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FUTURO SINGULAR EDITORIAL

Prevenir

La prevencion de la discapacidad es el primer fin de ATAM. Asi lo recogen
unos estatutos que reconocen el derecho de todo individuo a no llegar a
ser una persona con discapacidad, siempre gue pueda evitarse. Los fun-
dadores de ATAM sabian lo que hacian: hoy sabemos que el 87% de las
discapacidades se producen después de nacer. A su vez, el 50% de estas
traen causa en enfermedades comunes.

Durante mucho tiempo los modelos sociosanitarios y de intervencion
en relacion a las personas con discapacidad han estado basicamente cen-
trados en abordar procesos agudos, paliar las consecuencias ya produ-
cidas por las diferentes patologias y, en todo caso, rehabilitar. Este es el
resultado de llevar a la practica el modelo biomédico, pero también de las
limitaciones con que hemos contado en términos de conocimiento.

Un enfogue basado en la rehabilitacion y en la compensacion del déficit
representa una aproximacion mecanica, que tiene que ver con una inter-
vencion orientada a crear herramientas técnicas. En unas ocasiones fue-
ron pura ingenieria aplicada a disefiar ayudas fisicas y espacios asistencia-
les; en otras fueron métodos de intervencion mas o menos conductistas.
Posteriormente fuimos desarrollando modelos mas avanzados, tratando
de desplegar un conjunto de referencias que de manera sistémica cons-
tituyen un contexto facilitador. De un modo u otro todo respondia a unos
procesos de planificacion consistentes con una vision simplificada de la
realidad: modelos descritos con arquetipos y promedios. Todo se centra-
ba en reparar el dafo producido. Podemos decir sin temor a equivocarnos
gue el estado de la ciencia y del conocimiento no estaban suficientemente
avanzados como para proceder de modo preventivo.

Para prevenir se requiere penetrar en los factores causales, y hacer algo
asi pasa por adquirir un conocimiento radicalmente mas profundo de la
naturaleza humana. El maridaje de la ciencia y la tecnologia nos permiti-
ran, de forma creciente, descifrar los patrones que rigen el funcionamiento
de la realidad compleja que representa el ser humano vy su interaccion con
los factores medioambientales. Para prevenir es preciso predecir. Nada de
todo esto es posible sin alcanzar una comprension profunda de coémo se
comporta nuestro organismo en su doble dimensién bioldgica vy relacional.

Una entidad cuyo principal fin es el de prevenir la aparicion de la disca-
pacidad ha de ser por fuerza una organizacion esencialmente volcada en
la innovacion, en el estudio cientifico y en el desarrollo de tecnologia. En el
futuro, no seremos evaluados —solamente— por las personas con discapa-
cidad que atendamos, sino por la discapacidad que evitemos.
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ENTREVISTA ‘ ESPERANZA ARREDONDO

Entrevista a la presidenta de la
Comision Tecnica
La Comisién Técnica es el 6rgano delegado del Consejo Rector de ATAM que analiza y resuelve

las solicitudes de alta en el registro de beneficiarios asi como las solicitudes de ayuda econdmi-
ca. Estd compuesta por voluntarios, socios de ATAM, designados por el propio Consejo.

Esperanza, écomo llegaste a la Comision
Técnica de ATAM?

Soy socia de ATAM desde 1973. En Telefonica tra-
bajé en Asesoria Juridica y después en Recur-

éSiempre es necesaria una reunidn de la
Comisidon Técnica?

La mayoria de las solicitudes de ayuda se ges-
tionan directamente en los puntos de atencion

sos Humanos. Alli es donde tuve mas contacto
con ATAM, y de hecho, fui designada miembro
de la Junta General. Cuando finalicé mi relacion
laboral me propusieron colaborar con la Asocia-
cion. En ese momento existia una iniciativa para
crear una comision gue de forma centralizada
pudiera homogeneizar los criterios de concesion
de las ayudas en las distintas zonas geograficas.
Ademas existia un grupo de trabajo que estaba
elaborando el nuevo Libro de Ayudas y también
pude participar en ese proyecto.

éPor qué se crearon la Comisién y el Libro de
Ayudas?

En la Asociacion la concesion de ayudas se reali-
za bajo los principios de equidad vy solidaridad.
Con anterioridad a la entrada en vigor del
Libro de Ayudas, las normas existentes
podian dar lugar a diferentes inter-
pretaciones. Ademas existian seis
Comisiones de Zona que debian
aplicarlas, lo que podia provo-
car diversidad de tratamientos
para casos similares. Por eso
se tomaron estas iniciativas,
para dejar claro cuales eran
las ayudas y bajo qué cri-
terios se podian conceder,
de forma que el proceso
fuera homogéneo en toda
Espafa.
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‘ ‘Hay que estudiar los detalles
y entender bien la situacion

del beneficiario y de su familia.
Somos muy cerebrales en el
trabajo y al mismo tiempo, muy
vehementes, porque somos
conscientes de su importancia”

a familias y son validadas por la Unidad de
Soporte Técnico y de Gestion de la Asociacion.
Por tanto, no pasan por la Comision Técnica. A
nosotros nos llegan los casos gque tienen alguna
particularidad. Ten en cuenta gque no todos los
casos de discapacidad son “de manual”. Se
pueden dar circunstancias que hay que valorar
especificamente.

éCAémo son las reuniones de la Comision
Técnica?

Lo primero gue hacemos es revisar y aprobar las
altas en el registro de beneficiarios. A continua-
cion revisamos las solicitudes de ayuda. Ademas
de las reuniones presenciales que ya conoces,
hay un trabajo previo de muchas horas que ha-
cemos desde casa, conectados a la aplicacion de
ATAM. Estudiamos cada caso individualmente
y después en las reuniones ponemos en comun
toda la informacion asi como nuestras respecti-
vas valoraciones para resolver si es posible con-
ceder la ayuda.

¢Hay divergencia de opiniones en las
reuniones?

Por supuesto que si, por eso hacemos las reu-
niones. Los casos que nos llegan son aquellos
que son dificiles de evaluar. Hay que estudiar los
detalles, recoger toda la informacién y entender
bien la situacion del beneficiario y de su familia.
Contamos con la Unidad de Soporte Técnico y

ESPERANZA ARREDONDO

ENTREVISTA

de Gestidn que nos facilita mucho la tarea y tam-
bién trabajamos estrechamente con el Equipo
Clinico, a quien consultamos dudas o aspectos
concretos. Somos muy cerebrales en el trabajo
vy al mismo tiempo, muy vehementes, porque so-
mos conscientes de su importancia.

¢Podrias darme ejemplos de solicitudes que
llegan a la Comisién?

Todo tipo de solicitudes: terapias y rehabilita-
cion, ayudas técnicas, ayudas para el cuidador,
que también son muy importantes y no hay que
olvidarlas; residencias, intervenciones especia-
les... En fin, de todo.

¢Es complicado solicitar una ayuda?

¢Quieres decir que si hay que hacer mucho pape-
leo? Pues mira, depende. Desde el punto de vista
de quien pide la ayuda, si. Hay que reunir toda la
documentacion y eso es tedioso, no lo voy a ne-
gar. Pero desde el punto de vista de quien tiene
gue aprobarla es algo necesario y no lo podemos
soslayar. Tenemos que asegurar el buen uso de
los fondos de ATAM.

¢Alguna recomendacion para las familias que
estén leyendo esta entrevista?

En cuanto a la prestacion de ayudas les diria que
tengan en cuenta que todo lo que hace ATAM
se alimenta de la solidaridad de sus socios. En la
Comision lo que hacemos es responder al encar-
go que los propios socios nos hacen para ges-
tionar las ayudas bajo los criterios de equidad y
solidaridad.

éQuieres anadir algo mas?

Si, que cuando tengan una necesidad no de-
jen de acudir al Servicio de Atencién a Fami-
lias. La Asociacidon no soélo estad para conceder
ayudas, tenemos un servicio de orientacion
excelente y animo a todas las familias a que
acudan cuando lo necesiten o cuando tengan
alguna duda.

Atam 5



REPORTAJE

CAMPANA DE PREVENCION

LA CAMPANA PERMITE IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD EN PERSONAS MAYORES

Campaifa de prevencion
de ATAM mediante

videoconsulta

ATAM continua la camparia de prevencidn que permite identificar factores de riesgo para la
salud en personas mayores. Este innovador servicio ha tenido una excelente respuesta de sus
usuarios y esta dirigido a personas mayores de 60 afios. La campafia comenzd con pruebas
piloto en Madrid y Aragdn, y progresivamente se ha ido implantando en todos los puntos de

atencion a familias de ATAM a nivel nacional.

El objetivo principal de la campafia de preven-
cion es valorar a personas mayores para detec-
tar, si existen, potenciales factores de riesgo para
la salud, y tratar de prevenirlos mediante el de-
sarrollo de habitos de vida mas saludables. La
campafa pretende reducir el riesgo de depender
de los demas a la hora de realizar actividades co-
tidianas fommentando que la persona se convierta
en el protagonista activo de su propia salud.

El programa consiste en una evaluacion inte-
gral de factores fisicos, mentales y sociales de la
persona con técnicas no invasivas, gue No causan
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ninguna molestia. Tras el estudio de cada caso, el
médico especialista en Prevencion y Promocion de
la salud realiza un informe personalizado que con-
tiene un resumen de todos los riesgos detectados
y las pautas preventivas que se recomiendan.

Las entrevistas se realizan mediante tecnolo-
gia de videoconferencia que cumple con los mas
avanzados protocolos de seguridad y proteccion
de datos. El sistema de videoconsulta ha permi-
tido acercar el "expertise” de los especialistas del
Equipo Clinico a todo el territorio nacional, sin
necesidad de la presencia fisica del profesional.



Los participantes de la
campana de prevencion nos
cuentan sus impresiones

“Nunca habia utilizado la tecnologia de video-
conferencia pero me parecio todo muy natural
y me ha permitido tener una segunda opinidn
médica. Le doy un diez.” -Francisco (Barcelona)

“Recibi un informe muy completo vy decidi se-
guir las recomendaciones. En salud es muy
importante ir un paso por delante y tomar
medidas para prevenir.” -Mariangeles (Bilbao)

“Me llamo la atencidon positivamente. Fue una
entrevista con mucha profundidad tanto en
las cuestiones fisicas como en las psicologi-
cas. Lo recomiendo.” -Francisco (Bilbao)

“Para mi ha sido todo muy positivo. He puesto
en practica las recomendaciones y empiezo a ver
los resultados. Les animo a continuar con la cam-
pana, ha sido todo un acierto.” -Josefina (Murcia)

“Lo que mas me gustd de la entrevista fue que
se le dedico todo el tiempo necesario. La video-
conferencia funciond estupendamente. Me pa-
rece muy buena iniciativa.” -Mariano (Murcia)

La respuesta de los usuarios a la tecnologia ha
sido muy positiva, y se ha comprobado que se
encuentran mas familiarizados con ella de lo que
pudiera pensarse. Muchos de ellos ya la emplean
habitualmente para comunicarse con sus hijos o
nietos.

La experiencia ha sido calificada de excelen-
te por parte de los usuarios, valorando tanto el
cuestionario previo como la entrevista personal
vy las recomendaciones posteriores. Los usuarios
han destacado el tiempo empleado vy la profun-
didad con la que se tratan los asuntos, asi como
v la sensacion de cercania incluso sin la presencia
fisica. La tecnologia ha demostrado ser perfecta-
mente adecuada para este tipo de consultas, vy
todos los participantes han identificado al menos
un riesgo que es posible prevenir.

Para mas informacién sobre la campaiia de

prevencién puedes ponerte en contacto con

ATAM en el teléfono gratuito de atencién al
socio 900 50 26 50
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ENTREVISTA | JUAN MANUEL SENDRA

PsiQuiATRiA DEL siGLo XXI

Entrevistamos a

Juan Manuel Sendra,
psiquiatra del Equipo

Clinico de ATAM

Nos acercamos al Equipo Clinico para charlar con Juan Manuel Sendra

sobre la actualidad en el mundo de la psiquiatria.

Gracias por cedernos unos minutos de tu
tiempo. ¢Podrias hablarnos de las tendencias
mas relevantes de tu especialidad?

Un campo que tiene mucho interés para mi es la
conexion entre psiquiatria y epidemiologia, que es
la ciencia que estudia la dindmica del fendmeno
salud-enfermedad en grandes poblaciones. Espe-
cialmente interesante es considerar la relacion en-
tre salud mental y salud publica, vy la necesidad de
avanzar en fomentar y consolidar esta experien-
cia en el marco de la vigilancia epidemioldgica.

¢Nos puedes concretar un poco mas?

Tanto en Espafa como a nivel internacional es nece-
sario investigar para establecer un conjunto basico
y homogéneo de indicadores de salud mental que
nos permitan evaluar y monitorizar el estado de sa-
lud mental de la poblacion. Esto es de especial rele-
vancia en nuestras sociedades actuales, sometidas
a cambios continuos, como el aumento en la espe-
ranza de vida de la poblacion, los flujos migratorios
y las dificultades en el mercado laboral, por citar
algunos ejemplos. En ATAM tenemos la ventaja de
trabajar con 50.000 familias en las que poder estu-
diar las tendencias de estos indicadores desde una
perspectiva preventiva y asistencial. Gracias a que
cada vez se hacen estudios clinicos y observaciona-
les mas detallados y a que disponemos de potentes
herramientas como el Big-Data, podemos ser cada
vez mas precisos en el andlisis de tendencias y en la
valoracion de la efectividad de las distintas actua-
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ciones. De esta forma se pretende poder establecer
mejores recomendaciones.

é¢Podriamos decir que la psiquiatria empieza a
ser una ciencia exacta?

La psiquiatria es una especialidad gue siempre se ha
movido en el mundo de las hipodtesis. Esto en si mis-
Mo Nno es algo negativo. La ciencia avanza confron-
tando las hipodtesis con los hechos en un proceso
continuo de verificacion-refutacion. Con el paso del
tiempo unas teorias sustituyen a otras, o al menos
se van refinando a medida que aumenta el conoci-
miento. El problema lo tenemos cuando encontra-
mMos vigentes viejas teorias que no se someten a ser
refutadas por el método cientifico.

‘ ‘No hay ninguna otra especialidad
clinica en la que cada nueva edicion
de los sistemas de clasificacion

nazca con tanto debate y critica
entre los expertos”

éCada maestrillo tiene su librillo?

Yo dirfa gue lo que existe es una interpretacion muy
diferente de lo que es la especialidad entre los “nue-
vos” vy los “viejos” psiquiatras. Cada vez resulta mas
evidente que la psiquiatria es una especialidad que
se centra en el estudio de aguellas patologias de



un organo -el cerebro- gque se expresan en forma
de alteraciones mentales y conductuales, en vez
de entenderse como una ciencia especulativa. De
todas formas, queda un largo camino por recorrer
que podemos ejemplificar en las clasificaciones que
empleamos. No hay ninguna otra especialidad clini-
ca en la gque cada nueva edicion de los sistemas de
clasificacion nazca con tanto debate y critica por la
dificultad de consenso entre los expertos.

¢Cuadl es la solucion?

Primero debemos ser conscientes de las diferen-
cias que tiene la psiquiatria con otras especiali-
dades médicas: en nuestro campo existen pocas
mediciones objetivas, sin la posibilidad de emplear
marcadores bioldgicos, lo que implica que la inter-
pretacion de la informacion sea esencial e impres-
cindible a la hora de hacer diagnosticos. Por ello,
creo gque es fundamental realizar una aproximacion
integradora a las situaciones, es decir, tener dispo-
nibles diferentes fuentes de informacion, recursos
y enfoques, y aplicar en cada caso el que mejor
pueda funcionar, y no sistematicamente el mismo.

‘ ‘Cada necesidad puede tener uno o
varios apoyos diferentes”

éCrees que en psiquiatria se abusa de la
farmacologia?

Creo que cada necesidad ha de ser estudiada
de manera integral y en base a esta evaluacion

Epidemiologia

A muchos de nosotros, la palabra epidemiologia nos suena a “enfermedades in-
fecciosas” pero en realidad es mucho mas. La epidemiologia estudia la distribu-
cion, frecuencia, factores determinantes, predicciones y control de los factores
relacionados con la salud y las enfermedades existentes en poblaciones humanas
definidas. Desde los pioneros trabajos de John Snow en la ciudad de Londres en
1854, donde descubrid que el cdlera era una enfermedad transmitida por aguas
contaminadas, hasta la actualidad, con la introduccion de nuevas herramientas
que complementan a las técnicas estadisticas clasicas, como el Big-Data vy la
Inteligencia Artificial, la epidemiologia ha presentado una evolucion vertiginosa.

JUAN MANUEL SENDRA | ENTREVISTA

se ha de decidir los apoyos necesarios para su
abordaje. Cada necesidad puede tener uno o
varios apoyos diferentes. La psicofarmacologia
constituye uno de los pilares del manejo psiquia-
trico, pero no de forma exclusiva, por lo que ha
de usarse cuando es necesario y esta indicado,
siempre basando la decision de su utilizaciéon en
la evidencia cientifica actual, y no en posibles
modas o corrientes sin fundamento cientifico.

¢Hay algun avance tecnoldégico que quieras
destacar?

La neuroimagen estructural y las pruebas funcio-
nales relacionadas como el SPECT o el DAT Scan
gue permiten estudiar el metabolismo cerebral vy el
conectoma en diferentes condiciones y bajo dife-
rentes premisas. Ahora tenemos una vision del ce-
rebro mas integrada, mas relacional y no tan topo-
grafica como antes. Esto nos ha permitido avanzar
en el concepto actual de enfermedad mental, de
manera que nos focalizamos en las manifestacio-
nes conductuales o psiquicas que son consecuen-
cia de una alteracion cerebral. Por otra parte, es
indudable la influencia de la dotacidon genética in-
dividual, gue combinada con factores ambientales,
relativos al entorno (familiares, laborales, sociales,
nutricionales, etc.), provocan la expresion o no de
determinados genes, que es lo que se denomina
epigenética. Esto refuerza aun mas la idea de que
el abordaje debe ser global, teniendo en cuenta
aspectos fisicos, genéticos, epigenéticos, psicolo-
gicos, sociales, etc. Esta es la vision holistica de la
psiquiatria que empleamos en ATAM.
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HABLAN LAS FAMILIAS | JORGE CEREZO

Jorge, écudndo decidiste acudir a ATAM?

En realidad yo no acudi a ATAM: ATAM es quien
vino a mi. Estaba en el edificio de TGestiona
cuando me enteré de que un equipo vuestro iba
a realizar una presentacion sobre el trabajo que
realizdis. Yo algo habia leido en la intranet, pero
tampoco habia prestado mucha atencion. Ese dia
en cambio fui a escucharos y me quedé impresio-
nado de todas las cosas que se estan haciendo.

En la presentacién viste lo que ATAM podia
hacer por tu familia...

La verdad es que en un primer momento no pen-
sé en ello. Simplemente entendi lo Util y necesa-
ria que es la atencion a necesidades sociales y de
empleo. Y era formidable que se pudieran atender
esas necesidades. Mi hijo Victor esta diagnostica-
do de escoliosis dorso lumbar, pero realmente yo
no sabfa cudl era el grado de necesidad a partir del
cual podiais ayudarnos, no lo vimos inicialmente.

¢Entonces?
Mas adelante me acordé de vosotros y os llamé.
Victor necesita una serie de atenciones gque no
son demasiadas ni complejas, pero si son impor-
tantes y me dije ¢Por qué no llamar a ATAM? Me
parecio una forma de asegurarnos de que esta-
bamos haciendo todo lo que podiamos hacer.
Entonces me asignasteis un asesor v, a partir de
ahi, fue un cambio espectacular; sobre todo por-
que con cualquier llamada te clarificaban todo, te
orientaban, ya no sélo las necesidades que tenia-
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Jorge (socio de ATAM)
Daniel (asesor de
familias)

‘ ‘Nos dieron una vision
tranquilizadora: que no son todo
problemas, que hay muchas
soluciones que estan ahi al
alcance, pero es necesario que
alguien te oriente correctamente”

mos, que las hubo, sino cualquier duda que tuvie-
ras, cualquier cosa... te daban una tranguilidad al
decirte “no te preocupes, esto se puede hacer asi y
asi...”. Eso me permitié solucionar temas burocrati-
cos de subvencion de la seguridad social, de como
gestionar, cdmo solicitar las cosas, donde...

¢Os ofrecieron una valoracién en el Equipo
Clinico?

Si, nos ofrecieron ir al Equipo Clinico para una
valoracion que fue fascinante. Imaginate, estas
totalmente estresado con médicos por aqui vy
por alld, y de repente, llegamos al Equipo Clinico
y encontramos una empatia bestial. Nos trasmi-
tieron tranquilidad y una vision neutra y global
de nuestro problema. Nos ayudaron mucho por
su profesionalidad, empatia y comprension. Nos
dieron una vision tranquilizadora: que no son
todo problemas, que hay muchas soluciones que
estdn ahi al alcance, pero es necesario que al-
guien te oriente correctamente.
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NOTICIAS | ATAM

Movistar+ se incorpora a ATAM

Las empresas Telefonica Audiovisual Digital, DTS
Distribuidora de Television Digital, Centro de
Asistencia Telefdonica (CATSA) y Compafia Inde-
pendiente de Television (CIT) que operan bajo la
marca Movistar+ (antes Canal+) han firmado el
convenio de colaboracion que permite a sus em-
pleados formar parte de ATAM.

Con la firma de este convenio se reconoce
la condicion de socio a los empleados de estas
entidades, los cuales podran beneficiarse de los
distintos servicios y programas de ayudas para la
discapacidad vy la dependencia que ofrece ATAM.
Con estas incorporaciones son ya 36 las empre-
sas que se han adherido a la iniciativa de ATAM,
una organizacion de apoyo mutuo entre familias
ante situaciones de discapacidad y dependencia.

Atam

ATAM estrena pagina web

En ATAM hemos arrancado el afio 2017 publi-
cando una version completamente redisefada
de nuestro sitio web (www.atam.es). En él he-
mos apostado por el formato video como prin-
cipal vehiculo de comunicacion. Los videos de la
nueva pagina web de ATAM transmiten quiénes
somos, qué hacemos, pero sobre todo, por qué
hacemos lo que hacemos. En ellos hablamos de
nuestras creencias y de nuestros valores, y des-
cribimos como es el proceso global de atencion a
las familias, asi como los proyectos de innovacion
tecnoldgica que estamos desarrollando. También
abrimos las puertas del Equipo Clinico para dar a
conocer el trabajo gque realizan nuestros profesio-
nales y compartimos testimonios de los usuarios
de los servicios de Vivelibre, asi como de las fa-
milias de ATAM. Estas personas son nuestra razon
de ser, nuestros Unicos stakeholders.

Teléfono de atencion al socio

900 50 26 50

info@atam.es
www.atam.es





