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EDITORIAL

La discapacidad y
Sus circunstancias

En muchas ocasiones leemos sobre los
derechos de las personas con discapaci-
dad. En otras, escuchamos hablar de las
personas con capacidades diferentes o
con diversidad funcional. No termino de
acostumbrarme a estos conceptos, ya que
no soy capaz de imaginar ningun derecho
que pueda ostentar una persona con
discapacidad que pueda ser distinto a
cualquier derecho universalmente recono-
cido para todos los seres humanos. Tam-
poco entiendo que identifiquemos a las
personas afectadas por una discapacidad
por tener capacidades diferentes, como si
los no discapacitados las tuvieran iguales.

Esta tremenda confusién que invade
la esfera publica obedece a la necesidad
que parece afectar a la sociedad actual
de inventar modas constantemente, lo
que lleva a que el lenguaje resulte insufi-
ciente para expresar conceptos tan alta-
mente sofisticados. No obstante, existen
razones mas profundas por las que ten-
demos a tratar al conjunto de personas
con discapacidad como si se tratara de una
realidad ontoldgica. Confundimos una ex-
presion creada por economia de lenguaje
con la realidad misma. Realizamos un ejer-
cicio formidable de categorizacién por el
que etiquetamos de la misma manera a
individuos con una prodigiosa diversidad.

El ser humano categoriza la realidad en
un ejercicio cognitivo forjado a través de
la evolucién para poder interactuar con
ella. Sin este tipo de mecanismos no po-

driamos reaccionar eficazmente ante las
amenazas del entorno. Como dijera el
neurocientifico Joaquin Fuster, el acto de
percepcién un acto de categorizacion.

Sin embargo, nos encontramos en un
estadio de desarrollo de la civilizacidon hu-
mana que exige una evolucion cultural ha-
cia conceptos mas acordes con la realidad
de la diversidad humana. La tecnologia
nos va a otorgar el acceso a una infor-
macién mucho mas amplia, diversa, preci-
sa y profunda sobre las circunstancias de
cada ser humano. En un futuro dejaremos
de clasificar a las personas: cada persona
serd una categoria en si misma.

Nuestra inteligencia biolégica no esta
disefiada para desarrollar un enfoque de
esta naturaleza. Esta serd una de las aporta-
ciones mas fascinantes de la inteligencia
artificial y el incremento exponencial de
nuestra capacidad de computacién de
datos en el futuro, ya que el conocimiento
que habremos de producir nos resulta con-
traintuitivo. Pero nada estd garantizado;
la realidad es que hoy las organizaciones
humanas emplean toda la potencia de la
tecnologia para seguir haciendo lo mismo
que han hecho siempre: etiquetar a sus
usuarios. Nos queda un enorme camino
por recorrer para construir nuevos mode-
los de instituciones que se rijan por otros
pardmetros; por una nueva comprension
de la realidad que reconozca en cada per-
sona un ser Unico y valioso por si mismo.

Ignacio Aizpun

DIRECTOR GENERAL DE ATAM
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campaia fragilidad futurosingular

ﬁv - e y g | REPORTAIJE

f Sabes
qué es la
Iragilidad?

Ahora puedes anticiparte con
la campafa de prevencion de la
dependencia de ATAM.

» Los padres de los socios de ATAM ya pueden
beneficiarse de esta campafia de prevencién de
situaciones de dependencia.

- Se suma a la iniciativa la participacién de la
especialidad de medicina fisica y rehabilitacion.

La campania de prevencién desarrollada por el equipo clinico de
ATAM tiene como objeto detectar de forma temprana problemas

| tratables, no diagnosticados o no tratados previamente en

| personas mayores de 60 aflos que no tengan necesidades
especiales. Su finalidad es que la misma persona sea capaz de
reconducir su evolucién mediante la adquisicion de hdbitos
de vida mds saludables. Se trata en definitiva de orientar hacia
acciones que puede llevar a cabo la propia persona, como director
de su propia salud y, de esa manera, fomentar su autonomia.

Esta campania lleva funcionando casi 6 afios y estd en continua
revisiéon para aportar cada vez mas valor a nuestros usuarios.
En estos momentos, el planteamiento de este servicio se esta
enriqueciendo con la incorporacién de nuevos abordajes tales
como la valoracion de la fragilidad.



campafa fragilidad

¢Quién es fragil?

La persona mayor fragil es aquella que experimenta una dismi-
nucién de sus reservas fisioldgicas y una elevada vulnerabilidad a
enfermedades y procesos agresores (hospitalizaciones, cirugias,
inmovilidad), presentando, en consecuencia, mayor riesgo de
efectos adversos en salud, pérdida de funcién y dependencia.
Esta vulnerabilidad se traduce en una disminucién de la capacidad
de adaptacion. La fragilidad es un buen predictor de efectos
adversos en la salud a corto, medio y largo plazo.

La importancia de su deteccién estd justificada por su elevada
prevalencia (se calcula que afecta a un 10% de las personas
mayores) y por el hecho de ser potencialmente reversible evitan-
do la progresién a discapacidad.

Lainactividad es un elemento nuclear en la fragilidad por su efecto
directo sobre el sistema cardiovascular, el deterioro musculo-
esquelético y el sistema metabdlico, al tiempo que contribuye al
deterioro cognitivo y a las alteraciones del dnimo.

Un nuevo abordaje: La deteccién de la fragilidad

En la campafia de prevencion de la dependencia se utilizan dife-
rentes estrategias para la deteccién de fragilidad, como las pruebas
de ejecucién (para valorar la movilidad y la marcha) y también
unos cuestionarios especificos. La implementaciéon de un nuevo
protocolo de valoracién permite detectar posibles riesgos fisicos,
de movilidad o situaciones en las que esta presente el dolor, que
pueden ser abordados de manera mds amplia y eficiente desde
una perspectiva rehabilitadora.

De acuerdo con los estudios realizados por el Equipo Clinico de
ATAM, se ha observado que en la inmensa mayoria de los casos
que se han atendido se evidencia algun factor de riesgo. Los mdas
frecuentes son los riesgos cardiovasculares, seguidos por el riesgo
de padecer deterioro cognitivo; sin olvidar los factores que tienen
que ver con el funcionamiento motor y funcional, especialmente
los que son consecuencia de un estilo de vida sedentario. Por tal
motivo, desde el afio pasado se ha incorporado a la campafia la
especialidad de neuropsicologia y recientemente la nueva figura
del médico rehabilitador.

Dentro de este ambito fisico y funcional, el médico rehabilitador
valora de manera pormenorizada diversos aspectos de la vida de
cada persona con objeto de aportar una serie de orientaciones
resumidas para mejorar la calidad de vida del usuario en cuanto a
su autonomia personal, funcionalidad global y estado de bienes-
tar en ausencia de dolor; al tiempo que fomentamos habitos
saludables y la prevencion de problemas futuros.

;Cuales son los objetivos
de este servicio desde el
area de la rehabilitacion?

Los objetivos de la campafia son, entre otros:

« Sensibilizar y concienciar sobre la salud fisica y el autocuida-
do.

- Establecer un punto de referencia para el seguimiento de la
evolucion fisica de los participantes.

« Ofrecer soluciones que contribuyan a mejorar la funcionalidad
fisica en la vida cotidiana y ayudar a controlar o mitigar el dolor.

Desde el area de rehabilitaciéon las consultas estan orientadas
principalmente hacia tres dreas fundamentales: la movilidad, las
actividades de la vida diaria y el dolor.

En algunos casos se realizard presencialmente y en otros, mediante
una entrevista por videoconferencia de la cual obtenemos una
evaluacién funcional de la movilidad, el autocuidado, las actividades
de la vida diaria y la vida doméstica, asi como una valoracién de
las posibles situaciones de dolor del participante.

<Como puedo acceder
a este servicio?

La campanfia esta dirigida a socios, conyuges de socios y padres
delos socios mayores de 60 afios de edad y que no hayan desarro-
llado aun una discapacidad o que no necesiten de ayuda para
desarrollar las actividades mas bdsicas de su dia a dia.

Para participar, es necesario llamar o acudir a la oficina del
Servicio de Atencién al Socio de ATAM que te corresponda y
ponerse en contacto con tu Asesor de Familia. Si no sabes quién
te corresponde puedes contactar con el teléfono 91 709 80 91
donde te remitirdn a la persona adecuada.

La campafia de prevencién es un servicio clave del Equipo Clinico
de ATAM. La Asociacién evoluciona constantemente para continuar
aportando cada vez mas valor mediante una vision holistica y
centrada en la complejidad de cada caso.
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<Como se esta desarrollando
esta nueva fase de la campaia?

En el proceso de acogida a través de los asesores de familia de
ATAM se recoge la informacion inicial y basica de datos y se realiza
un cribado para determinar si el solicitante debe servalorado desde
una, dos o las tres areas incluidas en el programa (médico de
familia, neuropsicologia y rehabilitacion).

El protocolo de rehabilitacién se basa en varios cuestionarios
estandarizados de facil aplicacién, que el Equipo Clinico ha adap-
tado de manera que sean muy sencillos de completar indepen-
dientemente del medio que se utilice para la valoracion, ya sea
presencial o mediante videoconferencia.

Si se detecta alguna situacion de riesgo, se plantean posibles
soluciones que suelen consistirenla modificacion de ciertos habitos
cotidianos. En muchos casos, se proponen acciones preventivas
tales como el ejercicio fisico dirigido, la correccion postural o
estrategias de ayuda para evitar errores en tareas cotidianas.
También se ha dado consejo a personas que presentan dificul-
tades para caminar, sobre todo fuera de casa. En otros casos, la
recomendacion ha ido encaminada a una valoracion médica mds
especifica, como por ejemplo, en el caso de los escapes de orina oca-
sionales que presentan algunas personas. Todo ello debe comple-
mentarse con un adecuado manejo de las situaciones de dolor, si
es que esta presente, dado que es uno de los principales factores
limitantes a la hora de moverse y desenvolverse en la vida diaria.

Esta campafia de prevencién aporta ademds otro valor pues nos
proporciona unos datos de referencia de cada participante. Mu-
chos de estos datos, que en el momento actual pueden no pare-
cer relevantes, los podremos comparar con los resultados de sus
futuras valoraciones y de este modo analizaremos su evolucion
fisica y funcional, para poder actuar cuando aparezcan cambios
importantes.
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«La salud es un estado
de completo bienestar
fisico, mental y social,
y no solamente la
ausencia de afecciones
o enfermedades»

Definicién original de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 1946

ENTREVISTA

El médico
rehabilitador

y Su vision
multidisciplinar

La especialidad de Rehabilitacién se encarga del diagndstico y
tratamiento de cualquier tipo de discapacidad abarcando multi-
ples patologias y circunstancias. Para que el manejo del paciente
sea 6ptimo, es imprescindible que una figura coordine la atencién
integral del equipo de profesionales, y aqui es donde entra en
juego la figura del médico rehabilitador.

¢(Qué define a un médico rehabilitador? ;Cual es su funcién?

Si hay algo que define al rehabilitador es su vision multidiscipli-
nar, es decir, interviene en un proceso en el que es necesaria la
intervencién de distintos profesionales. Por ejemplo, cuando un
paciente sufre un ictus es necesaria su valoracién, tratamiento y
seguimiento por numerosos profesionales de la salud: neurdlogo,
enfermero, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, neuropsicélogo,
logopeda, técnico ortopédico...

El proceso de la rehabilitacién, ha tenido tradicionalmente un en-
foque meramente fisico o bioldgico, pero realmente tiene una exten-
sién mucho mayor a otros niveles, tales como el cognitivo y el social.

La funcién del médico rehabilitador en lo que a discapacidad
y dependencia se refiere, es diagnosticar, prevenir y tratar dicha
discapacidad, para facilitar, mantener o devolver el mayor grado
de capacidad funcional e independencia posibles a la persona.

¢Cual es la principal caracteristica del
trabajo del médico rehabilitador?
El médico rehabilitador siempre hace pre-
valecer lo que queda sobre lo que se ha
perdido, de manera que intenta observar
con detalle y aprovechar al maximo todo
lo que se puede hacer con la funcionalidad
que le queda al paciente, considerando el
cuadro de discapacidad que presenta.

Esto no solo implica al aparato locomotor
u osteoarticular, que es la creencia general
que la mayoria de la gente suele tener so-
bre lo relacionado con la rehabilitacién.

¢(Fisioterapeuta es sinénimo de médico
rehabilitador?

No, conviene aclarar que el médico reha-
bilitador no es un fisioterapeuta. Aunque
muchas veces se tiende a pessar que ambas
figuras son lo mismo, pero a diferencia del
fisioterapeuta, un médico rehabilitador es-
tudia la carrera de medicina y después la
completa con una especialidad. Por tanto,
se trata de un especialista igual que puede
ser el traumatdlogo, neurdlogo, cardidlogo,
ginecdlogo o cualquier otra especialidad
médica de las 48 que estan reconocidas
en Espafa.

Para ser médico especialista en reha-
bilitacién son necesarios al menos 11 afios
de formacién, que capacitan al profe-
sional para realizar una valoracién com-
pleta del paciente, solicitar las pruebas
complementarias oportunas, establecer
el diagndstico mas probable y prescribir
el tratamiento mas adecuado. Todo ello
estd orientado a prevenir la discapacidad
O minimizar su repercusion en la vida de
los pacientes. Es, por tanto, un especialista

Dr. César Hernandez de la Peia

Médico rehabilitador del Equipo
Clinico de ATAM

experto en mejorar la calidad de vida que
se ha visto afectada por alguna circunstan-
cia o enfermedad.

¢Podrias decirnos en qué dreas es necesaria
la presencia de un médico rehabilitador?

En muchisimas mas de lo que la gente se
imagina. Desde situaciones de fracturas, do-
lor de espalda, ictus, Parkinson, Alzheimer;
pasando por trastornos del lenguaje, retraso
del desarrollo hasta incontinencia de es-
finteres o cardiopatias.

¢Cual es la relacién entre el Especialista
en Rehabilitacién y la discapacidad?

El médico rehabilitador es un profesional
capacitado para tratar la discapacidad en su
globalidad, porque su formacién garantiza
la asistencia a personas con cualquier edad y
patologia. Evalla y valora al paciente de una
forma global: no solo diagnostica la lesién o
laenfermedad, sino también sus consecuen-
cias. Es capaz de establecer un prondstico
funcional, determinando el cese del trata-
miento y las secuelas residuales (valoracion
funcional del dafio corporal).

El médico rehabilitador, al coordinar las
actuaciones de un equipo multidisciplinar,
asegurala calidad del tratamiento y su cardcter
integral. Ofrece su conocimiento médico
para ayudar a los pacientes a comprender
Su proceso y proporciona las herramientas
y recursos necesarios para dirigir su trata-
miento, tanto en el drea médica como en
la sociofamiliar y profesional. Y es precisa-
mente, este abordaje global, el que genera
un alto grado de satisfaccion en el paciente
y su entorno, incrementando su calidad de
vida de manera significativa.
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AREAS QUE FORMAN PARTE
DEL AMBITO DE ACTUACION
DEL MEDICO REHABILITADOR

- Traumatologia: Lesiones,
fracturas, postoperatorios, dolor
de espalda...

» Reumatologia: Artropatias,
tendinopatias, enfermedades
reumatoldgicas.

» Neurologia / daio cerebral:
Ictus, Parkinson, Alzheimer,
esclerosis multiple,
enfermedades neuromusculares.

- Lesionados medulares.

« Ortesis y prétesis: Corsés,
férulas, protesis (amputados).

« Cardio-respiratorio: Infarto
cardiaco, cardiopatias, EPOC,
trasplantados.

« Pediatria: Escoliosis, retraso del
desarrollo, lesiones congénitas,
sindromes o enfermedades raras.

« Foniatria: Trastornos del
lenguaje, la voz o la deglucién
(disfagia).

- Geriatria: Ortogeriatria, prétesis,
desuso.

« Suelo pélvico: Incontinencia
de esfinteres postparto,
postmenopausia.

« Otras: Linfedema, rehabilitacion
vestibular...
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“Me di cuenta de que mi
Jamilia necesitaba apoyo
profesional, entonces
llamamos a ATAM”

El azhéimer es una enfermedad degenerativa de la corteza
cerebral cuya causa es aln controvertda y para la cual no existe
prevencién ni curacién, aunque si tratamientos paliativos que
pueden retrasar su avance Y aliviar algunas de sus mas terribles
manifestaciones. El azhéimer causa un deterioro progresivo de las
capacidades cognitivas afectando a la conducta y a la autonomia
personal, pero cada paciente de azhéimer es diferente y puede
mantener algunas funciones cognitivas mientras se pierden otras.

¢Puedes contarnos cémo conociste ATAM, cémo
supiste que existia?

Siempre he conocido ATAM de oidas, desde que era nifia yo es-
cuchaba hablar a mi padre de la asociacién. El nos decia que es
una organizacién para ayudar a las personas que lo necesitan. De
esto hace muchisimos afios, desde que se integrd en la plantilla
de Telefénica.

“Cuando me encontré con la Asesora de Familia
de ATAM se me abrio un mundo, porque entendie-
ron la situacion y se me presentaron un abanico

de posibilidades”

¢Por qué decidiste acudir a ATAM?
En nuestra familia nosotros colaboradbamos
con ATAM como una familia mas y nun-
ca pensamos que nos iba a hacer falta.
Pero este afio entramos en contacto con
ATAM por la necesidad provocada por la
situacion en casa con mi madre. Le diag-
nosticaron alzhéimer hace cuatro afos. La
enfermedad va avanzando, lo que conlle-
va muchos trastornos. Tiene problemas
con el lenguaje y con la comprensiéon. La
psicdloga nos dijo que hiciéramos tareas
de estimulacién cognitiva: ejercicios de
cdlculo, lectura, dibujo...

Al principio yo trabajaba con ella en casa
estos temas, hasta que llegd un momento
en que la comprensién se hizo muy dificil
y me resulté imposible seguir. Me di cuen-
ta de que necesitaba apoyo profesional.
Vimos la necesidad de buscar un lugar
donde ella pudiera hacer los ejercicios de
estimulacién cognitiva con especialistas. Y
entonces nos acordamos de ATAM.

¢Cémo fue el primer contacto con
ATAM?
Llamé por teléfono para pedir cita en ATAM
y exponer el problema, y desde el primer
momento me senti muy bien recibida, muy
acogida. Por teléfono me atendieron con
mucha afectividad y enseguida concertamos
cita de una semana para otra. A la semana
siguiente me acerqué a ATAM. Alli me en-
contré con la Asesora de Familia y empecé a
contar el problema. Entonces se me abrié un
mundo, porque en ATAM me escucharon y
entendieron la situacion, abriendo un abanico
de posibilidades. Vamos, que estoy encantada.
Ahora, para cualquier duda que nos
surge, ahi estd ATAM para ayudarnos, y
de maravilla. Siento que no tengo que ir
a ningun otro sitio a preguntar porque en
ATAM me lo facilitdis todo.

¢Cual crees que son las claves para
abordar una situacion de este tipo?
Laclaveeslaatencion,lamanerade guiarte,
la gestion que tenéis, ademas de celeridad
en la tramitacién. Cuando me acerqué a
ATAMyo esperaba alguna pequefia ayuda.
Pero es que no es solamente la ayuda.
Hemos recibido mucho mas. Porque los
apoyos que presta ATAM no son sola-
mente para las personas dependientes.
También son para la familia de las personas
dependientes. Para mi lo principal que he
recibido de ATAM es el asesoramiento vy el
apoyo que me ha dado.

¢Coémo describirias qué es ATAM?
Para mi ATAM es tener la seguridad ante
cualquier problema que surja en cuestién
de dependencia, las ayudas... una seguridad
y una tranquilidad para poder gestionar,
para saber cudles son los siguientes pasos...
ATAM es estar tranquila, completamente,
sabes que estan alli. Siempre. Cada vez
gque lo necesitas estan ahi. Para solucionar
cualquier duda que surja, y en el momento,
ya sea por correo, ya sea por teléfono...

¢Hay alguna recomendacién que
quieras dar a otros socios de ATAM
que pudieran tener situaciones simi-
lares a la vuestra?

A los socios de ATAM los animo a que
sigan colaborando con esta gran Asocia-
cién, y les diria que no saben lo que tienen.
Y que cuando lo necesiten, que acudan,
porque van a encontrar mas de lo que se
esperan. Porque a mi me ha pasado, no
pensé encontrar tanto. Lo mas importante
es que si lo necesitan, no duden en llamar.

futurosingular
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Vivelibre es un servicio inteligente de
apoyo a la autonomia personal de las per-
sonas con discapacidad o dependencia. Es
un servicio personalizado que evoluciona con
el usuario. Si las necesidades aumentan o
disminuyen, Vivelibre se adapta a los cam-
bios para acompafiarle en todas las etapas
de la vida. Estd operativa las 24 horas, to-
dos los dias del afio.

Dispone de sistema de localizacién, re-
cordatorio de medicacion y citas médicas,
sistema de alertas (salidas de zona segura,
bateria baja...) y el botdn verde que contac-
ta directamente con una Unidad de Apoyo
permanente, cualificada y especializada en la
atencion a familias.

Asimismo, disponemos de una apli-
cacion para el familiar, para que en todo
momento puedas realizar un seguimiento
de la situacion del usuario.

Y todo ello lo vas a poder disfrutar con
total discrecién, ya que va integrado en el
propio maévil de la persona y nadie sabra
que tienes un apoyo.

La aplicacién se puede descargar en
cualquier smartphone Android con tarifa de
datos, no necesitas un teléfono especifico.
Es una aplicacion caracterizada por su sim-
plicidad y accesibilidad. Esta pensado para
que soélo se muestre lo mas relevante para
el usuario y para el familiar.

REPORTAIJE

Vivelibre
se actualiza

Vive Libre se renueva mejorando
en robustez, fiabilidad vy

usabilidad.

LAS FUNCIONALIDADES PRINCIPALES
DE ESTE SERVICIO SON:

EL BOTON VERDE

El botén verde en la pantalla del movil
permitird contactar 365 dias del afio y a
cualquier hora con la Unidad de Apoyo.
Ante cualquier incidencia, con solo pulsar
el botén se contacta con nuestra Unidad
de Apoyo. Tienen acceso a la informacion
relevante, que ha sido facilitada por el
usuario y los familiares, lo que permite
ayudar a la persona a la mayor brevedad
posible, de acuerdo a sus preferencias y
necesidades. Esto proporciona tranquili-
dad y confianza a los usuarios y familiares.

GEOLOCALIZACION Y

ZONAS SEGURAS

La geolocalizacidon permite promover la
autonomia de las personas, ya que frente
a cualquier emergencia saber dénde se
encuentra es primordial.

Cuando hay problemas de desorienta-
cién o pérdida se pueden establecer zonas
seguras para garantizar que si el usuario
abandona su itinerario habitual, un aviso
permitird proveerle ayuda en funcién de
sus necesidades.

RECORDATORIO DE CITAS
MEDICAS Y MEDICACION

La adherencia a la medicacién y cuidado de
la salud puede promoverse mediante avisos
de medicacién y citas médicas. Segun las
necesidades y circunstancias de la persona,
estos avisos pueden ser mensajes o llamadas.

Cristina Saavedra, responsable de
Calidad de VivelLibre nos cuenta
como funciona este servicio y por
qué puede serte Gtil.

¢Coémo nacié la idea de VivelLibre?

La idea de Vivelibre surge de la necesidad
de llevar la metodologia y experiencia de
atencién a personas con necesidades es-
peciales de apoyo, de mas de 45 aflos mas
alld de la red de nuestras oficinas. ATAM es
pionera en el desarrollo de una metodologia
de atencién basada en la promocién de la
autonomia, poniendo como centro a la per-
sona. Surge asi la necesidad de utilizar este
conocimiento y experiencia para poder apo-
yar a las personas, sin importar donde estén.
Darles la posibilidad de decidir dénde y cémo
quieren vivir. Dotarles, el mayor tiempo posi-
ble, de la libertad para elegir sobre sus vidas.

¢Cuantos anos han sido necesarios
para ponerlo en marcha?
Llevamos trabajando casi 3 afios en diferen-
tes experiencias piloto con las principales
organizaciones espafolas representativas de
usuarios con enfermedades cronicas, mayores
dependientes y personas con discapacidad.
Vivelibre se ha desarrollado y evolu-
cionado con la experiencia de usuarios
con necesidades muy diferentes: enfer-
mos de alzhéimer, pdrkinson, esclerosis
multiple, esclerosis lateral amiotréfica, en-
fermedades neuromusculares, dafio cere-
bral adquirido, paralisis cerebral, personas
mayores dependientes y personas con
todo tipo de discapacidad fisica y psiquica.

futurosingular

¢Qué es VivelLibre y cémo funciona?
Vivelibre es un servicio de apoyo de la au-
tonomia para personas especialmente vul-
nerables o con altos niveles de fragilidad, ya
sea por su avanzada edad o por alguna cir-
cunstancia de discapacidad. Mediante una
sencilla aplicacion, que se instala en el pro-
pio movil de la persona atendida, ViveLibre
presta una serie de apoyos personalizados,
24h todos los dias del afio.

Estos apoyos se configuran en funcién
de las necesidades de la persona y su en-
torno mas préximo (familiares, cuidadores
o profesionales). Es un sistema que se ha
disefiado partiendo de la experiencia y
cuenta con la flexibilidad suficiente para
poder ajustar las respuestas a diferentes
situacionesy, sobre todo, a las preferencias
de la persona atendida.

(A quién va dirigido?

A cualquier persona que por alguna razén
vea limitada su libertad en el dia a dia. Cuan-
do piensan que les gustaria salir y tienen
miedo o se sienten inseguros; o cuando
dejan de hacer lo que les gusta o sus ruti-
nas porque ya no estan cémodos y seguros;
ocuando quieren emprender nuevos retos
para los que necesitan un apoyo. Vivelibre
puede dotarles de apoyos que restauran la
seguridad para ellos y para sus familiares.
Apoyos tan simples como saber que pulsan-
do un botén sobre su mévil siempre habra
una persona disponible que conoce bien sus
necesidades, a quien llamar en cada situa-
cién, y cémo puede ayudarle.
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vivelibre

Cristina Saavedra,

Responsable de
Calidad de Vivelibre

Algotan cotidiano comorecibircadadiay
enlahoracorrectaunmensaje ounallamada
con la medicacién que debe tomarse.

Garantizar su seguridad mediante zonas
geograficas que permiten que la persona
pueda hacer sus trayectos habituales y si se
pierde o se desorienta, inmediatamente se
active una respuesta para resolver la situacion.

Los apoyos no son complejos, el valor esta
en la personalizacién de las respuestas segun
las situaciones y preferencias de cada uno.

¢.El manejo estd pensado para todo
tipo de personas, incluso los mayores?
Una vez instalada la app en el movil del
usuario sélo tiene un botdén en la pantalla
que puede pulsar cuando quiera. No es
necesaria ninguna habilidad especial para
usar este servicio.

Los apoyos que va a recibir dependen de
sus necesidades y preferencias. Se configu-
ran desde la Unidad de Apoyo y no requiere
ninguna accion por parte de la persona.

¢.Con cuantos usuarios habéis
testado la aplicacion?

Alo largo de estos afios han pasado por este
servicio mas de 500 usuarios que nos han
ayudado a definir un sistema muy potente y
flexible.Yademasaentrenarauna Unidad de
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apoyo dotada de profesionales que entien-
den la situacién de los usuarios y estan
preparados para atenderles y disponen de
las herramientas adecuadas para hacerlo.

¢(Por qué se toma la decision de
lanzar un nuevo VivelLibre?

Fue una decisién basada principalmente en
la necesidad de recoger nuevos avances tec-
noldgicos que nos permitieran herramientas
mas potentes, robustas y seguras, para los
apoyos actuales, e incorporar nuevas funcio-
nalidades previstas para un futuro proximo.

¢Cuales son las diferencias
fundamentales con respecto

a la app anterior?

Para las personas a las que prestamos apoyo
practicamente no hay diferencias, sigue
teniendo un botén en la pantalla de su
movil sobre el que pulsar. Para los familiares
y cuidadores ha cambiado un poco cémo
y dénde se ve la informacion, pero sigue
contando con las mismas utilidades. El cambio
importante esta en la fiabilidad de la solucién
y lo que a partir de ahora nos permitira crecer.

¢Cual es la caracteristica que

destacarias de la aplicacién?

Es una aplicacién que el usuario puede
instalar en su propio maévil, no hay ningun
requisito respecto a ninguna operadora. La
app es muy sencilla para las personas que
reciben apoyo del servicio y los familiares
estan informados de forma clara y sencilla.

(Qué crees que identifica a ViveLibre?
En Vivelibre trabajamos dia a dia para
mejorar en robustez, fiabilidad y usabilidad.

REPORTAIJE

Libro de Ayudas
Reglamentarias

Para una familia, el hecho de enfrentarse a
una situacién de discapacidad supone una
carga econdémica importante. ATAM respal-
da a sus beneficiarios respondiendo a sus
necesidades cualquiera que sea su tipo de
discapacidad, edad o ubicacién geografica.

Este respaldo se traduce en ayudas de
tipo econdmico con el fin de disminuir en
la medida de lo posible el coste que repre-
senta el hecho de la propia discapacidad.

Las ayudas que concede ATAM se funda-
mentan en el principio de solidaridad y equi-
dad y son complementarias y subsidiarias a
las prestaciones y ayudas otorgadas por los
diferentes sistemas de proteccion social.

Ademads, toda ayuda que otorga ATAM
estd relacionada con el tipo de discapacidad
del beneficiario que la recibe, y todas las
prestaciones un caracter finalista, por lo
que no cabe darles destino diferente para
el que han sido concedidas.

Estas ayudas se encuentran recogidas
en el Libro de Ayudas Reglamentarias
cuyo texto fue actualizado y posterior-
mente aprobado por el Consejo Rector en
noviembre de 2017 y entrd en vigor el 1de
julio de 2018.

Este nuevo Libro se caracteriza por ser
mas accesible y sencillo y proporciona mayor
informacién sobre las diferentes ayudas.

Las ayudas contenidas en el Libro se
reflejan tomando en consideracién las
diferentes etapas de la vida: desde la es-
cuela hasta las ayudas a la atencién resi-
dencial. En Ultimo lugar aparecen refleja-
das las ayudas que son transversales y que
pueden ser Utiles en cualquier momento
de la vida. En cada una se establecen las
condiciones y requisitos de acceso y se
concreta el colectivo al que van dirigidas.

futurosingular
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Libro de Ayudas
Reglamentarias

AYUDAS

1. EDUCACION

Estas ayudas tienen por objeto contribuir a su-
fragar los gastos derivados de aquellos apoyos y
ajustes de los alumnos con necesidades educati-
vas especiales o con trastornos del aprendiza-
je, escolarizados en Centros Ordinarios o deriva-
dos de la atencion en Aulas o Centros Especiales
para aquellos alumnos que, por su discapacidad,
necesitan de este tipo de escolarizacién.

11. Atencién en educacién infantil y en el periodo de la es-
colarizacién obligatoria

111, Escuela infantil

11.2. Apoyos a la escolarizacion obligatoria en Centros Ordi-
narios: reeducacion psicopedagdgica y apoyo pedagdgico

11.3. Apoyos en el periodo de escolaridad postobligatoria
1.2. Escola rizacién en aulas o centros especificos de educacién

especial durante la etapa de escolarizacién obligatoria o
postobligatoria.

1.2.1. Colegios o aulas de educacion especial

1.2.2. Ciclo de formacién profesional basica y programa de
transicion a la vida adulta

1.2.3. Transporte

2. EMPLEO

Ayudas dirigidas a potenciar los conocimientos y
capacidades de la persona con discapacidad, con
el fin de incrementar su empleabilidad y facilitar su
insercion laboral. Y promocionar la busqueda, ob-
tencién de empleo sea cual fuere el origen, el tipo
y grado de su discapacidad.

2. Acciones formativas especificas
2.2. Programas de mediacién para el empleo ordinario
2.3. Adaptacion del puesto de trabajo

24. Empleo por cuenta ajena: a tiempo determinado
e indefinido

2.5.Empleo auténomo

3. INCLUSION SOCIAL Y ENTORNO
Ayudas destinadas a favorecer la vida indepen-
diente, la autonomia y normalizacién de la perso-

na con discapacidad, asi como a promocionar su
participacion e inclusion social.

31. Programas de desarrollo personal y social
31.1. De autonomia personal y habilidades sociales
31.2. De ocio adaptado
3.2. Transporte individual

3.3, Gastos de desplazamiento y hospedaje para acudir a
consulta médica al Equipo clinico

4. PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL

Conjunto de actuaciones llevadas a cabo tanto en el
domicilio de la persona como fuera de él, al objeto
de atender las necesidades y actividades de la vida
diaria, prevenir la pérdida de autonomia, mantener
ésta o incrementarla, asi como proporcionar apoyo
y respiro a los familiares cuidadores.

4. Ayuda a domicilio
4.2. Servicio de teleasistencia domiciliaria

4.3. Servicio de apoyo a las familias: respiro, apoyo puntual,
para la conciliacién de la vida laboral y familiar

4.4. Asistencia a centros: unidades dia/noche, centros dia/
noche para mayores, centros ocupacionales, centros de dia
polivalentes y de rehabilitacién psicosocial, transporte

4.5. Residencias temporales

5. ATENCION RESIDENCIAL

Ayudas que tienen por objeto contribuir a su-
fragar gastos de los Centros de atencién integral
para personas de 18 o mas afios de edad que no
pueden ser atendidos en su entorno familiar.

51. Residencias asistidas para personas gravemente afectadas
5.2. Residencias geriatricas asistidas
5.2. Residencias de adultos y viviendas tuteladas

5.4. Alternativas residenciales para personas con problemas
de salud mental

6. APOYOS TERAPEUTICOS

Conjunto de medidas y técnicas destinadas a pre-
venir, curar o mejorar aquellas patologias o secue-
las relacionadas directamente con la discapacidad
de la persona.

6.1. Atencién temprana

6.2. Habilitacién o recuperaciéon médico-funcional
y psicolégica

6.2, Fisioterapia

6.2.2. Psicomotricidad terapéutica

6.2.3. Terapia ocupacional

6.2.4. Terapia del lenguaje

6.2.5. Psicoterapia

6.2.6. Tratamiento del dafio cerebral sobrevenido
6.2.7. Rehabilitacion neuropsicoldgica

6.2.8. Estimulacion cognitiva

6.2.9. Alteraciones de la conducta

6.2.10. Tratamientos especiales

7. PRODUCTOS DE APOYO

Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equi-
pos, instrumentos, tecnologias y software) fabri-
cado especialmente o disponible en el mercado,
utilizado por o para personas con discapacidad
y destinado a facilitar la participacion; proteger,
apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estruc-
turas corporales y actividades, asi como prevenir
deficiencias, limitaciones en la actividad o restric-
ciones en la participacion.

8. PROTECCION JURIDICA

Tiene por objeto contribuir a sufragar gastos deri-
vados de la proteccién de los derechos de la per-
sona con discapacidad y la asistencia juridica que
de ella se derive, ante situaciones de indefension
o desamparo (carencia o abandono de la familia,
abusos, etc.,).
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ARTICULO

.Como alecta

¢l sueno a tu

salud?

Escrito por Alejandro Garcia

« Qué es el suefio y porqué
es necesario

« Descubre como afecta el sueno a
tu salud

Se ha calculado que aproximadamente mas de la mitad
de la poblacién sufre algin problema con el suefio,
aunque sea de manera intermitente y una de cada cinco
personas sufre de problemas crénicos de suefio, siendo
las alteraciones del suefio una de las quejas mas fre-
cuentes que reciben los médicos.

Pero jsabemos lo que es el suefio?, jpor qué dedica-
mos tanto tiempo en dormir? Para un comportamiento
que consume un tercio de nuestras vidas (alrededor de
25 afios en la vida promedio), la mayoria de nosotros
sabemos poco sobre este estado del cuerpo y su gran
importancia para un correcto funcionamiento.

:Qué es el sueino?

El suefio es un proceso complejo y alta-
mente regulado. proceso bioldgico. Cuando
dormimos, nos encontramos en un estado
de inconsciencia en el que, sin embargo, las
funciones del cerebro y el cuerpo siguen
activas. Las funciones bioldgicas exactas
del proceso de dormiry de los suefios, uno
de los componentes mas espectaculares
que se producen al dormir, se han debatido
alo largo de los siglos y alin no se conocen
en su totalidad, aunque se ha comenzado
a comprender los procesos celulares y mo-
leculares que lo subyacen.

El suefio se organiza en varios periodos
ciclicos, de aproximadamente 90 minutos
de suefio REM y no REM. Normalmente,
los seres humanos se duermen entrando
en un suefio no REM, el cual consta de
cuatro etapas (denominadas fase 1, 2, 3y
4 respectivamente). Estas se caracterizan
por patrones de actividad eléctrica cerebral
prototipicos. Durante el suefio no REM la
actividad neuronal es escasa, y el metab-
olismo y la temperatura cerebral estan en
sus minimos. La persona dormida pasa
después al suefio REM, la cual es una for-
ma activa de suefio. De hecho, durante el
suefio REM el patrén de descarga de la
mayoria de las neuronas es similar al de
la vigilia activa. Sin embargo, a diferencia

de la vigilia, casi todo el tono muscular
esquelético desaparece (atonia), y se pro-
ducen los caracteristicos movimientos ocu-
lares rdpidos que dan nombre a esta fase
(del inglés Rapid Eye Movement). Aunque
los estudios de suefio demuestran que el
suefio No encaja en un espectro de «su-
perficial» a «profundo» sino que consta
de fases diferenciadas, seg un algunos cri-
terios, el sueflo REM podria considerarse
mas superficial que el no REM (por ejem-
plo, es mas facil despertar a una persona
del suefio REM que de las fases 3y 4 no
REM). Los seres humanos podemos sofiar
en ambas fases, aunque las caracteristicas
de estos suefios son diferentes.

El sueiio cambia con
la edad

Taly como aprende rdpidamente cualquier
padre reciente, el suefio de un recién na-
cido, si bien es abundante (16-18 horas
al dia), se distribuye casi al azar a lo largo
del dia. Posteriormente la duracion ird
disminuyendo de manera gradual. Asi, si
tienen la oportunidad, la mayoria de los
adultos jévenes dormirdn entre 7y 8 h
por noche, aunque el horario, duracién y
estructura interna del suefio varian entre
los individuos. Con la edad, el suefio se
vuelve menos profundo y mas fragmenta-
do, especialmente en la vejez. Asi mismo,
los trastornos del suefio, como el insomnio
y la apnea del suefio, también se vuelven
mas frecuentes con la edad.

Importancia del sueiio

Se sabe que todos los animales tienen perio-
dos de descanso circadiano (sincronizados
con los ritmos diarios) aunque su estructura
y caracteristicas varian a lo largo de la evolu-
cién. Asi pues, el suefio parece esencial para
la vida. Sin embargo, sus caracteristicas pre-
cisas se han modificado para satisfacer los
requisitos de cada especie.

Dormimos porque tenemos suefio, de
igual manera que comemos cuando tene-
mos hambre o bebemos cuando tene-
mos sed. Pero no dormimos con el Unico
propdsito de aliviar la somnolencia. De
manera intuitiva, todos pensamos que el
dormir resulta reparador para el cuerpo, pero
no acabamos de comprender cudles son
los procesos que estan siendo reparados.
Entre otros se han propuesto la restaura-
cion del balance de iones o la limpieza de
productos de desecho de las reacciones
bioquimicas, la conservacion de la energia,
la termorregulacion, la ordenacién de re-
cuerdos y consolidacién de la memoria,
la recalibracién de las redes neuronales y
la supresion del comportamiento durante
los periodos del dia para los cuales los or-
ganismos no estan bien adaptados.
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¢como afecta el suefo a tu salud?

El sueiio es necesario
para mantener un
correcto estado de
salud fisico y mental

Cada vez hay mas evidencia de que la defi-
ciencia de suefio puede causar intolerancia
a la glucosa y contribuir al desarrollo de la
diabetes, obesidad y sindrome metabdlico,
ademas de alterar respuestas inmunitarias,
acelerarlaaterosclerosisyaumentarelriesgo
de enfermedad cardiaca y apoplejia. En
ese sentido, un estudio reciente del presti-
gioso cardidlogo espafiol Valentin Fuster
demostré cémo en aquellas personas que
dormian menos de seis horas al dia tenian
hasta un 34% madas de riesgo cardiovas-
cular. Con estos datos no resulta extrafio
por tanto que la ANM estadounidense
declarase la deficiencia y los trastornos del
suefio como un “problema de salud publi-
ca no resuelto”.

Por otro lado, se ha descrito como las alte-
raciones del suefio pueden no sdlo influir
en la salud mental y los procesos neurales,
sino que pueden ser un importante factor
predictor de numerosas patologias neuro-
degenerativas como el Alzheimer o el Par-

kinson. En ese sentido se ha demostrado
un mayor riesgo de demencias en perso-
nas con trastornos del suefio que en el res-
to dela poblacidny, concretamente, que el
insomnio aumentaba el riesgo de Alzheimer.
Asi mismo existe una estrecha relacién entre
los problemas de suefio y los problemas
neurodesarrollo como el TDAH y TEA.
En esta linea de trabajo, desde el equipo
clinico de ATAM se estd desarrollando un
estudio observacional con objeto de pro-
fundizar en la relacién entre los problemas
del neurodesarrollo y el suefio en nifios.
La monitorizacion del suefio vy el “yo
cuantificado” ha cobrado gran interés
durante los ultimos afios en la poblacion y
como consecuencia han proliferado nume-
rosos fabricantes de dispositivos weara-
bles para la monitorizacién continua de
varias variables de salud, incluida el suefio.
Estos dispositivos proporcionan una infor-
macién interesante al usuario final pero su

verdadero potencial permanece aun sin
explotar, en parte por la falta de integracién
de estos sistemas de manera correcta y fia-
ble. Sin embargo, si fuésemos capaces de
integrar toda la informacién proveniente
de diferentes sensores en el hogar con la
medicién continua de variables de salud y,
através las técnicas de andlisis avanzado de
datos y Big Data, se podria no sélo detec-
tar el suefio de las personas de manera mas
precisa sino relacionarlo con su estado de
salud y predecir con antelacién situaciones
de deterioro cognitivo, fragilidad o riesgo
de dependencia.

SERVICIO TELEFONO DIRECCION
Andalucia Occidental 954 222 577 C/ Amador de los Rios, 60, 41003 Sevilla
954 226 881
Andalucia Oriental, Ceuta 958 206 102 C/ Escultor Martinez Olalla, 9 (Edif. Marsella) Local
Yy Melilla 958 206 477 218003 Granada
Aragén 876 258 388 C/ Amador Luis Puntés Gracia, 6, 50008 Zaragoza
Asturias 985782 913 C/ General Elorza, 64 Bajo, 33001 Oviedo
Baleares 971717 505 La Rambla, 15-2°, 07003 Palma de Mallorca,
Islas Baleares
Canarias 928 413 579 C/ Lépez Botas, 15 Bajo, Oficina 35001 Las Palmas
de Gran Canaria (Las Palmas)
922 246 065 C/ Afilarmodnica Nifu-Nifg, 40. Local-38005 Santa
Cruz de Tenerife
Castillay Ledn 983 292 867 C/ Renedo, 14. Local 4 - 47005 Valladolid
983 305 428
Catalufia 934 493 671 C/ Sant Antoni M? Claret, 132-134. Local C-2,
08025 Barcelona
Extremadura 924 301062 C/ San Juan de Dios, 11, 06800 Mérida (Badajoz)
Galicia 981575 031 Rua Dublin, 3 - Bajo - locales 2 y 5, 15707 Santiago
de Compostela (La Corufia)
986 277 088 Rua As Teixugueiras, 15 - 36212 Vigo (Pontevedra)
Comunidad de Madrid 917 123 145 C/ Alcald, 265, Centro de negocios Iberdrola
y Castilla La Mancha (entrada por c/ Ventas) 28027 Madrid
Navarra y La Rioja 948 279 640 Avda. Pio XII, 5 entreplanta dcha,
31008 Pamplona (Navarra)
Pais Vasco y Cantabria 944 472166 C/ Puente de Deusto, 3 - Bajo - 48014 Bilbao
944 472 812
Comunidad Valenciana 963156 228 C/ Gobernador Viejo, 14 - Bajo - 46003 Valencia
963156 000
Regién de Murcia 968 234 445 C/ Periodista Encarna Sédnchez, 12-30007 Murcia

RED DE PUNTOS DE ATENCION A FAMILIAS
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evento futuro singular 2019

ARTIiCULO

Futuro Singular 2019: El
fenomeno de la complejidad
en la salud y la discapacidad

Desde hace algunos anos ATAM viene promoviendo

un movimiento cientifico, tecnoldgico y social para la

concrecidon de un nuevo modelo de institucion social,

mediante la aplicacion de la tecnologia al bienestar y el

empoderamiento de los colectivos mas vulnerables.

Con el objetivo de compartir reflexiones ac-
erca del organismo humano y la influencia
de la actividad mental en la salud de la per-
sona, surge el encuentro Futuro Singular, del
que este afo se celebra la cuarta edicién. En
esta ocasion se desarrollard en el auditorio
central de la sede social de Telefénica y ten-
drd lugar el préximo 24 de octubre.

Futuro Singular es un espacio de debate
y didlogo en el que participan expertos en
Neurociencia, Biologia, Ingenieria Bioméd-
ica, Inteligencia Artificial y Big Data, en el
que reflexionamos sobre las implicaciones
que los avances en estas disciplinas del
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saber tendrdn para el bienestary la integri-
dad de los seres humanos. Particularmente,
en cada evento abordamos, desde difer-
entes aproximaciones, los impactos que la
revolucion técnica provocard sobre el cui-
dado de la salud y la autonomia personal.

En la edicién de este afio nos centrare-
mos en el nuevo abordaje del cuidado de
la salud mediante la aplicacién de la tec-
nologia digital en la generacién de sistemas
inteligentes y las oportunidades que nos
deparard la capacidad exponencialmente
mayor de computaciéon de datos. Ademas,
analizaremos los cambios que se requieren

Futuro Singular, Bilbao 2018

en la configuracion de las organizaciones
sociales para hacer efectiva esta nueva for-
ma de entender el cuidado de la salud.

El evento comenzard haciendo un repa-
so a la historia de la evoluciéon humana para
comprender cémo afecta a nuestras vidas
el incremento de la complejidad, para a
continuacion tratar de comprender el com-
portamiento complejo del organismo hu-
mano y cdmo éste se ve influenciado por la
relacién entre la actividad mental y la salud
fisica de las personas.

De la mano de Jorge Sepulcre pro-
fundizaremos en la teoria de redes neu-
ronales y los avances en el estudio del
conectoma humano. Con su intervencion,
trataremos de introducirnos en el nuevo
enfoque que viene adoptando la neuro-
ciencia mas avanzada para comprender
el funcionamiento del cerebro entendido
como un sistema de sistemas.

Por dltimo, nos centraremos en el sustra-
to tecnoldgico que se requiere para susten-
tar la actividad de una institucién social que
pretenda operar en este nuevo escenario
tejido por la transformacion cientifica y so-
cial. Para ello analizaremos el proyecto EP-
SILON, que supone una nueva manera de
abordar el cuidado de la salud mediante la
aplicacion de las tecnologias de BIG DATA e
Inteligencia Artificial.

PONENTES

Como ponentes en esta edicién de Fu-
turo Singular contaremos con ponentes
de reconocido prestigio tanto nacionales
como internacionales.

Ignacio Aizpun: Director General de Atam.
Jorge Trainini: Doctor en medicina. Ciru-
jano Cardiovascular y pionero de la terapia
celular en América latina. Autor del libro:
"Medicina basada en la Complejidad”

Marta Bertolaso: Bidloga y Doctora en filo-
sofia de la ciencia y la practica tecnoldgica.
Profesora de filosofia de la ciencia en la facul-
tad de ingenieria y el Instituto de Filosofia de
la Ciencia y la practica tecnoldgica (IPSTP) de
la Universidad Campus Biomédico de Roma.

futurosingular

Jorge Sepulcre: Doctor en medicina en la
especialidad de neurologia. Profesor adjun-
to en la divisién de medicina nuclear en el
Hospital General de Massachusetts, de la
Harvard Medical School.

Héctor Diez: Doctor Ingeniero Informatico
en la especialidad de Sistemas Inteligentes
y MBA por el IE Bussines School.

Alejandro Garcia: Bidlogo, Bioguimico y
Doctor en Neurociencia.

David Prieto: Director de la cdtedra de
Andlisis Estadistico y Big Data en la UCAM.
Investigador de la University College of
London (UCL) y de la London School of Hy-
giene & Tropical Medicine de Londres.

Si estdis interesados podéis inscribiros en
el evento a través de nuestra pagina web:
www.futurosingular.com o llamando por
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REDES NEURONALES Y PLASTICIDAD FUNCIONAL

Para poder comprender las distintas fun-
ciones del cerebro debemos de ser capaces
de comprender el funcionamiento y con-
figuracién de una compleja red formada
por cerca de 90.000 millones de neuronas
conectadas por miles de billones de sinap-
sis. Esta es el drea de conocimiento de la
Conectémica, disciplina que aborda el es-
tudio del funcionamiento cerebral de man-
era sistémica, entendido como un todo.

En sus estudios, el Dr. Jorge Sepulcre,
profesor de la Harvard Medical Schhol, nos
detalla cémo el cerebro funciona como una
red compleja. En su libro Redes cerebrales
y plasticidad funcional, el Dr. Sepulcre nos
ayuda acomprender los conceptos de plas-
ticidad neuronal y nos permite adentrarnos
en el campo de la Neurociencia de Siste-
mas, el cual ha permitido pasar del estudio
de la neurona como elemento individual
y aislado al estudio del comportamiento
global del sistema y sus dindmicas (internas
y externas).

Asimismo, a lo largo de su obra, com-
probaremos cémo en los Ultimos afios este
campo ha desarrollado un enorme avance
gracias a novedosas técnicas experimen-
tales y de neuroimagen que nos permiten
comprender las complejas redes estructur-
ales y funcionales del cerebro.

Sin embargo, para abordar este laberinto
de conexiones e interacciones se necesitan
nuevos enfoques procedentes de otras dre-
as del conocimiento como las Ciencias de
la complejidad o los lenguajes matemati-
cos mas avanzados. Asi pues, en este libro
encontraremos ejemplos de cémo la teoria
de redes y el andlisis de grafos nos per-
mite profundizar en el andlisis de las redes
neuronales a diferente escala, o de como
el estudio del cerebro como un sistema
dindmico con atractores locales y distribui-
dos explican las diferentes jerarquias de los
modulos funcionales del cerebro.

Las capacidades de estas redes fun-
cionales se manifiestan de manera dindmi-
ca, permitiendo al cerebro transformarse
para adaptarse mejor a su entorno y apren-
der. Tal y como podemos comprobar en
la obra de Jorge Sepulcre, la capacidad
plastica del cerebro no se limita al compor-
tamiento aislado de neuronas en contac-
to directo, sino a la capacidad plastica de
las redes cerebrales a escala global. Por
ultimo, Sepulcre nos ensefia que el estu-
dio de las redes cerebrales no sdélo tiene
grandes implicaciones en los procesos de
aprendizaje y adaptacién, sino también en
los procesos patoldgicos y de progresion
de enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer.
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Equipo Clinico de ATAM

Una unidad especializada en el diagndstico, valoracion, orientaciéony prevencion de la
discapacidad y la dependencia.

En el Equipo Clinico de ATAM creemos firmemente en el derecho de las personas
con cualquier tipo de dificultad a llevar una vida plena. Nos avalan mas de 45 afios de
experiencia ofreciendo soluciones personalizadas para la mejora de las condiciones vitales
de las personas con discapacidad, mediante un abordaje integral que tiene en cuenta
todos los factores que afectan a su estado de salud. Nos comprometemos a ofrecerte
herramientas para abordar el cuidado de tu salud y el control de tu propia vida.

Nuestros profesionales realizan consultas clinicas en las instalaciones de Pozuelo de
Alarcén (Madrid) y también mediante videoconsulta.
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