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EDITORIAL

Respuestas
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ante las
patologias del
tiempo

Hace aproximadamente once mil afos las plantas
domesticaron al ser humano. Nuestros antepasados
pasaron de vivir inmersos en la naturaleza a vivir
estabulados. El paso de la recoleccién a la agricul-
tura supuso la primera gran revolucién técnica de
la historia. EI mundo vivié entonces un incremento
exponencial de la productividad de la tierra. La pro-
duccién de calorias aumentd drasticamente, con lo
que la progenie se multiplicé.

Sin embargo, la expansiéon de la especie se produjo
a costa de la salud y del bienestar personal. Segun el
profesor Lieberman, de la Universidad de Harvard,
la calidad de la dieta del ser humano empeord no-
tablemente:

Los agricultores consumen alimentos mas ricos en
almidén y mas pobres en fibra, en proteina y en vi-
taminas y minerales. Los agricultores corren un ries-
go mayor que los cazadores-recolectores de comer
alimentos contaminados y sufren hambrunas de
forma mas habitual e intensa.

Con la agriculturay la concentracion de la poblacién
en nucleos estables llegd el desarrollo de la dimen-
sion social del ser humano. Se produjo la divisidon
social del trabajo y también nuevas jerarquias y pro-
fesiones. Ante todo, se desarrolld una experiencia
de vivir fuertemente sustentada por el instinto de
pertenencia al grupo. Habia nacido la sociedad tri-
bal. Los seres humanos comenzaron a competir de
forma agregada a nivel de clanes, tribus, naciones e
imperios. Sin embargo, la dignidad e integridad de
la persona singular experimentd poco recorrido. La
organizacion social estaba conformada para dotar
a cada individuo de sus sefias de identidad. Las ne-
cesidades de pertenencia al grupo venian resueltas
de origen. Se esperaba de cada cual que cumpliera
con el rol social que le venia asignado por la cultura,
el clanyy la religion.

La siguiente gran transformacién de la humanidad
implicé la revolucién técnica renacentista, el invento
decisivo de la imprenta, el alumbramiento del mé-
todo cientifico, el desarrollo de la razén ilustrada y
la revolucién industrial. Este periodo condujo a algo
mucho mas importante que la mera mejora de las
condiciones de vida. Trajo consigo nuevas institucio-
nes, nuevas maneras de organizar el trabajo, la pro-
duccién en masa y toda una nueva experiencia social.
Estdbamos ante la vida en la sociedad industrial. Sin
embargo, en su esencia, el ser humano seguia cons-
truyendo sus sefias de identidad sobre unas estructu-
ras sociales de fuerte contenido tribal.

Tuvo que llegar la segunda mitad del siglo XX, con sus
luces y sus sombras, para que los sucesivos procesos
de urbanizacion, el avance de la democracia liberal y
la democratizacién del acceso a la educacion forjaran
una sociedad moderna, donde el ser humano, por fin,
pudo desprenderse de las servidumbres identitarias,
aspirar a elegir una profesién, idear su propio proyec-
to existencial y profundizar en su soberania personal;
en definitiva, ser autor de su propio destino. Hoy, en
el mundo de la discapacidad abogamos por el dere-
cho a la autodireccién y la vida independiente como
destilados inherentes al derecho a la vida.

En estos momentos nos adentramos en una nueva
era tecnoldgica que se define por el fendmeno del
mundo conectado. La conectividad ubicua produce
fuertes convulsiones en la manera que nuestra men-
te tiene de interactuar con el mundo. Es un mundo
incierto para el que la biologia no ha tenido tiempo
de evolucionar.

La humanidad vive las consecuencias de haber
modificado las condiciones ambientales en las
que se desarrolla la vida. Lieberman las llama en-
fermedades por desajuste. De alguna manera,
hemos creado un ambiente para el que no hemos
evolucionado y que nos cronifica. El doctor Traini-
ni de forma mas poética pero no menos precisa las
denomina patologias del tiempo.

En ATAM venimos observando la emergencia de las
nuevas patologias de nuestro tiempo de forma cada
vez mas acelerada. Esta vez, la solucién no podra lle-
gar a través de evoluciones de caracter biolégico. Ne-
cesitamos desarrollar la tecnologia y el conocimiento
que nos permita crear nuevas respuestas adaptativas.
El papel de las instituciones sociales sera crucial en
un mundo que de pronto se manifiesta hostil para los
seres humanos, su salud, su integridad y su soberania
personal.
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Vivelibre Salud

REPORTAIJE

ViveLibre
Salud

Tecnologfa y ciencia para la
prevencion

Esta solucion es un paso importante en la ampliacién de los
servicios de Vivelibre, que se integra en nuestra plataforma
de soluciones inteligentes para la promocién de la autono-
mia personal y mejora de la vida diaria de las personas con
enfermedades cronicas, distintos tipos de discapacidad o de-
pendencia.

Los tiempos cambian y esta evolucion impregna todos los
campos, también el de la Salud. Las personas ya no actdan
de modo pasivo respecto a su propio cuerpo, sino que quie-
ren ser participes proactivos de su mantenimiento y mejora.
Por eso, las nuevas soluciones avanzadas deben dirigirse a dar
mds autonomia y capacidad de decision al paciente con las
herramientas mas Utiles y el conocimiento necesario para su
interpretacién y cuidado.

Los profesionales de Vivelibre Salud entendemos que una
persona cuidada y que tiene un control sobre su propia salud
es mucho mas libre para tomar todo tipo de decisiones sobre
su vida. Al mismo tiempo, esta solucién aporta una gran tran-
quilidad a familiares y allegados

Asi funciona ViveLibre Salud

Este nuevo servicio pretende incidir en la prevencién y el au-
tocuidado de la salud de todos nuestros usuarios. Para lograr-
lo, llevamos a cabo una monitorizacién continua de pardme-

tros vitales de las personas. El primer paso para recabar toda
la informacién es que tengan a su disposicion una serie de
dispositivos médicos interconectados a una plataforma onli-
ne en su propio domicilio.

A partir de ese momento, los datos son remitidos a una pla-
taforma online para su correcta monitorizacion. Alli, seran
supervisados por un profesional médico que configurara
ademads una serie de puntos de control y alertas. Cuando
se detecte una descompensacién en el estado de salud del
usuario serd cuando se emitan esas alertas al médico y a la
persona para que consulte con el especialista.

Los avisos son atendidos a diferentes niveles en funcién de
un escalado de urgencia que previamente se ha configurado
por el propio profesional sanitario. Serd entonces el personal
de la Unidad de Apoyo, experto en los procesos de atencion
sociosanitaria, quien dara respuesta en funcion del protocolo
aprobado.

El objetivo prioritario de la Unidad de Apoyo es comprobar si
la persona se encuentra bien o necesita ayuda. Hay que tener
presente que la llamada se produce motivada simplemente
porque haya medidas descompensadas, y no suele suponer
una situacién de emergencia o extrema gravedad. Lo mas 16-
gico entonces es repetir la medicion. Si estas nuevas tomas de
medidas fuera de los parametros personales saludables son
reincidentes, los profesionales de la Unidad de Apoyo reco-
mendaran a la persona acudir a un centro de salud, incluso
puede prestarle apoyo para realizar un contacto con los servi-
cios de emergencia.

Nuestra experiencia con las personas que han formado parte
de los pilotos de este servicio ha sido muy positiva. “Me ha
ayudado a crear el hdbito de tomarme mis propias medidas
diariamente, incluso cuando el piloto ha finalizado”, sefialaba
una de nuestras usuarias mas veteranas. Este es el verdadero
leitmotiv de nuestro equipo, capacitar a las personas y hacer-
las responsables del mantenimiento de su salud.

ViveLibre Salud: un sistema
sencillo y muy eficaz

Nuestra solucién es un sistema sencillo que estd compuesto
por:

Una App de toma de medidas instalada en el propio
dispositivo movil que permitird seleccionar el usuario, la
toma de medidas y la visualizacién de estas.

Dispositivos de medicion (glucdmetro, tensiometro, peso,
termdémetro...)



Unidad de Apoyo, compuesta por un equipo de
profesionales especializados.

Equipo Clinico de Vivelibre, que aporta el so-
porte médico y sanitario de verificaciéon de los
pardmetros recibidos.

Generacion de Informes y tendencias.

Sistema autoinstalable que permite la detec-
cién de indicadores clinicamente relevantes y la
monitorizacion de medidas en el domicilio.

Datos para prevenir

Ademds de mantener un control proactivo de los
medidores de salud de cada uno, el propdsito final
de esta solucién avanzada es el desarrollo de un sis-
tema que pueda adelantarse y prevenir situaciones
de riesgo. Por ello, todos estos datos captados de
manera continuada van a permitir establecer alertas
de salud inmediatas gestionadas por una unidad de
control remota (por ejemplo, aviso ante crisis de hi-
pertension, desaturaciones, bradicardias, etc.).

Pero sobre todo, el andlisis posterior de tendencias
y patrones -y ese es el verdadero valor afadido-
ayudardn a predecir posibles situaciones de riesgo
o descompensacién. Esta es una red que se retro-
alimenta y al mismo tiempo cuenta con los datos
personalizados y la evolucion de los pardmetros de
salud de cada usuario.

Adelantarse a los tiempos es siempre una gran ven-
taja. Hacerlo en el dmbito de la salud, es casi una ga-
rantia de poder reaccionar a tiempo. Estudiar cémo
se comportan las personas ante situaciones que
modifican sus pardametros vitales de una manera ra-
pida y eficaz nos ofrece una ventaja enorme para la
prevencion.

Una de las muchas ventajas de las soluciones de Vi-
velibre es la sencillez de la aplicacién y de su utiliza-
cién. Esta misma facilidad de uso la hemos querido
reforzar especialmente en Vivelibre Salud y estamos
seguros que cualquier persona que lo desee podra
beneficiarse de una solucidn pionera e innovadora
sin necesitar grandes conocimientos tecnoldgicos.
El futuro de la salud estd hoy mas que nunca en
nuestras propias Manos.

futurosingular

ENTREVISTA

Autoconocimiento y
prediccion, la apuesta
para el cuidado de la
Salud de ViveLibre

ALEJANDRO GARCIA
Responsable de Vivelibre Salud

¢Por qué nace VivelLibre Salud? ;Qué necesidades
detectais en las personas?

En la actualidad, el continuo envejecimiento de la
poblacién ha llevado a un aumento en las tasas de
cronicidad, discapacidad y dependencia que, con-
secuentemente, estd intensificando las necesidades
de apoyo de las personas con enfermedades créni-
cas y degenerativas. En paralelo a esta situacion, se
estd llevando a cabo una revolucidn tecnolégica y
cientifica que permite obtener cada dia mas infor-
macién relacionada con la persona. Y todo esto se
suma a la mejora de las tecnologias de la comunica-
cién que ponen a nuestra disposicion toda la infor-
macién en tiempo real.

Consecuentemente, parece obvio la necesidad de
realizar un cambio de paradigma hacia un nuevo
modelo sociosanitario en el que el usuario deja de
ser un elemento pasivo del sistema sanitario y pasa
a ser el agente central activo en la autogestion de
su salud.

Por tanto, Vivelibre Salud surge en este marco de
un necesario cambio de paradigma socio-sanitario
que busca la promocién de la autonomia personal



Vivelibre Salud

y mantenimiento de la mejor calidad de vida de las personas
con enfermedades crénicas, personas con discapacidad o de-
pendencia, asi como de sus familias.

¢ Qué caracteristica diferencial destacarias de esta solucién
avanzada?

La mas relevante, sin duda, es la sencillez. Desde el principio
hemos tenido claro que gran parte de los usuarios de Viveli-
bre Salud no seran “nativos digitales”, sino personas a los que
la tecnologia en ocasiones les puede resultar un handicap. El
objetivo ha sido siempre no afiadir mas complejidad y situar
al usuario en el centro del disefio de las funcionalidades. Para
ello, los propios usuarios han sido participes en el desarrollo
de la solucién. Ademds, no nos hemos quedado ahi, sino que
hemos mejorado la solucién con el conocimiento adquirido
en nuestras experiencias piloto.

Otro punto importante a destacar es el autoconocimiento.
Existen muchas soluciones que se limitan a dar muchos datos,
pero sin Nningun contexto o utilidad. En nuestro caso ademas
de ofrecer informacién clara y concisa hemos podido com-
probar que los usuarios cada vez eran mas conscientes de su
propia salud y de qué factores tenian mas impacto sobre ella,
como habitos de vida, suefio, deporte, etc.

La dltima seria la produccion de los informes inteligentes para
los que Vivelibre Salud aprovecha todo el potencial de un
sistema cognitivo propio integrado en la plataforma de solu-
ciones inteligentes. Asi, mediante la aplicacion de diferentes
algoritmos, el sistema es capaz de generar periddicamente
informes altamente personalizados que analizan las tenden-
cias de los datos monitorizados por el usuario durante ese
tiempo para detectar patrones caracteristicos que anticipen
posibles descompensaciones en su estado de salud.

¢(Qué valor aporta la tecnologia y los datos para promover el
cuidado de la salud de las personas?

El avance de las tecnologias de la comunicacién supone un
cambio de paradigma en la medicina y en el cuidado de la
salud. Pasamos de una medicina pasiva y reactiva en la que
sélo se actUa cuando el paciente manifiesta algunos sintomas
claros y evidentes a una medicina predictiva y participativa en
la que el foco estd puesto en la prevencién. Pero para poder
realizar estas predicciones se necesitan mas datos de manera
continua. Nuestras variables biométricas fluctian enorme-
mente a lo largo del dia y presentan una enorme variabilidad
entre diferentes personas. Nos hemos acostumbrado a tomar
como verdadero que el estar enfermo o sano viene determi-
nado por un valor puntual que se encuentre por encima o por
debajo de un umbral promedio. Sin embargo, la realidad es
mucho mas compleja y lo realmente importante es el analisis
de la variabilidad de los datos continuos tomados para una
misma persona.

Pero esto sélo cuando las tecnologias de Big Data y la Inteli-
gencia Artificial han permitido realizar andlisis complejos con
grandes cantidades de datos que antes éramos incapaces de
manejar y analizar.

¢Puede anticipar una situaciéon de riesgo para la salud de
manera realista?

En nuestros pilotos hemos podido comprobar cémo a través
del uso del servicio se pudieron detectar situaciones de des-
compensacion en la salud de los usuarios que habrian pasado
desapercibidas hasta la préxima revision médica. Desde crisis
hipertensivas a patologias cardiacas, e incluso, mas reciente-
mente, se pudo detectar en pacientes los primeros sintomas
de casos de COVID-19. No obstante, todavia tenemos mucho
que aprender para poder aprovechar todo el potencial de los
datos para la prediccion de situaciones de riesgo. Este ser3,
desde luego, un viaje fascinante.

¢Hacia dénde iran estas soluciones tecnolégicas? ;Qué ve-
remos en los préximos afos?

El avance que estan teniendo todos los sensores biométricos
y la tecnologia de monitorizacién nos hace pensar en un fu-
turo con datos de salud recogidos de manera continua y de
forma no invasiva para el usuario. Estamos acostumbrados a
ver relojes y pulseras que miden constantes biométricas, pero
la tecnologia ya permite integrar tecnologia de monitoriza-
cion en parches adhesivos o en componentes textiles como
camisetas o ropa interior.

En un futuro muy cercano ya, toda la informacién integrada
de estos sensores junto a la informaciéon medioambiental y de
estilo de vida de las personas, permitird elaborar una especie
de “huella dactilar digital” de la persona, la cual nos ofrecera
una fotografia global de su estado de salud. La comparacion
de estos patrones con los de otras personas en condiciones
similares nos permitirdn, en Ultima instancia, calcular diferen-
tes estados o “trayectorias de salud” por los que una persona
podrd ir pasando a lo largo de la vida.

Es algo que resulta fascinante y a la vez abruma, pero creo
que, si alguien cuenta con la organizacion y los perfiles ade-
cuados para llevarlo a cabo, esa es ATAM.




y el cuidado de la salud

;Que es ViveLibre Salud?

futurosingular

Solucion avanzada para la prevencion
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Soluciones
inteligentes

Autonomia Bienestar

personal

Seguimiento
médico remoto

Toma de medidas
en el hogar

:{Como funciona?

Parametros recibidos

en la plataforma virtual personalizado

Objetivo ViveLibre Salud

Alertas y control

Revision periodica por
un profesional médico

Control proactivo
de la salud

Seguimiento
médico online

Anadlisis de tendencias.
Prevencion personalizada
de la salud.




Articulo

Vidas libres en
comunidades
inclusivas

Un reto de humanidad en el
contexto del COVID-19

“Todos los seres
humanos nacen libres
e iguales en dignidad

vy derechos, y dotados
como somos de la
razon y la conciencia,
debemos comportarnos
Jraternalmente el uno
con el otro.”

Declaracién Universal de Derechos
Humanos 1948

Vivimos tiempos dificiles. Vivimos tiem-
pos de esperanza. Vivimos tiempos in-
ciertos. Vivimos tiempos heroicos.

Vivimos tiempos propicios para sofar
y trabajar por un mundo mejor, para
avanzar en vidas mas libres en comuni-
dades mas inclusivas. Algo que en plena
pandemia del COVID-19 puede parecer
utdpico si solo miramos el suelo raso
de nuestra realidad presente, pero ;Y si
ensanchamos la mirada? ;Si nos atreve-
mos a otear el horizonte de los futuros
posibles?

Cuando era nifio, tuve que afrontar una
discapacidad sobrevenida a causa de
un grave accidente. Afortunadamente,
esta discapacidad se desvanecio con la
infancia. Sin embargo, aquel infortunio
me abridé puertas insospechadas, a tra-
vés de la lectura, del descubrimiento de
mundos y personas, paisajes y persona-
jes estimulantes.

Asi, en una de aquellas lecturas, apare-
cié Dag Hammarkskjold, activista por la
paz, alpinista y hombre comprometido
con el progreso humano, que murié en
acto de servicio siendo Secretario Ge-
neral de las Naciones Unidas. Una de
sus frases me impresiond y siempre me
ha acompafiado en la vida 'y en la mon-
tana:

“Solo quien mira hacia el horizonte en-
cuentra el camino.”

Mirar hacia el horizonte, sin dejar de
tener los pies al suelo, sin dejar al mar-
gen el principio basico de realidad, pero
siendo conscientes que para crear un
futuro mejor nos hace falta vision, valor
y una firme voluntad para crearlo.

Puede sorprender, pero ahora es un
buen momento para mirar lejos y ac-
tuar; para actuar con sentido valorando
las oportunidades que emergen para
abrir nuestros horizontes vitales. Y lo
cierto es que, siendo una tragica reali-
dad, la pandemia ocasionada por el CO-
VID-19 supone un gran acelerador de
los cambios que se venian produciendo
en las dos primeras décadas de este si-
glo. Asi, uno de esos cambios, de sdlida



raigambre en el impulso innovador que lidera ATAM, es
el de crear las condiciones para que toda persona pueda
vivir una vida libre en comunidades mas inclusivas, sin
barreras ni discriminaciones de ningun tipo.

Esto es lo que reconoce la Convencién Internacional so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad cuan-
do ensu articulo 19 promulga el “derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluido en la comunidad”. En este
sentido, el Comité Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, en su Observacién ge-
neral nimero 5 (2017) sobre el Derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluido en la comunidad, formula
el siguiente dictamen:

Pero lo cierto es que somos seres sociales, queremos vi-
vir nuestra libertad en relacién con otras personas. Una
sociedad que nos reconozca como a un igual, que valore
y respete nuestra individualidad, Unica y valiosa, que nos
aporte un amplio abanico de oportunidades de relacion,
aprendizaje y progreso humano.

Independientes, si, claro, y a la vez interdependientes.
Porque, aunque parezca una paradoja, para crecer en in-
dependencia, en libertad, necesitamos de las otras per-
sonas. Necesitamos una familia cdlida y acogedora en
nuestra mas tierna infancia. Necesitamos un entorno rico
y diverso en posibilidades de aprendizaje, de experimen-
tacion y de cooperacion. Necesitamos una sociedad con
una alta calidad ética, con profundo acervo humanista,
en los que el valor de ser persona prevalezca por encima
de cualquier otro. Asi nos lo recordaria el poeta ~Antonio
Machado- cuando mentaba el viejo proverbio castella-
no: .Y sino, que se lo pregunten
al ndufrago Robinson Crusoe en su aciaga soledad isle-
fa; una soledad depauperada hasta que la fortuna le tra-
jo la compafiia de Viernes, sabio y experto superviviente
en ese entorno agreste. Necesitamos al otro, diverso y
singular, como un igual con el que podamos aprender
y crecer.

Si dejamos volar la imaginacién y nos imaginamos en
una maquina del tiempo, volviendo al siglo XX, seria ma-
ravilloso poder conversar con una mujer sabia y valiente
como fue Rita Levi Montalcini -Premio Nobel de Medi-
cina y brillante investigadora sobre el cerebro humano-,
para deleitarnos con alguno de sus acertados pensa-
mientos:

No temery afiadir vida a los afios. jQué maravillosa senda
por descubrir!

Pero, isin ningun tipo de ayuda? Ahi es donde esta la
gran diferencia. A mi entender, no se trata de rechazar
aquellas ayudas, apoyos o elementos que nos permiten
vivir una vida mas plena, mas libre, mas autorrealizada.
No se trata de rechazar lo que los avances técnicos, cien-
tificos y humanos nos aportan en la actualidad. Se trata
de escoger aquellos apoyos, herramientas y soluciones
que mejor se adaptan a nuestros proyectos vitales.

Se trata precisamente de acrecentar lo que podemos
hacer, utilizando todo aquello que nos permite vivir con
mas salud y mayor libertad. Algo que comporta tomar
una decision esencial: nunca es tarde para aprender,
nunca es tarde para escoger vivir una vida mas plena.

Nunca es tarde para aceptar que nuestro cuerpo cambia,
pero que nuestro corazén y nuestra mente casi siempre
nos ofrecen nuevas oportunidades para crecer. Porque lo
mas importante, sea cual sea nuestra condicion de salud
y de capacidad, no es tener que contar con apoyos, algo
consubstancial al propio devenir humano; lo mds impor-
tante es poder elegir, poder decidir qué vida queremos
Vivir.

Como nos recordaria el gran humanista francés -Michel

de Montaigne-:

Que sean muchas pues las acciones espléndidas en este
arduo y bello camino por la libertad.

VICTOR BAYARRI

"Creo en las personas libres y responsables. Las personas
humanas que sienten, viven y hacen posible con actos que
este bello planeta Tierra sea un mundo mejor. Participo en
proyectos creativos que sepan aunar: cooperacion, vision y
frutos reales”.



Equipo Clinico

ACTUALIDAD

COVID prolongado

Para un porcentaje de personas la COVID-19 produce efectos
a largo plazo que pueden tener un impacto muy significativo
en su calidad de vida. Hoy en dia, no existe una clara defi-
nicion de lo que se ha dado en llamar popularmente como
“covid-prolongado” pero eso no impide que se padezcay que
cada dia sea mayor objeto de estudio.

Por este motivo, acercarnos a una definicién sobre estos
efectos “persistentes” del virus de la primera pandemia del
tercer milenio no es una ciencia exacta, pero parece que hay
consenso al indicar que alrededor de un 5 por ciento de los
infectados manifiestan meses después de su recuperacion
trastornos diversos en forma de cefaleas, fiebre, problemas
en las articulaciones, palpitaciones, cansancio, depresién o al-
teraciones del suefio, entre otros.

Podemos establecer una primera clasificaciéon sobre los sin-
tomas y también las consecuencias de esta enfermedad en
base al tipo de complicacion sufrida y cémo se ha padecido la
misma. Asi distinguimos:

+ Enfermos por infeccion aguda de COVID. En este caso
los signos y sintomas debido a la COVID 19 duran hasta
cuatro semanas.

«  Enfermos sintomaticos: signos y sintomas del virus pre-
sentes desde la cuarta semana hasta las 12 semanas.

+  Sindrome post COVID 19: sintomas y signos que se desa-
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rrollan durante o después de la infeccidon por este virus,
presentes durante mds de 12 semanas y que no es atri-
buible a otro diagndstico.

Los pacientes que han pasado la infeccion por este virus y que
experimentan sintomas de forma persistente pueden hacerlo
de formas muy variadas que afectardn a diferentes sistemas.
Los mas frecuentes son:

. Sintomas respiratorios: sensacion de falta de aire, tos
seca.

«  Cardiovasculares: dolor en el pecho, palpitaciones, opre-
sion precordial.

. Sintomas generales: fatiga, fiebre, dolor.

+  Sintomas neuroldgicos: afectacion cognitiva (niebla ce-
rebral, pérdida de concentracién o memoria), dolor de
cabeza.

+  Problemas de suefio.

- Sintomas de neuropatia periférica: adormecimiento, hor-
migueo, mareo.

. Sintomas gastrointestinales: dolor abdominal, nduseas,
diarrea, anorexia.

. Sintomas musculo esqueléticos: dolor articular, dolor
muscular.

+  Sintomas psicoldgicos: depresion, ansiedad.

« Dermatoldgicos: rash cutédneo.



Una vez establecido que los sintomas son debidos al llamado
covid prolongado, se debe hablar con la persona de cémo
experimenta sus sintomas, y preguntar cémo esta gestionan-
do los sentimientos de preocupacién y angustia. Es impres-
cindible escuchar con empatia y reconocer el impacto de la
enfermedad en el dia a dia; por ejemplo, en el trabajo, en la
realizacion de actividades sociales y, en definitiva, en todas las
actividades que requiere la vida diaria.

COVID prolongado y discapacidad

Un aspecto muy importante es el apoyo a personas con dis-
capacidad para reconocer los sintomas del COVID prolonga-
do y ayudarlas a pedir ayuda, asi como a acceder a los servi-
cios que necesiten.

En particular, el grupo de personas con discapacidad intelec-
tual ha experimentado mayor nimero de fallecimientos por
COVID 19 que otros grupos de edad similares sin discapaci-
dad. Esta situacion es debida a un buen ndmero de factores,
incluyendo la mayor incidencia de enfermedades como la
diabetes y la obesidad en este grupo de poblacién y la difi-
cultad en comprender informacién nueva y compleja.

Dicho esto, hay que reconocer el enorme esfuerzo que han
realizado los profesionales que cuidan de este grupo de per-
sonas, sobre todo en las residencias, donde han conseguido
minimizar el impacto del COVID 19 en grupos especialmente
vulnerables.

Por tanto, es fundamental continuar con el esfuerzo de infor-
mar de una forma adaptada al grupo de personas con dis-
capacidad intelectual para que desarrollen habitos sanos de
limpieza de manos, uso de gel hidroalcohdlicos, uso de mas-
carillas, etc., con el objeto de reducir el riesgo de contagio.

Psicologia contra los efectos del
COVID prolongado

Desde el punto de vista psicoldgico es importante explicar los
sintomas y tratar especialmente la ansiedad generada sobre la
posible cronicidad de los sintomas experimentados. Esta falta
de respuestas sobre el tiempo que se van a sufrir los sintomas
de la enfermedad puede agobiar mucho a los pacientes.
Muy frecuentemente, las personas tienen dificultades para
dormir y presentan pensamientos recurrentes de preocupa-
cion ante la posibilidad de no recuperarse, o de cémo va a
afectar la nueva situacién a su vida.

Desde el punto de vista de la psiquiatria se debe hacer una
valoracion completa vy, si es necesario, comenzar con algun
tipo de medicacién como, por ejemplo, los inhibidores de la
recaptacion de serotonina, que pueden ayudar tanto con los
sintomas depresivos que puedan existir como con la ansie-

futurosingular

dad. Se pueden utilizar de forma limitada en el tiempo ben-
zodiazepinas para tratar la ansiedad.

Muy importante también es acceder a las terapias psicoldgi-
cas. En ellas, ademas de aplicar técnicas de caracter cognitivo
para manejar los pensamientos negativos, se debe intentar
la instalacién de la esperanza, en particular con referencia a
que nuevas intervenciones como las vacunas van a ayudar a
terminar con la pandemia mundial de COVID 19.

Conclusion

;Somos Atenas o Florencia? Esta intrigante cuestion proponia
B. R. Doolittle recientemente en un interesante articulo.

En el afio 430 A.C., una plaga castigd Atenas, matando al 25%
de su poblacién. En 1347, mas del 50% de la poblacién euro-
pea murié victima de la peste bubdnica. La plaga ateniense
produjo el colapso de su cultura y de su forma de vida y go-
bierno, mientras que la peste bubdnica dio lugar eventual-
mente al Renacimiento, con resurgir de las ciencias y las artes.
;Seremos capaces de ser Florencia y no Atenas en la era post
CoVvID?

La respuesta a tan interesante cuestion dependerd en parte
de cémo seamos capaces de manejar los efectos a largo plazo
no solo desde el punto de vista fisico sino también psicolégi-
co que la pandemia del COVID 19 esta produciendo en la hu-
manidad. El esfuerzo coordinado de gobiernos y cientificos,
la generosidad de los paises ricos con los mas pobres para
distribuir vacunas y la solidaridad seran sin duda esenciales a
la hora de erradicar la pandemia mas grave que hemos vivido
en este planeta en los Ultimos tiempos.

Jose Antonio Garcia Vazquez
Psiquiatra en Equipo Clinico.

Especializado en psiquiatria en el Guy s King”s

& St Thomas Hospital. Ha sido jefe

de servicio del equipo de intervencion temprana en
psicosis en Durham (UK). Actualmente es psiquiatra
del Equipo Clinico de ATAM.



VivelLibre Movilidad
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TESTIMONIO

“ViveLibre me

ha dado mucha

tranquilidad
y ahora se la
proporciona a
mi familia”

Antonia de Arriba es mucho mds que una usuaria
y cliente de Vivelibre Movilidad. Es ya casi parte
de la familia de ATAM, y una absoluta convencida y
prescriptora de nuestras soluciones. A sus 80 afios,
y en mitad de una pandemia, Antonia no ha du-
dado en desplazarse hasta nuestras oficinas para
contarnos su historia y mostrarnos que para ser
independiente y auténoma sélo hay que ponerle
actitud. Eso, y aprovechar las oportunidades que
la investigacién y la tecnologia ponen a nuestro
servicio, como son algunas de las soluciones inte-
ligentes que desde hace afios la ayudan a poder
tener la vida que ella merece y necesita.

Su relacion con Vivelibre Movilidad nace desde el
inicio del primer piloto de esta solucion que se rea-
lizé hace algunos afios. En aquel primer momento,
Antonia llevaba tiempo vinculada a ATAM a través
de su marido, antiguo trabajador de Telefénica.
Primero, como una muestra de colaboracion y so-
lidaridad con los compafieros porque, en sus pro-
pias palabras “pensabamos que nunca lo ibamos a
necesitar, pero, sobre todo, nunca imaginamos que
recibiriamos tanto de una Asociacién”. Mas adelan-
te, como beneficiarios de ATAM para su marido
José Luis, que a consecuencia de sufrir la enferme-
dad de Parkinson necesitd de los servicios y apoyo
de los profesionales de nuestro Equipo Clinico.

ViveLibre Movilidad:
seguridad, confianza y
mucho apoyo

“En una de las reuniones periddicas
que manteniamos con las personas
que valoraban el caso de José Luis, nos
comentaron que en Vivelibre estaban
iniciando un proyecto avanzado para
poder tener un seguimiento con el en-
fermo, a través de una localizacién GPS
ubicada en el teléfono movil del usua-
rio. Esta aplicacién es muy sencillay nos
permitia también a nosotros, especial-
mente a mi, poder acudir a las personas
que nos atendian directamente en el
momento que tuviéramos un proble-

"

ma.

Antonia destaca especialmente todo el
acompafiamiento, la claridad y la sen-
cillez de las explicaciones, que fueron
de gran ayuda, cuando en un momen-
to dado se trasladd la solucién, con el
permiso de él, a su propio movil. Pero,
sobre todo, la confianza y la seguridad
que les ofrecié esta herramienta des-
de el primer instante, ademas del trato
personal y la facilidad de adaptacién a
las necesidades especificas de su ma-
rido.

“Otra de las cosas que mas nos ayuda-
ron fueron las ocasiones en las que nos
recordaban la medicaciéon que debia
tomary las citas a las que acudir. Lo ha-
cian con él al inicio, para hacerle parti-
cipe de sus propias responsabilidades,
y cuando ya no fue posible, me trasla-
daron a mi esos recordatorios y avisos”.
Todas estas actuaciones le dieron la
posibilidad de tener una mayor auto-
nomia a José Luis durante un tiempo, y
también a Antonia de poder descansar
y disponer de algo mas de tiempo v,
especialmente, de tranquilidad al saber
que alguien estd siempre disponible
para apoyar cuando se le necesita.



Urgencias: ayuda inmediata

El equipo humano es lo mas importante en este tipo de servi-
cio. La tecnologia es algo que nos pone soluciones al alcance
de la mano, pero el trato personal es lo que deja huella. Sobre
todo en los momentos de crisis. Asi, Antonia quiso destacar
que ademas de un apoyo muy significativo a la hora de re-
cordarle las numerosas citas y medicacion de su marido tanto
con alertas como telefénicamente, hubo dos ocasiones que
para ella este servicio cobrd una importancia especial.

La delimitacién de zonas seguras de Vivelibre permite tener
un mayor control sobre los itinerarios habituales y la funcion
de la geolocalizacion permite conocer en qué lugar se en-
cuentra el usuario y compartirlo, siempre que el quiera, con
los familiares y allegados. En dos ocasiones, José Luis se des-
pistd y se perdid. En estos momentos, el miedo por no saber
si le ha ocurrido algo o si no sabe cémo ponerse en contacto
con nosotros es lo que mas nerviosismo produce. Pese a tener
problemas con el mavil, se le pudo localizar muy pronto, avi-
sar a la policia y evitar que sufriera ningun dafio.

“Para mi Vivelibre hizo mucho menos dolorosos esos mo-
mentos. Se pusieron de inmediato en comunicacion con la
policia y conmigo; me tranquilizaron y animaron y consiguie-
ron que José Luis no se pusiera aln mdas nervioso ni le suce-
diera nada malo”, destaca Antonia.

futurosingular

“Estoy convencida que
este servicio es muy

util para las personas
mayores. Asi que se
tienen que animar

a utilizar ViveLibre
Movilidad porque nos
ayuda tanto fisica como
emocionalmente por
un equipo que nos tiene
siempre atendidos”.
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VivelLibre Movilidad

“Yo estoy muy
agradecida a todas
las personas que me
han cogido el teléfono
o que me han llamado
porque las he sentido
tan carinosas e
involucradas que creo
de verdad que su labor
es digna de admirar”.
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Salud y prevencion

Por todos estos motivos, Antonia es casi una emba-
jadora de la marca. Asi, que cuando su marido falle-
cid, ella decidié continuar utilizando los beneficios
de Vivelibre para si misma. Si antes lo usaba fun-
damentalmente para lograr que José Luis se sintiera
mas seguro, ahora la solucién le permite tener esa
confianza y seguridad de saber que no esta sola y
que toda una Unidad de Apoyo estd a su disposiciéon
si tiene cualquier problema 24 horas al dia los 365
dias del afio.

“Ahora son mis dos hijas y mis nietos los que se
sienten mucho mas tranquilos al saber que yo es-
toy siempre conectada a través de Vivelibre, que si
me pasa algo voy a poder tener un apoyo inmediato
con solo dar al botén verde -ya que siempre llevo
el movil al lado, aunque esté moviéndome dentro
de casa- y que me van a ayudary les van a avisar de
inmediato”, concluye Antonia.

Antonia es el ejemplo de que la adaptacion a las tec-
nologias no es una cuestion de edad. Por eso ha par-
ticipado también en los Ultimos tiempos en el pri-
mer programa de Vivelibre Salud. Y para ella ha sido
un nuevo paso en su calidad de vida y autonomia.
De hecho, "ha conseguido que me acostumbre a to-
marme las medidas diariamente y tener un mayor
control y prevencién de mi propio cuerpo”, subraya.

La vida activa e independiente de Antonia, que vive
sola, es el mejor ejemplo de cdmo las soluciones de
Vivelibre trabajan y evolucionan cada dia para me-
jorar la vida de las personas y darle la libertad y auto-
nomia que necesitan.
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__ RED DE

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)
y Melilla 958 209 477 Local 2, 218003 Granada
Aragén 876 258 388 C. Andador Luis Puntes 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/ Afilarmonica Nifu-Nifd, 40. Local-38005 Santa

Cruz de Tenerife

Castillay Ledn 983 292 867 C/ Renedo, 14. Local 4 - 47005 Valladolid
983 305 428
Cataluna 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 Coruiia)
986 277 088 Rua As Teixugueiras, 15 - 36212 Vigo (Pontevedra)
Comunidad de Madrid 917 123 145 C/ Alcald, 265, Centro de negocios lberdrola
y Castilla La Mancha (entrada por c/ Ventas) 28027 Madrid
Navarra y La Rioja 948 279 640 Avda. Pio XlI, 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 963 156 228 C/ Gobernador Viejo, 14 - Bajo - 46003 Valencia
963156 000

Regién de Murcia 968 234 445 C/ Periodista Encarna Sanchez, 12-30007 Murcia
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Recuperar la
atencion, el nuevo
reto del s. XXI

Vivimos en un mundo cada vez mas
complejo, rodeado de multiples estimu-
los constantes a los que nos obligamos
a atender con inmediatez, incluso si no
son relevantes. Aprendemos diariamen-
te a darle a nuestro cerebro estimulos
rapidos, en un formato breve y de for-
ma inmediata y todo esto nos esta ha-
ciendo perder la capacidad para espe-
rar, para ir tranquilos, para atender con
calma y analizar con precision.

Cuando trabajamos, las interrupciones
se suceden, y esto es algo que ocurre
cada vez mas mientras desarrollamos
una tarea. A causa de estas “distraccio-
nes” continuas y también a la tentacion
constante de mantenernos conectados
a nuestros smartphones, el tiempo para
realizar nuestras tareas se multiplica y
se nos hace cada vez mdas cuesta arri-
ba mantenernos concentrados cuando
la tarea requiere un control activo de
nuestra atencion.
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La atencién es una de las funciones cognitivas mas basicas,
pero es esencial para el correcto funcionamiento de nuestro
cerebro en el dia a dia. Ademas, es la base de un buen funcio-
namiento de los procesos cognitivos superiores como la toma
de decisiones, el razonamiento, la planificacién y mostrarnos
flexibles y creativos ante una solucién de problemas.

Permite a su vez que orientemos nuestro foco atencional a
aquellos estimulos que son relevantes para nuestra tarea, in-
hibiendo aquellos que no lo son. Esta capacidad para inhibir
las interrupciones o lo irrelevante, es lo que en estos momen-
tos nos cuesta mas controlar. No podemos evitar atender de
manera inmediata a todos los estimulos que recibimos y he-
mos dejado de ejercitar la espera y el control, para dejarnos
llevar por los estimulos atrayentes externos. En definitiva, es-
tamos desaprendiendo el control atencional.



Algunos autores cuando describen el
trastorno por déficit de atenciéon e hi-
peractividad, el conocido TDAH, indican
que uno de los sintomas nucleares es la
"aversion a la demora” que hace refe-
rencia a la dificultad para esperar, para
inhibir los estimulos y actuar de manera
impulsiva. Esto impacta en el funciona-
miento de nuestra atencién, mostrando
mayor dificultad para controlar las inter-
ferencias del entorno.

Algo parecido a esta “aversion a la de-
mora” es lo que estamos aprendiendo
dia tras dia al atender con inmediatez
a todos los estimulos que aparecen en
nuestros teléfonos inteligentes. Ya hay
varios grupos cientificos investigando el
impacto que esto tiene en nuestra ca-
pacidad para mantenernos concentra-
dos y atentos.

Esto, esta muy relacionado con la mul-
titarea. Durante algun tiempo se pen-
sd que ser “multitaskers” era una gran
competencia que debiamos aprender,
pero la realidad es que los estudios
cientificos dicen que la multitarea no
solo no es beneficiosa, si no que tiene
un impacto directo en el nivel de pro-
cesamiento que dedicamos a las cosas.
Cuando hacemos varias cosas a la vez
nos quedamos en un nivel de procesa-
miento superficial que hace que no rea-
licemos aprendizajes de realidad, que
no conectemos entre aprendizajes y
hace que nuestros razonamientos sean
menos elaborados. Por otro lado, hacer

varias cosas a la vez nos lleva a una sen-
sacién de no llegar a todo y de hacer las
cosas sin la precisiéon que deberiamos,
generandonos estrés y ansiedad.

Nuestra capacidad atencional es un
mecanismo clave en nuestro funcio-
namiento diario, que se vincula direc-
tamente con nuestro nivel de compe-
tencia. La deteccién temprana de las
deficiencias atencionales permite que
podamos intervenir sobre el problema
reduciendo el impacto en nuestra vida.

@

Desde ATAM queremos abordar la preo-
cupacion por la atencion y la concentra-
cién y hemos implementado un sistema
de deteccion de dificultades relaciona-
das con la atencién.

Contamos con una herramienta de eva-
luacién de los mecanismos atencionales
a través de la Realidad Virtual, que per-
mite una inmersiéon total en un entorno
simulado para la evaluacion y deteccién
de los problemas relacionados con la
atencion.

La evaluacion a través de un entorno
virtual mejora la validez ecoldgica, al

realizarse en un entorno mas cercano a
lo que nos sucederia en el dia a dia, dan-
do lugar a resultados mas fiables.

La evaluacion se realiza a través de dos
tareas de creciente complejidad que
evalldan tanto la atencién como otros
componentes vinculados a ella, como
la capacidad para inhibir estimulos
irrelevantes o distractores, la memoria
operativa, la velocidad de respuesta y
la capacidad para cambiar nuestro foco
de atencion entre diferentes tareas.
Ademads permite la valoracién de la in-
quietud motora al estar dotado de unos
sensores de movimiento.

Todas aquellas personas mayores de 16
aflos que identifiquen problemas para
mantener la concentracion u observen
un deteriorio en su capacidad atencio-
nal pueden realizar esta prueba.

Toda la evaluacion se realiza por neurop-
sicdlogos expertos en el procesamiento
cognitivo, porque el objetivo principal
es identificar las dificultades atenciona-
les y, sobre todo, ofrecer pautas eficaces
que nos permitan mejorar el rendimien-
to. En el milenio de la conectividad y los
estimulos, de vez en cuando hay que
volver a aprender a parar para tomar el
foco.

Maria Laorden

Psicdloga del Equipo Clinico
de ATAM, especialista en
neuropsicologia cognitiva y
metodologia.

Si te interesa, ponte en contacto con nosotros a través de equipoclinico@atam.es o

[ldmanos al 91709 80 91



Socios de ATAM

ARTICULO

El acompanamiento en
tiempos de pandemia

Nuestro mayor valor. Si, lo que nos diferencia..
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Desde la irrupcion de la pandemia del
COVID-19, hace ya un afo, el acompa-
famiento social se ha convertido en el
gran aliado de los asesores de familia
de la red de atencién de ATAM. Acom-
pafiamiento que no solo no ha cesado,
sino que se ha consolidado con mucho
mas valor.

Nuestros profesionales han compartido
la angustia e incertidumbre de nuestros
socios. Ellos han arropado, sostenido y
acompanado, en definitiva, "estado”
durante los momentos mas criticos y
dificiles con las personas que mas lo ne-
cesitaban.

Cuando todo se pard, nuestra red no
pard. ATAM no pardé. Ha sido una situa-
cion critica para todos, pero especial-
mente para las personas con discapaci-
dad o dependencia y para sus familias.

En este contexto, ATAM ha brindado un
espacio seguro, protegido y profesional.
Un espacio de escucha ante situacio-
nes tan duras como el aislamiento de
familiares dependientes en residencias
y hospitales, cuidadores y familiares so-
brecargados ante la cancelacién de los
servicios de atencién domiciliaria y cen-
tros de dia; mayores con necesidad am-
plia de apoyos y muy angustiados ante



la posibilidad de renuncia de sus auxiliares de hogar; padres
trabajadores con hijos con discapacidades graves en casa;
tratamientos paralizados por miedo al contagio; diagndsticos
tardios de enfermedades graves; duelos que han sido mas di-
ficiles de gestionar; la soledad.

El aislamiento social al que nos hemos visto sometidos ha
quebrantado el estado de dnimo de todos. ; Cémo han afron-
tado nuestros profesionales este reto? Con compromiso, pro-
fesionalidad, empatia y humanidad. Valores que nos definen
y que han estado mas presentes que nunca.

El compromisoy la rapida adaptacion de nuestros profesiona-
les a la Unica opcidn viable, el teletrabajo, han sido claves. En
tan sdlo tres dias desde la declaracion del Estado de Alarma,
todos los asesores de familia estaban teletrabajando, por lo
que ningun Servicio de Atencién a Familias quedd desaten-
dido.

Las unidades de soporte y el Equipo Clinico de la Asociacion
pudieron teletrabajar desde el dia uno. Tampoco se des-
cuidaron la linea telefénica de Atencion al Socio ni el correo
de ATAM, que han estado en todo momento operativos. La
comunicacion era esencial y la tecnologia nos ha permitido
avanzar haciendo uso de todas las herramientas posibles: te-
lefonia maovil, gestion documental electrénica, videollamadas
para entrevistas sociales y coordinacién con otros recursos,
video-consultas desde el Equipo Clinico; e-mails, WhatsApp,
etc.

Los asesores de familia incrementaron el seguimiento de uni-
dades familiares mas desprotegidas o vulnerables. En algunos
casos, se coordinaron con recursos locales de apoyo solidario
para situaciones de desabastecimiento, especialmente con
personas sin red de apoyo o que viven en entornos rurales.
Se potencié el servicio T-Resuelve Psicoldgico, con atencion
telefénica o por videoconsulta, para orientar ante las dudas,
dificultades, incertidumbres y problemas que se podian pre-
sentar con motivo de esta crisis mundial.

Se divulgaron telematicamente articulos de nuestros neuro-
psicédlogos del Equipo Clinico para empoderar a los padres
en situaciones tan dificiles como “vivir el confinamiento con
nifos” o “afrontar el duelo infantil a causa de la COVID-19".

Ademas, el Equipo Clinico reabrié sus puertas en el mes de
junio, dotdndose de medidas de proteccién suficientes para
atender consultas fisicamente, aunque manteniendo el for-
mato de videoconsulta para quienes no pudiesen o no de-
seasen desplazarse. La gratuidad de las consultas a socios y
beneficiarios ha facilitado la valoracién y orientacion clinica en
momentos en los que el sistema sanitario ha estado colapsa-
do y ante las diversas dificultades de acceso al mismo.
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Apoyo Mutuo: mds necesario que
nunca

Lo mas significativo, sin lugar a duda, ha sido la colaboraciény
la proteccién: entre profesionales, entre las familias, y también
entre familias y profesionales. Una asesora apuntaba como
anécdota grata que “algunos usuarios estaban manteniendo
una unioén con sus familiares que anteriormente no tenian”.
Otras asesoras nos contaban que los usuarios, comprendien-
do la situacion y preocupados por ellas, les pedian que “se
cuidasen mucho”. Hemos podido comprobar la fortaleza hu-
mana para superar situaciones muy conflictivas. Hemos podi-
do comprobar el apoyo mutuo.

Las tecnologias y las estrategias utilizadas por nuestros profe-
sionales han permitido, ademas, que la gestién de las solicitu-
des de ayuda econémicay el pago de las mismas no se vieran
afectados. Se ha hecho un gran esfuerzo en este sentido, fa-
cilitando al maximo cualquier tramite.

;Qué es en definitiva lo que ha percibido ATAM? Agradeci-
miento. Agradecimiento por la implicacion demostrada, por
la flexibilidad, por la rapida respuesta, por la escucha y por la
rapidez en la gestion. Agradecimiento por la cercania.

No obstante, esta situacion global de dificultad provocada
por la pandemia, lejos de finalizar, se mantiene en el tiempo.
Nos enfrentamos a nuevos perfiles de necesidad como pue-
dan ser secuelas que surjan por haber padecido Covid, can-
ceres no diagnosticados a tiempo, enfermos crénicos cuya
situacion se ha agravado por la falta de atencién sanitaria o
socios muy mayores a los que las graves restricciones socia-
les y sanitarias hayan podido dejar huella en su salud bio-psi-
co-social.

Esto nos hace permanecer en alerta, anticiparnos y afrontar
los retos que vayan surgiendo. Nuestra adaptacion es con-
tinua, porque ATAM evoluciona constantemente para darte
apoyo.

Teresa Alonso
Responsable del
Servicio de Atencion a
Familias de ATAM
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Un reto imprescindible

El acceso al empleo de las personas con discapacidad viene
fundamentalmente por 3 vias: el empleo publico, el mercado
de trabajo privado ordinario y el empleo protegido, los llama-
dos Centros Especiales de Empleo.

Durante el afio 2019 muchas de las entidades que trabajan en
el entorno del empleo de las personas con discapacidad de-
batiamos, en un tono bastante pesimista, sobre su situacion
respecto al trabajo a corto y medio plazo.

Nos preocupaba cémo nos ibamos a adaptar a los cambios
que se estaban ya produciendo en los nuevos modelos de
empleo vy la irrupcién de la transformacién tecnoldgica. En
ese momento, habia 1.876.900 personas con discapacidad en
edad de trabajar (de 16 a 64 afios), de las que 638.600 estaban
activos, el 34%. Esta tasa de actividad era 43,7 puntos inferior
a la de la poblacioén sin discapacidad.

La tasa de paro para el colectivo fue del 23,9%. Esta tasa era 10
puntos superior a la de la poblacién sin discapacidad.

Respecto al empleo, sélo el 259% de las personas con dis-
capacidad se encontraba trabajando frente al 66,9% para las
personas sin discapacidad.

Asalariados: Total 4349
Asalariados: Asalariados sector publico 100,6
Asalariados: Asalariados sector privado 3343
Cuenta propia: Total 50,6
Cuenta propia: Empleadores 13,7
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De los 485.000 ocupados, 434.000 son asalariados. Si pres-
cindimos de la contratacion publica, accién social y los cen-
tros especiales de empleo, puede deducirse que la empresa
privada tradicional no debe dar empleo a mucho mas de un
25 % de las personas con discapacidad ocupadas.

Por lo tanto, uno de los datos mas relevantes de estas perso-
nas es su baja participacion en el mercado laboral, y sigue asi
a pesar de la mejora activa de las medidas.

Otro dato relevante es la edad. El 84 % son mayores de 35
anos, el 62 % mayor de 45y el 29 % mayor de 55. En las franjas
de mayores de 45 y mayores de 55 estamos casi 15 puntos por
encima de las personas sin discapacidad.

Y otro elemento clave es la formacion. Asi, el 10 % tienen sdlo
estudios primarios (frente al 5,8 general). El 63% cuenta con
estudios secundarios y programas de formacién y solo el 35%
tienen estudios universitarios (frente al 42% del resto).

Estos tres elementos, baja tasa de actividad, envejecimiento y
falta de formacioén, crean un ecosistema perfecto para dificul-
tar el acceso al empleo de este colectivo. Pero para tener una
visiéon un poco mas global es necesario tener en cuenta otros
elementos, como el nivel de proteccién social.

De las 1.876.900 personas con discapacidad en edad laboral
reciben prestaciones 1.277.668 y casi 600.000 no tienen nin-
gun tipo de subsidio. Entre las personas con discapacidad
perceptoras de prestaciones, el 81,2% recibid la prestaciéon de-
bido a una incapacidad laboral. Por su parte, el 2,7% lo hicie-
ron exclusivamente en términos no contributivos, es decir, sin
haber cotizado previamente por ellas.

Las prestaciones publicas, sean o no contributivas, juegan un
papel determinante, dado que, si ponemos en juego la edad,
la formacidn, las expectativas de conseguir un trabajo bien
remunerado, muchos de los perceptores (la gran mayoria) no
van a arriesgar su prestacion por un empleo. Esta situacion
estd enquistada en el tiempo puesto que en los Ultimos 20
afos no hemos conseguido convencer a las distintas AA.PP
de la necesidad de establecer un sistema de compatibilidad
que permita el cobro de las prestaciones con el empleo.

Asi, una propuesta era mantener integras las prestaciones con
el empleo hasta 1,5 veces el SMI o 3,5 veces el IPREM. Esta
opcidn va mas alla de lo que es el empleo, va con la situacién
permanente de riesgo o exclusién social al unir la baja cuantia
de la mayoria de las prestaciones con los mayores gastos de-
rivados de la discapacidad.



La arquitectura de la mayoria de las
entidades es tener un servicio de in-
tegracién laboral con actividades de
orientaciéon, captacion, intermediacion
y formacion.

Normalmente tienen enormes proble-
mas por la falta de recursos y de vision
de las AA.PP. Un elemento clave es la
captacion de ofertas de empleo, adap-
tadas a la demanda de los perfiles, pero
las AA.PP practicamente sélo financian
labores de orientaciéon. Sin duda, la
orientacion es necesaria, pero por sus
caracteristicas por su situaciéon perso-
nal y social, desde los Servicios Publicos
de Empleo, no les van a llegar ofertas y
ellos van a tener gran dificultad para en-
contrarlas. En definitiva, una situacion
que tiene que cambiar radicalmente
para que no se quede en un despilfarro
administrativo.

Otra medida son los contratos laborales
bonificados, que son dos: un contrato
indefinido y un contrato temporal de
duracion minima de un afio. De la vali-
dez de estos contratos los datos hablan
por si solos. Sélo el 27 % de los contratos
a personas con discapacidad son con-
tratos especificos, es decir con bonifi-
caciones o reducciones en las cotizacio-
nes. Siendo sdlo significativos para las
personas con discapacidad intelectual,
con un 49 %, sensorial, un 38 % (aqui tie-
ne un gran peso los trabajadores de la
ONCE) y discapacidad superior al 65%,
con el 39 %.

Parece evidente que el disefio de estos
contratos no es efectivo y donde tienen
mejores resultados son en tres grupos
de discapacidad que no representan ni
al 20 % del grupo social.

JAlguien se puede preguntar la razén?
La primera es que son muy poco flexi-
bles. En el caso del indefinido te obliga
a mantener el contrato 3 aflos y el tem-
poral la duracién minima es de un afo.
En el mercado laboral las contrataciones
temporales suelen ser de mucha menor
duracién. Hablamos de dias, semanas,

meses, con lo que un contrato temporal
de minimo un afo, sélo es interesante
como paso previo al indefinido.

Otra razén es la escasa cuantia de la
ayuda. Antes la ayuda era un tanto por
ciento de la base de cotizacién, por lo
que a mayor salario mayor ayuda. Ac-
tualmente es una cantidad fija que en
la medida que el salario es mayor tiene
menor importancia, por lo que princi-
palmente se incentiva los trabajos me-
nos cualificados y con salarios mas ba-
jos.

En mi opinidn, si bajamos la duracion
minima del contrato temporal surgiran
mayores posibilidades de entrar en el
circulo del empleo, y si el despido por
causas objetivas se considerara excep-
cion para el mantenimiento del puesto
durante 3 afios dariamos un paso ade-
lante.

En grandes cifras, en Espafia estan cali-
ficados 2.200 centros especiales de em-
pleo (CEE), en los que trabajan 113.000
personas, 97.000 de ellas son personas
con discapacidad. Respecto a la edad,
unos 10.000 son menores de 30 afos,
unos 31.000 tienen mas de 30 afos y
unos 56.000 son mayores de 45 afos.

Ademas, por tipo de discapacidad po-
demos distinguir que 49.000 personas
tienen una discapacidad fisica -7.500
con el 65 % o mas de discapacidad-,
37.000 psiquica y 11.000 sensorial.

Dentro del empleo protegido es im-
portante indicar que existen dos tipos
de centros, los CEE con animo de lucro
(que pertenecen a empresarios) y CEE
de Iniciativa social (que pertenecen a
Entidades sin Animo de Lucro).

El debate sobre la existencia de estos
dos modelos en el empleo protegido se-
ria demasiado largo, pero es importante
llamar la atencién sobre cémo puede
ser que los empresarios con animo de
lucro puedan generar empleo (imagi-

nemos, para 30.000 personas) con, su-
pongamos 1000 CEE y con cientos de
miles entre micro, pequefas, medianas
y grandes empresas generen empleo a
como mucho 170.000 personas.

Decia al comienzo que en 2019 tenia-
Mos una enorme preocupacion por
la situacion del empleo de este grupo
debido a los cambios en el mercado la-
boral y a la desapariciéon de los trabajos
mas repetitivos, menos cualificados, por
el impacto de las nuevas tecnologias.
No teniamos nubes encima, teniamos
nubarrones.

Pues bien, nuestras preocupaciones se
han multiplicado hasta la pesadilla. La
aparicion del Covid19 puede ser la pun-
tilla definitiva. El 81% de las personas
con discapacidad trabajan en el sector
servicios, uno de los mas afectados. Esta
nueva crisis puede dejar en anécdota la
crisis del 2008 donde las personas con
discapacidad fueron el grupo social mas
afectado con un incremento del 50 %
de parados.

Vamos a necesitar terapia de choque
para formar y reciclar en las nuevas
tendencias de mercado. Vamos a tener
gue darle un giro copernicano a los CEE
de iniciativa social para que vuelvan a
aguantar el tipo, tanto en el manteni-
miento de puestos como en la genera-
cién de nuevos puestos.

Todo en el entorno de las personas con
discapacidad es complicado, por lo que
debemos ser duros y peleones y, desde
luego, resilientes por naturaleza.

Al final saldremos. Y que yo se lo pueda
volver a contar en la Revista de Singular
de ATAM.

Ignacio Rodriguez Saez

Presidente de AECEMCO y Ex secretario
General de la Confederacion Gallega de
personas con discapacidad (COGAMI)
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Noticias

Merc@dis. El primer portal
de empleo para personas con
discapacidad

Con mas de 20 afios de experiencia, esta plataforma gratuita
que conecta a los profesionales con discapacidad que buscan
empleoy a las empresas que demandan candidatos para cu-
brir sus puestos de trabajo vacantes, ha ratificado la crecien-
te confianza de los candidatos durante el pasado ejercicio al
sumar 5100 usuarios nuevos. Esta cifra refleja un incremento
de un 11% con respecto al afo anterior. El ndmero total de
inscritos en 2020 alcanzé las 51.205 personas.

En lo que se refiere al niUmero de empresas que participan y
buscan candidatos a través de este portal, en 2020 se superd
ya la cifra de 2.000 compafiias que han gestionado procesos
de seleccién a través de Mercadis.

Mercadis es una pagina web del Servicio de integracion labo-
ral de ATAM que trabaja para incrementar la insercién sociola-
boral de las personas con discapacidad.

Mas informacién en https://www.mercadis.com Desde el
mes de marzo puedes seguirnos también a través de Face-
book en @Mercadisempleo

Aprovecha la Campaiia de
Prevencion de la Dependencia
del Equipo Clinico

Desde el préximo 1 de mayo y hasta el 15 de julio, el Equipo
Clinico de ATAM pone en marcha una Campafia de Preven-
cién de la Dependencia. Podran acceder a la campafia todos
los socios de ATAM, asi como cényuges, beneficiarios y pa-
dres de socios.

Esta campafa es gratuita y tiene como objetivo fomentar el
envejecimiento activo y sensibilizar en habitos de vida salu-
dable pero, sobre todo, identificar a personas vulnerables y
mejorar sus problemas de salud y dependencia con celeridad,
con la finalidad de promover su autonomia.
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No pierdas la oportunidad de consultar con los profesiona-
les del Equipo Clinico cualquier duda tanto presencialmente
como por videoconsulta. Ellos realizaran una valoraciéon mul-
tidimensional de la persona, por parte del médico de familiay
de un conjunto de especialidades como Neurologia, Psicolo-
gia o Medicina Rehabilitadora, cuando resulte necesario.

Prevenir las situaciones de discapacidad o dependencia es
una prioridad para los profesionales del Equipo Clinico de
ATAM, lo que les lleva a fomentar siempre el bienestar perso-
nal y el compromiso de las personas con su propio cuidado.

Reserva ya tu consulta en el 91709 80 91
Mas informacién en: www.equipoclinico.atam.es

Mas ventajas fiscales por tu
aportacion a ATAM. ;Unete!

Las aportaciones a ATAM como entidad acogida a Ley
49/2002 de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos
y de los incentivos fiscales al mecenazgo, permiten en 2020
deducir hasta un 80% del dinero aportado.

El Real Decreto-ley 17/2020 incluye una modificacion del ar-
ticulo 19 de la Ley 49/2002 que incrementa en cinco puntos
porcentuales las deducciones por donaciones, con efectos
desde el 1 de enero de 2020.

Como socio pasivo (jubilados, prejubilados o socios familiares)
de ATAM puedes deducir de la cuota integra el 80% de todas
tus aportaciones. De los primeros 150€ deduces el 80%. De la
cantidad que supera esos primeros 150€ puedes deducirte el
40% si has aportado en los dos ejercicios anteriores una canti-
dad igual o superior al afio anterior.

Hasta 150€
Te puedes deducir el 80% de todas tus donaciones.

A partir de 150€
De los primeros 150€ deduces el 80%.
De la cantidad que supera esos primeros 150 € puedes
deducirte:
El 40%, si has donado en los dos ejercicios anteriores
una cantidad igual o superior al aflo anterior.
El 35% en el resto de los casos.

Los socios de ATAM gozan de diversas deducciones a la hora
de presentar la liquidacion correspondiente anual a la Agen-
cia Tributaria. Para ello, los socios pasivos deben contar con el
certificado fiscal de ATAM que todos los afios enviamos a lo
largo del mes de marzo.



La medicina no puede entenderse si no es ligada a la ciencia
y a los avances cientificos. Son precisamente esos pasos de
gigantes los que han permitido que se descubran y se traten
diferentes patologias, ademas de facilitar y mejorar la vida co-
tidiana de muchos enfermos con problemas crénicos. Por eso,
debemos interiorizar la tecnologia como un apoyo mas para
conseguir una mejor atencion y cuidado de la salud.

Los profesionales del Equipo Clinico de ATAM siempre estdn
a la vanguardia de los avances en todos los campos y, entre
ellos, de las posibilidades que la tecnologia pone a su dispo-
sicién para acercarse mas al paciente. El caso mas evidente
es el uso y desarrollo de las videoconsultas que realizan dia-
riamente.

La pandemia ha limitado la movilidad de las personas y ha
provocado mucho miedo a los contactos personales, espe-
cialmente en los pacientes mas vulnerables y dependientes.
El auge de las consultas online ha sido una consecuencia evi-
dente. Pero los especialistas de Equipo Clinico llevan ya varios
afios ejerciendo esto que denominamos teleconsulta.

Nuestros profesionales llevan mucho tiempo ofreciendo este
servicio y prestando apoyo personalizado a las personas que,
por distintos motivos, no podian acudir a las consultas de ma-
nera presencial.

Otro aspecto positivo de la telemedicina es que vence el mie-
do a acudir al médico de muchas personas que dudan o te-
men acudir a la consulta por dudar si el malestar que sienten
justifica la visita o resulta exagerado. Para todos ellos, la tele-
consulta es un buen recurso que permite compartir las dudas
y preocupaciones con los mismos profesionales en relacion a
sus sintomas o problemas de salud con escaso esfuerzo de
desplazamiento, sin pérdida de tiempo en esperas, etc.

Ademas de la accesibilidad y la desdramatizacion del proble-
ma, los médicos pueden obtener rapidamente una aproxi-
macién diagndstica en su consulta online y facilitar recomen-
daciones para tratar y mejorar la dolencia o enfermedad. Por
supuesto, cada especialista determinara si es necesario y con-
veniente la realizacién de pruebas especializadas, igual que
harian en una consulta presencial.

En este dltimo afo, las consultas online mas demandadas en
Equipo Clinico han sido las del drea de psicologia. Esta espe-
cialidad es la que mas personas han utilizado desde sus casas,
seguidas por las de psiquiatria. Pero si parece légico que los
duros meses de pandemia hayan acentuado los problemas
de estrés, ansiedad y también las enfermedades psiquiatricas,
éstas no han sido las Unicas. Todas las especialidades tratadas
en el Equipo Clinico han realizado consultas virtuales en 2020.
De hecho, casi el 20% de nuestras consultas se han realizado
a través de internet.

Las consultas on line ofrecen también muy buen resultado en
las campafias de prevencion de la dependencia dirigidas a
personas mayores, donde los profesionales clinicos de ATAM
proponen pautas para una vida saludable y un envejecimien-
to activo de manera altamente personalizada.

Si bien es cierto que pudieran darse limitaciones en algunas
especialidades, la mayor resistencia al cambio se da en la ba-
rrera tecnoldgica de pacientes con mayor edad, en las per-
SONas con escasos recursos y acceso universal a internet 'y en
otra serie de realidades que pueden surgir relacionadas con
las garantias de confidencialidad en la relacién médico-pa-
ciente.

Pero es innegable que las consultas en remoto abren muchas
mas posibilidades, haciendo que cualquiera pueda acceder
a un especialista determinado, resida en el pueblo o ciudad
que sea. La teleconsulta ha venido para quedarse y serd cada
dia mas personal y adaptada a las necesidades especificas de
cada paciente.
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Personal

ViveLibre es un servicio que se presta
a través del mavil del usuario para
permitirle una vida mas auténoma
aumentando su seguridad y
tranquilidad.

LLAMANOS AL 900 20 20 30

o visita nuestra web www.vivelibre.es

Y
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