar informacion y recursos que puedan mejorar su calidad de vida,
produciéndose situaciones de desproteccion y desatencion de personas con DCA en el entorno
rural.

-Los recursos publicos no especializados que dan cabida y atienden a personas en entornos rurales
con DCA son limitados en tiempo e intensidad.

-Se considera fundamental apoyar a las entidades asociativas de Dano Cerebral Adquirido que
cumplen una funcion primordial en la inclusion del colectivo, para extender sus redes de apoyo a la
poblacion rural.

Con el objetivo de ofrecer informacion sobre DCA ante el desconocimiento identificado en el medio
rural andaluz, se presenta a modo de sintesis el conjunto de servicios y recursos de atencion al DCA
en Andalucia (Anexo 1).

0020
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5. La atencion a personas con Dano Cerebral Adquirido en

el medio rural andaluz en el marco del Proyecto RUMBO

La situacion de las personas con Dano Cerebral Adquirido residentes en el medio rural se
caracteriza por algunos condicionantes significativos que suelen dificultar el acceso de los
residentes de dicho territorio — respecto a los que viven en entornos urbanos-, a los medios de
transporte, el acceso a las TICs, asi como a la falta de accesibilidad en el entorno y en la vivienda,
falta de oportunidades laborales. Estas dificultades se extienden a la poca disponibilidad de
servicios sociales, culturales y de ocio.

Ademas de la falta de recursos especializados en Dano Cerebral Adquirido en las zonas rurales, las
personas con dano cerebral ven su capacidad econdmica afectada por multiples factores
relacionados con el sobrecoste de la discapacidad, asi como las menores oportunidades de acceso
a generacion de ingresos. Ademas de tener ingresos menores, las personas con discapacidad
asumen unos costes extraordinarios en su vida diaria, como el coste de terapias, servicios médicos,
etc. Estos hechos disminuyen su calidad de vida, sumado también a la escasa presencia de las
organizaciones de apoyo a personas con discapacidad, concretamente especializadas en DCA, en
el medio rural.

Como se ha analizado en este trabajo, las personas con DCA presentan una multiplicidad de
limitaciones funcionales, lo que hace que requieran ayuda de forma practicamente constante para
otras actividades del dia a dia, como puede ser el propio aseo. El apoyo para realizar dichas
actividades recae casi exclusivamente en las familias, las mujeres mayoritariamente, de las personas
afectadas debido a la falta de recursos.

Segun se desprende del mapeo y censo de personas con Dano Cerebral Adquirido en el medio rural
andaluz, la situacion de las personas con DCA es considerablemente diferente de la que enfrentan
quienes residen en las areas urbanas.

Aunqgue la legislacion sobre el medio rural, como la Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el
desarrollo sostenible del medio rural, ya reconocia la necesidad de mejorar los servicios publicos
basicos en estas zonas, adaptandolos a sus caracteristicas especificas, la realidad descrita pone de
manifiesto la dificil situacion de las personas con necesidades especiales en el entorno rural. Estas
personas deben recurrir a recursos propios para suplir la falta de servicios basicos cercanos.

Frente a esta situacion, acercar los servicios esenciales de atencion a las personas con DCA en las
areas rurales seria un paso fundamental para mejorar su calidad de vida. Ademas, garantizaria la
igualdad de oportunidades, eliminando el condicionante de los recursos economicos de las
personas afectadas o de sus familias para acceder a esos servicios. Esto es lo que se ha propuesto
en el marco del proyecto RUMBO.
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Concretamente, los principales servicios de proximidad que se han acercado a la ruralidad en el
marco del proyecto RUMBO son:

-Logopedia: diagnostico y prevencion de las deficiencias en la comunicacion, concretamente en
las areas del habla, la voz y el lenguaje. Del mismo modo, la logopedia interviene en las alteraciones
en la deglucion, aspecto basico del ser humano.

-Fisioterapia: intervencion centrada en el area sensoriomotora, esto implica una incidencia sobre
las secuelas fisicas con un tratamiento centrado, entre otros, en el movimiento.

-Neuropsicologia: se trata de una especialidad dentro de la psicologia centrada en el diagndstico
e intervencion en las alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales derivadas del dano
cerebral.

-Terapia ocupacional: centrada en el anadlisis y aplicacion de ocupaciones y actividades que
permiten fortalecer, recuperar o prevenir la perdida de habitos o rutinas que las personas con DCA
ha realizado en el pasado o ha de aprender a realizar en post de una vida mas independiente.

El uso y disfrute de cada uno de los servicios prestados va a depender de las necesidades que cada
persona beneficiaria requiera, siempre promoviendo un abordaje integral en la atencion a las
personas afectadas por DCA. De este modo, los servicios no son excluyentes y se ajustan a los
requerimientos identificados por parte de las personas profesionales en una primera evaluacion de
necesidades cuyos instrumentos se abordaran en el siguiente epigrafe.

Ante esta realidad, acercar los servicios basicos de atencion a personas con DCA en el medio rural
supone, entre otros aspectos, mejorar la calidad de vida de estas personas, asi como garantizar la
igualdad de oportunidades en la medida en que el acceso a los servicios basicos no esta
condicionado por los recursos propios de las personas afectadas por DCA o sus familiares.
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6. Conclusiones

El Dano Cerebral Adquirido se manifiesta a través de un conjunto de secuelas que afectan diversas
areas de la vida de la persona, tanto a nivel fisico, neuroldgico como psicologico. La intensidad y
diversidad de estas secuelas varian dependiendo de factores como el tipo de lesion que ha
originado el dano cerebral.

La intervencion con personas que padecen DCA requiere un enfoque multidisciplinar debido a que
sus efectos son amplios, abarcando tanto aspectos fisicos como psicoldgicos, sociales, entre
otros.

En este sentido, la literatura sobre la situacion de las personas con discapacidad en el medio rural
sefnala que el acceso a servicios especializados es limitado, obligando a las personas a trasladarse
a las ciudades para recibir atencion. Este desplazamiento conlleva costos adicionales, tanto en
tiempo como en transporte y recursos humanos. Por ello, es fundamental que las personas que
viven en zonas rurales puedan acceder a estos servicios en condiciones similares a las de quienes
residen en areas urbanas. La solucion a este desafio pasa por desarrollar servicios de proximidad
en el medio rural, como fisioterapia, neurologia, terapia ocupacional y logopedia, para garantizar la
igualdad de acceso a la atencion especializada.

La escasez de servicios de atencion especializada en el medio rural, especialmente en aquellas
provincias donde la proporcion de personas con DCA que viven en el medio rural es significativa,
véase el caso de Jaén con mas del 40%, o Sevilla con mas del 20% de las personas con DCA de
la provincia que residen en el medio rural. En este sentido, se estima necesario aumentar la
formacion e informacion de los recursos presentes en el medio rural sobre DCA, asi como promover
servicios de proximidad, de forma que se limite la brecha en el acceso de los recursos de atencion
especializada en DCA que se ha identificado a partir del presente trabajo.

Finalmente, los modelos actuales de atencion a personas con DCA requieren una transformacion
significativa. Es necesario superar los enfoques institucionalizados y paternalistas y avanzar hacia
una intervencion multidisciplinar centrada en la persona, que promueva su autodeterminacion e
independencia. Para alcanzar este objetivo, es crucial contar con formacion especializada en estos
modelos de intervencion, asi como fomentar la sensibilizacion de la sociedad y de las
administraciones publicas respecto a las necesidades especificas de las personas con DCA,
independientemente de su entorno, ya sea rural o urbano.

\l
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8. Anexos

8.1 Anexo l. Recursos especificos de atencién al
Dano Cerebral adquirido en Andalucia.

Centros Correo electronico Teléfono Direccion
Fundacién AISSE - 958 074 967- 685 | Centro Sinergia. Calle Pintor Manuel Maldonado, 14 (Granada)
504 615

NEUROAFEIC neuroafeic@hotmail.es 958 08 94 49 Avda. de Cadiz 46, Complejo Galicia, Edif Orense B - bajo

NEUROCENTER unidad@neurocenter.es 958 535333 Calle Mozart 1, Edificio Zafiro, Bajo 18004 Granada

Centro de Rehab. Dra. Africa 958522378 C. Marqués Mondéjar Parla, 52, 18004 Granada

Devolx

Centro MasNeuro masneuromotril@gmail.com 644 56 26 30 Edificio Turquesa, C. Rio Duero, 3, local 1, 18600 Motril, Granada
G A Syntagma info@clinicasyntagma.es 657 534 885 Bajo, C/ Candida Jiménez Cazorla, 10, 18600 Motril, Granada
MALAGA Asociacion de Dafio Cerebral de info@adacema.org 951 900 408 C/ Generacion, 7. Barriada El Tarajal-Campanillas. 29004. Malaga

Malaga

Asociacién de Enfermos con Ictus 627-71-23-64 Cam. Guadalmar a la Loma, 24, 29004 Malaga

Unidad de Ictus en Hospital Unidad de trabajo social 951 29 1158 Av. de Carlos Haya, 84, 29010 Malaga

Regional Universitario de Mélaga
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Asociacion Familiares por la sinapsiscenter(@gmail.com 640-05-97-98 C/ Ruta del Vino, n°3 29740 Torre del Mar (Malaga)
Rehabilitacion del DCA de la
Axarquia
Unidad Dafio Cerebral Hospital No tienen 951 94 00 00 Avda. Imperio Argentina, 1 29004 Mélaga
Quirén Salud Malaga
Neuronax info@neuronax.org 952-71-38-97 Avenida Villa de Madrid, n°49, portal 5, local 9 (Vélez Malaga)
Aspaym Malaga proyectos@aspaym.org 952651503 Calle Aristofanes 8 Local Bajo (Malaga)
Instituto Charbel info@institutocharbel.es 952-00-11-24 Calle Pilar Lorengar, 7, Local 1, 29004 (Malaga)
Amappace Malaga info@amappace.es 952 61 09 02 C/DEMOSTENES n°29, 29010 MALAGA
Centro Glia info@centroglia.com 951-50-09-58 Calle Luis Barahona de Soto, 9, 29004 (Malaga)
4673312245
Neuronex No tiene 0952217548 P.° de Miramar, 30, 29016 Malaga
Fisuma Salud info@fisumasalud.com 951767 414 Calle Martinez de la Rosa, 39, 29009 Malaga
Activaneuro activaneuro@gmail.com 952054594 C/ Capitulaciones 9,
699709898 Torremolinos (Malaga)
Fundacién Juan Cruzado info@verticesalud.org 952 040 787 CALLE PAGANINI, 7, 29010 Malaga
Unidad de DCA en Residencia No tienen 605 980 958 Direccién: Calle Paredillas, 4, 29510 Alora Mélaga
Santa Ana
Centro Duran-Sioli No tienen 95228 58 01 C. Alonso de Palencia, 7, 1°B, 29007 Malaga
Centro Virginia Agiiera virginia.aguera@gmail.com 695 28 8090 C/Capitulaciones, N°9
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Unidad de Neurorrehabilitacion en | No tienen 952455043 Plaza los Olivos, 29100 Coin, Malaga
Residencia Grupo el Yate
Unidad de Neurorrehabilitacion en | info@seniorsresidencias.es 951 285 052 C/ Los Alcornocales S/N, Urb.Cortijo Giner,
Residencia Seniors 29740, Torre del Mar
RGA en Residencia Vitalia 952-030-865 C/ Juan de Robles, 40. 29010, Malaga, Malaga
Teatinos
Asociacion Espafiola contra el malaga@contraelcancer.es 952256195 C/Alameda de Capuchinos, 39
cancer (Sede Mélaga)
ADACCA (Asociacion de Dafio | adacca@gmail.com 956 22 60 70 Calle Eslovaquia, 1, Poligono Empresarial de Poniente, Cadiz
Cerebral Adquirido de Cadiz)
INSTITUTO CHARBEL info@institutocharbel.es 956306868 JEREZ (Cadiz) C/ de la Tecnologia Parc. B10, 11407
NEUROREHABILITACION
CADIZ
NEUROGADES (Centro de neurogades@gmail.com 611492031 PL del Real Hospital de la Segunda Aguada, 11012 Cadiz
Psicologia y Neuropsicologia)
PASO A PASO (Centro de info@centropasoapaso.com 956 09 95 09 C. Fuente Nueva, 2, Local 4, 11202 Algeciras, Cadiz
Neurorrehabilitacion Integral y
Atencion Temprana)
CENTRO LURIA (Rehabilitacién | info@luriajerez.es 956 06 52 27 C. Sierra del Pinar, 3, Bj 1, 11407 Jerez de la Frontera, Cadiz
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neurolégica)

NEUROACCIONA (Evaluacion, | neuroacciona@gmail.com 628 84 87 18 Av. Ana de Viya, 9, 11009 Cadiz
Diagnostico y Rehabilitacion
Neuropsicologica)
CENTRODE info@afanas.es 8566201 13 Av. de Huelva, C. Astilleros, 11540, Cadiz
NEUROREHABILITACION ‘JS
ELCANO’
Logopedia Hablabla
607 56 5521 C. Beato Diego de Cadiz, 6, 11004 Cadiz
CENTRO DE VALORACION Y
ORIENTACION (CVO) Cvoalgeciras.cips@juntadeandalucia. | 900555564 Antiguo Edificio de Cruz Roja. Paseo de la Conferencia S/n 4°
ALGECIRAS es Planta 11207 Algeciras
CENTRO DE_VALORAC]()N Y
ORIENTACION (CVO) CADIZ Cvocadiz.cips@juntadeandalucia.es 900 555 564 Estadio Nuevo Mirandilla, Pl. de Madrid, s/n, 11010 Cadiz
DELEGACION TERRITORIAL
DE IGUALDAD POLITICAS 956 00 70 00 C. Antonio Lopez, 4, 11004 Cadiz
SOCIALES Y CONCILIACION
EN CADIZ
ABANICO (Asociacion gaditana asoc.abaniko@gmail.com 956262114 C/Concepcion arenal s/n 11006 Cadiz CEIP Campo del Sur
de personas con discapacidad
fisica) 677854232
686662125
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AFEMEN afemen(@asociacionafemen.org 956333068 C/ Dora Reyes N°7 11009 Cadiz
AGADI (Asociacion gaditana de agadi@agadi.es 956251200 Plaza Santa Ana s/n (Castillo) 11012, Cadiz
personas con discapacidad fisica)
691098289
ASPADEMIS (Asociacion de aspademisoficina@hotmail.com 956259595 Plaza Santa Elena 2, 2°C y D, 11006
Padres de nifios y jévenes con
Discapacidad, de Cadiz y 627222868
Provincia)
CENTRO DE ] 856620 113 Avda. de Huelva, (esquina calle Astilleros). 11540 — Sanltcar de
NEURORREABILITACION °JS EXTENSION 4 Barrameda
ELCANO’
Centro de Valoracion y jantonio.olmo@juntadeandalucia.es 900555564 C. Japon, 37, 41020 Sevilla
Orientacion (CVO) Sevilla
Asociacion DACE y Fundacion info@asociaciondace.org 954360272 Ctra. Miraflores s/n 41015 Sevilla
INDACE de Dafio Cerebral
Adquirido de Sevilla
Asociacion Andaluza para la integracionadca@gmail.com 954074550 Av. Republica de China, 28, locales 2, 3 y 4, 41020 Sevilla

Rehabilitacion e Integracion Social
de personas con Dafio Cerebral
Adquirido, Congénito y
Enfermedades Neurologicas,
ADCA INTEGRACION
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SEVILLA

FANDACE, Federacion Andaluza | info@fandace.org 954671881 Calle Astronomia, Torre 3, Planta 1, Modulo 12, 41015 Sevilla
de Dafio Cerebral Adquirido

Centro Residencial Especializado info@aproni.org 955902700 Edif. Casa Grande o Plaza Central 6,41400. Ecija Sevilla
en valoracion, diagnostico, franciscodeasi .

tratamiento y rehabilitacion ] anciscodeasis@aproni.org

CENTRO FRANCISCO DE ASIS

Y FUNDACION APRONI

Residencia Santa Ana, Fundacion 954461163 C. Flota, 7, 41010 Triana, Sevilla

Samu

Hospital Quirén Infanta Luisa 954330100 C/San Jacinto, 87,41010, Sevilla

INEURO, Atencion Temprana y info@ineuro.es| 955316423 Avenida de Europa, 58 Gines Sevilla

Atencion al Neurodesarrollo 623246482

Dos centros, uno de ellos de

Atencion al Neurodesarrollo y otro

de Neurorrehabilitacion Adultos,

Neurorrehabilitacion Pediatrica y

Atencion al Neurodesarrollo.

IRENEA Sevilla, Unidad de neurorhb(@neurorhb.com 954464216 Avenida Placido Fernandez Viagas s/n 41950 Castilleja de la
Neurorrehabilitacion diurna https://irenea.es Cuesta (Sevilla)

ADISOB Asociacion de adisob(@adisob.es 624608840 C/Carmen Frias Saez Castilleja de la Cuesta (Sevilla)
discapacidad sobrevenida www.adisob.es

Centro de Rehabilitacion de Dafio info@neurocrecer.es 954 57 41 37 C. Torneo, 23, 41002 Sevilla

Cerebral CRECER 664644233

Hospital Victoria Eugenia de Cruz | contacto@hospitalveugenia.com 955 038 600/ 954 | Rda. de Capuchinos 11, 41009 Sevilla.

Roja Espaiiola - Hospital privado 351400

Sevilla

Acceso peaton
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ICTUS SEVILLA; Asociacion

Avda. de Altamira, 29, bl. 11- Acc. A 41020 Sevilla

CORDOBA

Sevillana ictussevilla@hotmail.com 954251510
954523811
609809796
CIVET _(’Centro [nteg:r,al de info@civet.es 691322338 C.Nueva, 39, 41, 41927 Mairena del Aljarafe, Sevilla
Valoracion y Educacion
Terapéutica)
Hospital Reina Sofia Atencion al ciudadano 957 01 00 00 Av. Menéndez Pidal s/n 14004, Cordoba
sau.hrs.sspa@juntadeandalucia.es
Unidad de comunicacion
juc.hrs.sspa@juntadeandalucia.es
Hospital Cruz Roja atenci6nalpaciente@hcrc.es 957 42 06 66
Paseo de la Victoria s/n 14004, Cordoba
CEDANE info@cedane.es 957106201 Av. de América, 49, 14005 Cordoba
Centro de rehabilitacién 957788332 Plaza Colén 5, Local 2 (Pasaje).
neurologica Avanza 677879929 14001 Coérdoba
Clinica ARIAS info@clinicarias.com 957 838 010 Calle Isla Mallorca, 2, 14011. Cérdoba.
623217 338

Centro de Neurorrehabilitacion

centroimpulso@impulsocordoba.com

957610676/

Musico Cristobal de Morales, 2 CP: 14011. Cordoba. Espafia

Impulso 678112793

ADACEA-JAEN infoadacea@gmail.com 953 257 332/ 692 | Calle Esteban Ramirez Martinez, 2, 4°B. 23009 Jaén
983 409

Neurofitness info@neurofitness.es 953 073 452 — 637 | Fuente del Pisar, 7, 23700, Linares (Jaén)
467 908

Centro de Neuropsicologia hola@centroneureka.es 644 3544 18 Avenida Ramén y Cajal, 22, 23400, Ubeda (Jaén)

Neureka|
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JAEN

Centro Neurocortex 669635704 C. Zurbaran, 8, 23400 I'Jbeda, Jaén
Neurobase info@neurobase.es 696 08 28 91 C/LA LUNA, 21 Jaén
Clinica de Bartolomé Puerta info@clinicabartolomepuerta.es C/ Fuente del Alamillo, 2, Jaén
953 962 385
Clinica Javier Navarro info@clinica-javiernavarro.com 953263292 Calle del Principado de Asturias 11, 23009, Jaén (Andalucia)
CLINICA F&C. Fisioterapia 661 01 4509 C. Virgen de la Fuensanta, 24, 23560 Huelma, Jaén
Avanzada y Neuro-
Rehabilitacion
Virginia Rivas-Terapia info@neurovirginiarivas.es 689 06 50 74 Jaén (Domicilios)

Ocupacional
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Redaccion:

Silvana Sanchez Nimo - Dano Cerebral Andalucia

Angela Lerena Madrid - Dafio Cerebral Granada

Marina Martinez Ramirez - Dano Cerebral ADACEMA Malaga
Maria Moral Extremera - Darno Cerebral Jaén

Marta Bouza Garrido - Dano Cerebral ADACCA Cadiz

Pilar Martin Garrido - Dario Cerebral Sevilla

Maria Celia Bujalance Arroyo - Dano Cerebral Cordoba

Diseno y maquetacion:
José Manuel Perejon Linares - Dano Cerebral Andalucia

Coordinacion:
Rocio de la Rosa Diez - Dano Cerebral Andalucia
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del copyright.
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® ANDALUCIA

Contacto

C/Astronomia, 1, Torre3 Planta1® Mod.12
Parque Empresarial

Nuevo Torneo

41015

Sevilla

954 671 881
info@danocerebralandalucia.org
www.danocerebralandalucia.org

n @danocerebralAndalucia

@danocerebral_Andalucia

X @danocerebralAnd

m Darno Cerebral Andalucia

i

Proyecto
Rumbo

hacia un modelo de autonomia personal
conectada e inclusiva
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