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LUCIANO FERNANDEZ PINTOR
m Presidente de la Federacion Gallega de Dafio Cerebral (Fegadace)

“No basta con salvar vidas,

después hay que dotarlas
de dignidad”

“Hemos avanzado, pero nos sigue faltando esa continuidad
asistencial, que nadie con dafo cerebral adquirido salga
del hospital sin estar enganchado al sistema”, afirma

AGATHA DE SANTOS
VIGO

Luciano Fernandez Pintor, presi-
dente de la Federacion Gallega de
Dano Cerebral (Fegadace),asegura
que todos conocemos las causas del
dano cerebral adquirido (DCA), pe-
Yo muy pocos las consecuencias. El
DCA esla discapacidad resultante de
una lesion en el cerebro causada,en
la mayoria de los casos, por un ictus
o un traumatismo craneoencefalico,
que afecta a unas 35.000 personas en
Galicia,segun las estimaciones de la
federacion, que trabaja con la Xunta
y otras organizaciones en la articu-
lacion de un plan de atencién al
DCA. Por ello, Fernandez apela a la
prudencia ahora en verano,una épo-
ca en la que nos desplazamos mas y
en la que frecuentamos piscinas y
playas,en las que también se produ-
cen accidentes que pueden ocasio-
nar dafo cerebral.

-¢Se habla lo suficiente del DCA?

-El dano cerebral es una epide-
mia silenciosa.En esta época del afio
en la que nos movemos mas,no de-
bemos obligar que los accidentes de
trafico,aunque sean menos que ha-
ce anos, siguen siendo la segunda
causa de dano cerebral adquirido,ni
que en las piscinas sigue habiendo
accidentes: caidas y ahogamientos,
que también pueden ocasionar da-

no cerebral adquirido.

—;C6mo evitarlo?

—La mejor manera es trabajar en
la prevencion.No significa que vaya-
mos a poder evitar todos los casos de
dano cerebral adquirido porque
siempre habra causas sobre las que
no podamos intervenir, pero si se po-
dran prevenir muchos trabajando en
hébitos de vida saludable,y respetan-
do las normas de trafico, de seguri-
dad laboral y en los lugares de ocio
para evitar accidentes.

-Una vez que se ha producido es-
te, ;qué papel juega el tiempo?

—La actuacion en primera instan-
cia de emergencias es fundamental
porque el tiempo es cerebro. Por
ejemplo,el Plan Ictus esté funcionan-
do bastante bien.Ha salvado muchas
vidasy ha hecho que las secuelas se-
an menos graves y esto es muy impor-
tante, pero a partir de esa primera in-
tervencion de emergencia queda un
recorrido muy largo, en el que no
puede haber una falta de continui-
dad asistencial como esta ocurrien-
do.Cuando al enfermo se le da el al-
ta,la familia no sabe dénde dirigirse
ni qué servicios tiene y cudles no,y to-
do este recorrido es muy importan-
te para evitar precisamente las secue-
las mas graves.

—;CAmo evitar este peregrinaje?

—Ahora mismo,la Xunta y distintas
organizaciones estamos trabajando

en articular un plan de atencién al
dano cerebral adquirido en Galicia.
Hay comunidades como laValencia-
na que ya lo tienen desde hace anos,
con sus luces y sus sombras,sin du-
da,pero que supone una herramien-
ta para que todos sepamos qué recur-
sos tenemos y donde podemos acu-
dirNuestra esperanza es que en Gali-
cia se apruebe este ano y creemos
que llegaremos a ser punteros en es-
ta atencion.El dano cerebral no es
una enfermedad en si misma, sino
una pluripatologia que puede afectar
a cualquier area del cuerpo,depende
de la parte del cerebro danada, pero
también del tiempo que la persona
haya tardado en ser atendida, su
edad...Por eso no hay dos personas
que tengan el mismo tipo de dafo
cerebral.

-Hablamos de los enfermos, pero

“ No hay personas
con dano cerebral

adquirido;
hay Familias”

“Hay que ayudar
al cuidador para
que no deje de
ser la persona
que era”

¢qué pasa con sus cuidadores?

—Nosotros siempre decimos que
no hay personas con dafio cerebral
adquirido; hay familias.La parte de
los cuidados recae fundamentalmen-
te en las mujeres,que son las que lle-
van la carga de la atencién y las que
se empobrecen porque las obliga-
mos a dejar su trabajo para dedicar-
se al cuidado del padre, del hijo,del
marido...lo que las impide acceder a
recursos y tener garantizado su futu-
ro.Y también son las que tienen que
abandonar su &mbito social para de-
dicarse al familiar con dano cerebral.

—;Qué es lo que se mas necesitan?

—Tiempo libre para si mismasyy las
cuidadoras ya mayores,tener garanti-
zado que va a ser de su hijo,de su ma-
rido o de su hermano cuando ellas
no estén.Tenemos que luchar por las
cuidadoras, pero no se trata de cui-
darlas para que sigan cuidando,sino
para que sigan siendo las personas
que siempre fueron,es decir,que pue-
da seguir trabajando y manteniendo
su circulo social. También es impor-
tante ayudar a la familia a vivir el due-
lo que supone ese dano cerebral so-
brevenido y a asumir que su familiar
yano va a ser esa persona que cono-
cia ayer,sino que es distinta. Esto no
es algo facil de aceptar.

—;Habria que visibilizar méas el da-
fio cerebral adquirido?

-Sin duda,pero visibilizandolo co-
mo consecuencia.Las campanas de
trafico,por ejemplo,nos hablan de las
victimas mortales, pero rara vez de
aquellas personas que quedan con
secuelas tras ese accidente de trafico.
Y esto habria que visibilizarlo mas en
todos los &mbitos.Igual es que noso-
tros no hemos sido capaces de dar
con la tecla de esa visibilizacion.Atn
queda mucho por hacer,aunque tam-
bién es cierto que en los méas de vein-
te anos que llevo en el movimiento
asociativo hemos avanzado:hay mas
recursos,mas conocimiento...Nos si-
gue faltando esa continuidad asisten-
cial,que nadie salga del hospital sin
estar enganchado al sistema. Necesi-
tamos un estudio epidemiolégico pa-
ra saber cuanta gente hay con dano
cerebral adquirido y que haya un c6-
digo diagnéstico que diga que lo tie-
ne.Esto es muy importante.

—;Por qué?

—Porque en funcién de esto se van
a articular recursos.No se puede re-
solver ningln problema si eres inca-
paz de dimensionar y ver cudl es su
alcance, para lo que necesitamos sa-
ber cuantos somos y las causas de
ese dano cerebral. Lo que sabemos
es que todos los dias ingresan en los
hospitales de Galicia personas con
un ictus.Muchas de ellas van a que-
dar con secuelas. ;Donde estan? No
lo sabemos.En ese momento,la prio-
ridad es salvar la vida a la persona,pe-
ro una vez logrado esto hay que dar-
le dignidad a esa vida.Nuestro lema
es“Una vida salvada merece ser vivi-
da con dignidad”.Tenemos los me-
jores especialistas y los mejores servi-
cios de urgencias y de emergencias
que jamas hemos sonado,somos ca-
paces de salvar vidas que penden de
un hilo, pero una vez que reciben el
alta tienen que tener recursos para re-
cuperar lo maximo posible,sobre to-
do de aquellas funciones que se han
conservado porque se puede vivir sin
una mano,con una ceguera...Se pue-
de vivir con una discapacidad.

El presidente de
los inmundlogos
rechaza
restricciones pero
pide prudencia

“El virus ha venido
para quedarse y vamos
a tener COVID para
mucho tiempo”, afirma

E.P.
MADRID

El presidente de la Sociedad
Espanola de Inmunologia y jefe
del servicio de Inmunologia del
Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla,Marcos Lopez Ho-
yos,descarta volver a las restric-
ciones para controlar el aumen-
to de casos de coronavirus pero
apuesta por mantener las reco-
mendaciones sanitarias y seguir
comportandose de forma respon-
sable, porque “el virus ha venido
para quedarse y vamos a tener
COVID para mucho tiempo”.

“Seria importante no estar ob-
sesionado, pero no relajarse en
grado extremo”, afirmé ayer en
declaraciones a RNE recogidas
por Europa Press tras remarcar
que “lo que nos ha ensefiado es-
te virus es que cada vez que le da-
mos un poco de aire,él lo usa pa-
ra expandirse”y generar nuevas
variantes. Cree que ahora “esta-
mos relajados’y por tanto el virus
“esta libre”, pues “todos tenemos
alglin conocido infectado™ A pe-
sar de ello,los inmunoélogos “para
nada pedimos restricciones” por
la necesidad de retomar la eco-
nomia y la vida social,ya que “si
no,tenemos otro tipo de pande-
mia”, pero matiza que no por es-
to hay que quitarle importancia
al virus y que es necesario man-
tener medidas como la ventila-
cion,el uso de mascarilla en luga-
res concurridos o evitar contac-
tos sociales.

Al hilo,remarc6 que “nadie le
ha quitado el titulo de emergen-
cia sanitaria’y que cada vez apa-
recen variantes mas infectivas,
que aunque gracias a la vacuna
provocan contagios de menor
gravedad si que llevan a los hos-
pitales a personas vulnerables.
“No es que hayamos hecho nada
mal para que sigan produciéndo-
se olas de contagios,sino que lle-
vamos dos anos y medio de pan-
demia y estamos todos agotados
incluida la sanidad”,explico

También cree que tanto los
politicos como la sociedad “se
han relajado’a la hora de apoyar
la ciencia e incidi6 en la impor-
tancia de seguir invirtiendo y“no
una vez que pasa la crisis mas
gorda nos olvidemos”.

Lopez Hoyos espera que para
septiembre u octubre vea la luz la
vacuna de la espanola Hipra. Tie-
ne muy buenas perspectivas y es
muy probable que nos dé posibi-
lidades de introducir una varia-
cion en la pauta de vacunacion
de cara a la dosis de refuerzo que
se prevé para el otono”, dijo.



