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ENTREVISTA

ANA CABELLOS

PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DE DANO CEREBRAL
SOBREVENIDO (ADACE) DE CASTILLA-LA MANCHA

«Necesitamos una
estrategia regional de
atencion al dano
cerebral, pero con
memoria economicay»

S.L.H./TOLEDO

n Castilla-La Mancha hay
unas 20.000 personas con da-
fio cerebral sobrevenido. Una
discapacidad que necesita
unaatencion multidisciplinary, en
la mayoria de los casos, de por vida.
La Tribuna ha charlado con la presi-
denta de ADACE Castilla-La Man-
cha para conocer como afrontan pa-
cientes y familias esta situacion que
trastoca para siempre sus vidas.

+Qué es Adace Castilla-La Manchay
a cudntas personas atendéis?
Somos la Asociacion de Dafio Cere-
bral Sobrevenido de Castilla-La
Mancha, una entidad regional, con
ocho centros de atencion directa a
usuarios, uno en cada capital de pro-
vincia, ademas de Talavera, Alman-
say Alcazar de San Juan. Atendemos
aunas 800 personas y nuestro obje-
tivo es mejorar su calidad de vida de
la persona afectaday su familia. Se
conocen las causas, pero no las se-
cuelas, que van desde una persona
que fisicamente no se le nota nada,
pero puede tener problemas de me-
moria o de comportamiento bestia-
les; hasta una persona que acaba en
estado vegetativo. Hay secuelas fisi-
cas, cognitivas, conductuales, sen-
soriales. Este colectivo requiere una
atencion multidisciplinar que es lo
que intentamos darles.

$Con qué profesionales contdis?
Con neuropsicoélogos, terapeutas
ocupacionales, trabajadores socia-
les, monitores, fisioterapeutasy lo-
gopedas. Ahora hemos incorporado
lafigura de preparador laboral.

sAtendéis a adultos y a nifios?

En CLM hay muy pocos nifios, pero
atendemos atodo el que viene. Es
verdad que nuestros centros estan
muy saturados, casi ya no tienen ca-
pacidad para atender a mas perso-
nas, pero intentamos que vayan aun
taller o a una actividad de ocio. Algo
para que no se sientan ni desatendi-
dos, ni solos.

3C6mo os dais a conocer?

Tenemos derivaciones directamente
de los centros hospitalarios, de téc-
nicos rehabilitadores, de trabajado-
res sociales, pero también nos cono-

cen através de internet, de un fami-
liar, del bocaaboca... También ha-
cemos mucha difusion en mercadi-
llos y sitios asi. Cuando una persona
tiene un accidente de este tipo, los
médicos se vuelcan a atender al afec-
tado, pero desde que tiene el acci-
dente hasta que pasa a fase cronica
hay que hacer una serie de cosas, te-
mas juridicos, de mutuas... Y luego,
ademas, la familia tiene que cono-
cer qué es el dafio cerebral, qué po-
sibilidades va a tener cuando salga,
qué va a pasar con su familia, etc.
Esa informacion en los hospitales es
muy escasa. Los médicos se dedican
asalvar lavida de la personay dejar-
laen las mejores condiciones posi-
bles, pero esta fase de informacion
inicial es muy importante. Tenemos
un programa de informacion en los
hospitales. Hace 15 dias mas o me-
nos firmamos un acuerdo con el
Hospital de Ciudad Real para tener
un espacio fisico en la planta de Neu-
rologia para apoyar a las familias. Es
undiaalasemana, tres horas, pero
con eso solo ya hemos atendido a
varias familiasy eso paraellos es un
alivio. Lo que mas nos comentan es
la falta de informaciony los solos
que se sienten. Nos gustaria poder
extenderlo al resto de los grandes
hospitales de la region.

;Entonces se va a poner en marcha
este servicio de informacion en al-
gtin otro hospital?

Estamos en conversaciones con el
Hospital de Alcazar de San Juany
creemos que no va a tardar mucho.
Todo el tema del coronavirus nos es-
ta atrasando las reuniones.Y el de
Talavera de la Reina. (El resto? Poco
apoco. Unavez que ya lo tengamos
en dos o tres, el resto va a ser sencillo
conseguirlo.

;Hay unidades especificas de dafio
cerebral en los hospitales?

En Castilla-La Mancha, unidades es-
peciales no existen, al margen del c6-
digo ictus. Eso si esta implantado y
funciona muy bien. Unavez que ya
se ha pasado la fase de estabilizaciéon
del paciente, que ya no se teme por
su vida, no hay unidades como tales
en los hospitales. Es cierto que en al-
gunos se realiza una rehabilitacion
inicial, pero los medios que tienen
no son especificos para dafio cere-

«Lo que mas nos
comentan las
familias es la falta
de informacion y
lo solos que se
sienten»

«Unavez que se
estabiliza al
paciente, no hay
unidades
especificas de
dafo cerebral en
los hospitales,
salvo para ictus»

«Nadie en el Tercer
Sector esta por el
dinero»

bral. Estamos luchando porque eso
cambiey los hospitales creen esas
unidades, aunque sean pequefas,
en las cuales las familias puedan te-
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ner a su afectado cercay reciban esa
rehabilitacion.Y de nifios, por su-
puesto, no hay.

;La creacion de esas unidades es-
tan en proceso o es mas un deseo?
Es méas un deseo que otra cosa.

3Coémo se financia ADACE CLM?
Con dificultad. Tenemos una finan-
ciacion bastante importante de la
Junta de Comunidades, un 50 por
ciento aproximadamente. Nos fi-
nancia parte de los centros y parte
de lavivienda tutelada que tene-
mos en Albacete, a través de la con-
vocatoria normal de discapacita-
dos. También a través de la convo-
catoria del IRPF tenemos una
pequefia aportacion para forma-
ciony empleo. Tenemos a la Fun-
dacion ONCE que también es un
gran financiados nuestro y luego
los bancos, Fundacion laCaixa,
Bankia, diputaciones, ayuntamien-
tos, las cuotas de los socios, los ta-
lleres...

Entiendo que os haria falta mas
presupuesto...

Tenemos el problema de que no po-
demos crecer. Tenemos la misma
financiacion desde 2011 0 2012. Es
cierto que el afio pasado hubo una
pequeria subida por parte de la Jun-
ta, pero para hacer frente a la subi-
dadel Salario Minimoy del XV Con-
venio. Este afio esperamos que tam-
bién haya una subida pero es para
lo mismo. O sea que no hay subida

para que podamos abrir mas pla-
zas 0 contratar mas personal. Esta-
mos, no obstante, contratando al-
gunas figuras porque estamos con-
siguiendo alguna financiacion muy
puntual, pero como eso no conti-
nue tendremos que despedirles.

:Son trabajadores temporales para
casos concretos?

Si. Ahora mismo no podemos con-
tratar personal fijo.

;Como valora el tema de los con-
ciertos sociales?

Los conciertos sociales nos permi-
ten tener una financiacion pluria-
nual y no estar afio tras afio inten-
tando que nos laden. Es verdad que
no suele haber problemas pero
nunca sabes lo que puede pasar. El
concierto da justiciay seguridad. Es
verdad que ahora cobramos mes a
mes de la Junta, pero hay un perio-
do de tiempo mientras sale la con-
vocatoriay se resuelve que no se re-
cibe dinero y con el concierto social
ese tipo de cosas se eliminaria.

Al margen del tema presupuesto,
stiene alguna demanda para las
administraciones ptiblicas?
Tenemos un deseo. Castilla-La
Mancha necesita una estrategia re-
gional de atencion al dafio cerebral.
Es unadiscapacidad que afectaa
unas 20.000 personas en laregiony
que necesita una atencion multi-
disciplinar. Antes de las elecciones
yase hablo de ella con la Conseje-
ria de Sanidad y de Bienestar Social
y entendieron que podia beneficiar-
nos a todos. Ahora es el momento
de retomar las conversaciones, pe-
ro tiene que llevar memoria econo-
mica. Sin ella, no tiene sentido.

;En este asunto, como ve al Gobier-
no?

De momento, receptivo. Hemos es-
tado entretenidos con otras cosas.
Con lasubida del XV Convenio pu-
simos toda la fuerza en conseguir
mantener lo que tenemos, que ya
es bastante. Entonces esto ha esta-
do parado por ambas partes. Ahora
ya hemos retomado las conversa-
ciones y vamos a ver qué sucede.

:Se marca un plazo para firmar por
fin la Estrategia?

Espero que antes del verano ya ha-
yamos empezado con la comision
de trabajo. No tenemos prisa.

Lalabor que hacen es dura, pero
;c6mo se siente cuando una fami-
liay el afectado acuden a ADACE
CLM y ve c6mo mejora?

Es una satisfaccion. Nadie de los
que trabajamos en el Tercer Sector
esta por el dinero, sino porque cre-
emos que el mundo tiene que ser
mucho mas justo y para las perso-
nas con dafio cerebral no lo es por-
que no tienen acceso a algunos de-
rechos. La vivienda tutelada es una
vivienda para el entrenamiento en
la vida independiente. No vea la sa-
tisfaccion que da ver como se dade
alta a una persona porque sevaasu
casa a cuidar de su hijo, cosa que an-
tes era completamente impensable.
Va a seguir teniendo supervision, es
muy dificil que dejen de tenerla, pe-
ro vaa poder ser independiente.



