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HACERNOS VISIBLES

== Carlos Diez, vocal de la Junta Directiva y Director de la Revista ANDADE.

Nace esta reflexion a partir de un rutinario
repaso de las actividades que ANDADE
ha llevado a cabo en el afio que ha termi-
nado, con un balance muy positivo para
todos, y de la definicién que nos hemos
dado muchas veces como “colectivo invi-
sible”. La premisa inicial parece correcta,
pero no tanto ahora como hace 10 afios,
cuando se cred la asociacion.

En el modesto pero tenaz recorrido de
nuestra instituciéon (a la que me uni en
2012, con unas bases sélidas ya puestas) se
han llevado a cabo numerosas iniciativas
de las cuales debemos estar satisfechos, al
mismo tiempo que hacer autocritica. Lo
venimos diciendo con orgullo en los ulti-
mos aflos: convertirse en la dnica asocia-
cién nacional de amputados de referencia
no es una tarea sencilla, aunque esto sélo
le consiga izando la bandera de la honesti-
dad y el sentido comun, cualidades que
son nuestra tarjeta de presentacion.

En ocasiones las personas amputadas y
con agenesia pensamos que hacernos visi-
bles consiste en esfar en las redes sociales o
en difundir noticias o videos de compafie-
ros amputados — de todo el mundo — que
alcanzan retos en apariencia inverosimiles
dada la discapacidad a la que nos ha abo-
cado una malformacién congénita, una
enfermedad o un accidente. Pero esa sélo
es una pequefla (necesaria) parte de nues-
tra apuesta por la visibilidad. En realidad,
nuestro desafio diatio como asociacién sin
animo de lucro, declarada de Utilidad Pu-
blica desde 2015, debe orientarse a la con-
secucion de los objetivos marcados en los
estatutos, entre ellos ser visibles, en primer
lugar, para todas las personas recién
amputadas y sus familias, que nos llaman
desde cualquier punto de nuestra extensa y
diversa geografia. Esa presencia en el mo-
mento mas dificil, ese grano de arena en
medio de la desazén por la experiencia
siempre traumatica que es una ampu-
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tacién, lo valoran mas que nada, y no de-
bemos, a pesar de las dificultades, renun-
ciar a ella.

A partir de ahf viene la defensa de nues-
tros derechos ante las instituciones, la
apertura de sedes, las actividades para so-
cios, la organizacién de jornadas cientifi-
cas, las reuniones con las mas altas esferas
sanitarias, las chatlas en centros educati-
vos, el reconocimiento en convocatorias
de importantes premios, el apoyo al de-
porte adaptado, la participacién en foros
especializados, la firma de convenios con
empresas e instituciones, o la presencia en
los medios, tanto a través de entrevistas o
reportajes de las principales agencias de
prensa y medios nacionales, como pot
medio de nuestra pagina web, las redes
sociales y esta revista trimestral.

Un hito que se puede calificar de histérico
para la entidad ha sido la apertura de la
Nueva Sede y del Banco de Proétesis en
mayo en Valladolid. Porque ANDADE,
ademas de representar a un colectivo con
muchas carencias, a la vez es una asocia-
cioén solidaria. Porque somos conocedores
de primera mano de que, a pesar de la se-
ria problematica que tenemos a conse-
cuencia de la pérdida o la falta de una ex-
tremidad, hay cientos de miles de personas
en pafses inmersos en dramaticos conflic-
tos bélicos, victimas de desastres naturales
o que viven en condiciones de pobreza
extrema que carecen de las mds basicas
ayudas. Por eso hemos abierto, gracias a la
ayuda de todos, una puerta a la esperanza
para muchos nifios y adultos que merecen
una segunda oportunidad.

Hacernos visibles es tarea de todos, y sit-
van estas palabras para reconocer el es-
fuerzo de la masa social de ANDADE,
familiares y amigos que, sin descanso, pet-
severan para que tengamos cada vez mas
presencia en todos los ambitos. m
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PRESENTE Y FUTURO DE ANDADE EN 10 PERFILES

== [® Noemi Antolin, Ramdn Lage, Montserrat Aranda, Unai Hontiyuelo, Aida Flores, Diana Raydn,
Manuel Benito, Santos Ortiz, Veronica Aranda y Alfredo Gil.

Desde mayo de 2007 las personas son la base de nuestra asociacién: son ya cientos de historias, cada una singular y evocadora, que
han llenado de alma el devenir de muchas personas dentro y fuera del colectivo de personas amputadas y con agenesia. En este numero
queremos acercar al lector al perfil de 10 de estas personas de la gran familia que es ANDADE para honrar en el 10° aniversario, en el

cual estamos inmersos, su semblanza y el papel que la institucion juega en sus vidas: hombres, mujeres, nifios, padres, colaboradores y
familiares. Son sdlo 10, escogidas entre un gran numero de perfiles tinicos que merecerian igual que ellas, figurar aqui. También tene-
mos un recuerdo para quienes mientras caminamos en el cumplimiento de nuestros objetivos, nos han dejado, permaneciendo en nues-
tra memoria para siempre. Gracias a todos los que habéis participado.

NOEMI

Procedencia: naci en Palencia hace 34 afios.

Vinculo con ANDADE: socia fundadora. Sufti un accidente de trafico (moto) donde perd{
la extremidad supetior izquierda.

Actividad: compagino mi vida laboral con ANDADE; colaboro siempre que mi actividad
laboral me lo permite. También asisto a charlas en colegios tratando de concienciar a los
jovenes de lo importante que es la seguridad vial.

Filosofia de vida: disfrutar de la vida con las personas que mds quiero, ya sean familia o
amigos. Viajar es mi pasion y cada vez que puedo me embarco en una aventura.

Qué representa ANDADE en mi vida: un antes y un después, una forma de ver y afrontar
la vida de otra manera diferente. Saber que la vida vale la pena e intentar trasmitirlo a
personas en mi misma circunstancia.

Donde veo a ANDADE en el futuro: somos grandes. Una familia que con unién trabajo y
fuerza hemos llega hasta donde nuestro colectivo nunca habfan llegado. Gracias a toda la
gente que luchamos por esto llegaremos a donde nos propongamos.

Frase: vive la vida con un propésito y exprimelo al maximo.

Procedencia: naci en Cartagena hace 41 afios. Resido en Malaga desde 2011.

Vinculo con ANDADE: tras mi accidente, poco antes de mi cumpleafios, que me costé la
amputacién de ambas piernas, me uni buscando informacién sobre el nuevo camino que se
me presentaba.

Actividad: soy Ingeniero de Telecomunicacién, dedicado al disefio y desarrollo de
aplicaciones web, aunque actualmente me encuentro de baja laboral.

Filosofia de vida: intenta ser feliz e intenta hacer felices a los demds. Compatibilizar ambas
cosas es la clave para dormir tranquilo todas las noches.

Qué representa ANDADE en mi vida: un medio por el que poder ayudar al resto de
personas que se encuentran en la misma situacion, del mismo modo que me ayudaron a mi
cuando no tenia informacién en el momento inicial de esta nueva vida

Donde veo a ANDADE en el futuro: como la asociacién de referencia entre las personas
amputadas, ayudando a conseguir fortalecer sus derechos y peleando por sensibilizar y
concienciar a la sociedad sobre las dificultades de este colectivo.

Frase: preocupate solo de las cosas sobre las que puedes incidir, descarta las que no tienen
solucion.
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Procedencia: soy de Barcelona. Tengo 46 afios.

Vinculo con ANDADE: un accidente en 2008 con el trailer donde viajaba por trabajo,
volco y provocd la amputacion de mi pierna izquierda. Desde hace 5 afios soy socia.

Actividad: trabajo en una empresa especial que emplea a personas con discapacidad. El
tiempo que puedo lo dedico colaborando con ANDADE. Tres afios después del accidente
volvi a conducir. Llevo una vida normal, aunque con mucho tesén y esfuerzo.

Filosofia de vida: quererme tal y como soy. Normalizar mi situacién ha hecho que todo
fluya con intensidad en mi vida: trabajo, familia, amor...

Qué representa ANDADE en mi vida: pasé muchos afios luchando en soledad (sélo con
el apoyo de mi familia), muy perdida. Un dia, investigando en la red, después de 14 afios
amputada, encontré la asociacién. Desde entonces, unidos por un cordén umbilical
invisible, somos inseparables. Voy creciendo dia a dfa con esta gran familia.

Donde veo a ANDADE en el futuro: llegando a cada uno de los nuevos socios amputados
y sus familias para alumbrar su camino y facilitarles la vuelta a la normalidad. Y apoyando a
los antiguos socios sin desfallecer. Seguiremos creciendo con el esfuerzo de todos.

M O NT S E Frase: no sabes lo fuerte que eres hasta que debes ser fuerte, es tu tinica opcion.

Procedencia: naci en Valladolid hace 15 afios.

Vinculo con ANDADE: aparecié en mi vida hace 7 afios, cuando yo tenia 8 sufif la
amputacion de ambas piernas por debajo de la rodilla, entre otras secuelas, debido a un shop
séptico. En concreto, Carlos Ventosa, el Presidente vino a verme al hospital y ofrecer su
apoyo desde la asociaciéon. Siempre he estado un poco apartado y han sido mis padres los
que han estado ahi, quiza porque era un nifio. Y no suelo expresar mucho mis sentimientos e
inquietudes.

Actividad: estudio 3er curso de ESO en el colegio Centro Cultural de Valladolid.
Filosofia de vida: llegar a aceptar lo que me pasé y, por supuesto, ser feliz.

Qué representa ANDADE en mi vida: para mi familia ha sido un apoyo. Las asambleas te
aportan experiencia y aprendizajes. Tienes la oportunidad de llorar y reir al estar con otros
compafieros amputados.

Donde veo a ANDADE en el futuro: la misma trayectoria de la asociacion la llevara al
futuro continuando la lucha por los socios. Asi, seguro que todos tendremos un gran futuro.

Frase: la tinica lucha que se pierde es la que se abandona. U N AI

Procedencia: México.
Vinculo con ANDADE: socia desde 2014 y colaboradora de su revista.

Actividad: estudié¢ Comunicacion. Ejerci mi profesion muchos afios. Actualmente trabajo en
Recursos Humanos: me resulta muy interesante resolver y cuidar el bienestar de los
trabajadores. Practico natacién, procuro nadar 2 km diarios.

Filosofia de vida: crecer interiormente con cada experiencia, jamas perder la fe en Dios,
valorar y disfrutar a las personas que creen en ti, y a la familia.

Qué representa ANDADE en mi vida: es mi segunda familia a pesar de la distancia, valoro
muchisimo a Carlos Ventosa, mi gufa y maestro, que me ensefié a caminar de nuevo, a quien
no dejo de admirar por su gran corazén y trabajo diario; a Jesus Martinez, Catlos Diez y
Alfredo Gil, que me dan la oportunidad de estar en contacto y compartir una bonita
actividad con esta revista. ANDADE representa unién, amistad y apoyo para todas las
personas amputadas que necesitan orientacion, consejo y hasta un abrazo.

Donde veo a ANDADE en el futuro: consolidada, porque tiene buenos cimientos, un gran
equipo de trabajo. Cosechando éxitos y alcanzando metas.

Frase: si decides no luchar, el resultado serd un desgastante y lento futuro. Si decides luchar,
el resultado serd un futuro de esperanzas y esfuerzos que valdran la pena.
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Procedencia: naci en Madrid hace 32 afios.

Vinculo con ANDADE: soy socia desde 2016. En ese afio fui atropellada en Asturias

mientras andaba por una acera; sufti la amputacion de la pierna derecha, una desarticulacién
de rodilla.

Actividad: actualmente sigo de baja, pero estoy estudiando para sacarme una oposicion...jy
deseando practicar todo tipos de deportes!

Filosofia de vida: disfrutar de las pequefias cosas, de la familia, de los amigos...en definitiva:
jjvivir!!
Qué representa ANDADE en mi vida: desde que entré en la asociacién la gente me ha

hecho ver que no existen los limites.

Donde veo a ANDADE en el futuro: seguir trabajando para conseguir los derechos
fundamentales para la integracién social de este colectivo, que desgraciadamente cada vez
crece mas, y al que la asociacion respalda y ayuda.

Frase: si puedes sofiarlo, puedes hacerlo.

DIANA

Procedencia: naci en Bilbao hace 60 afios, pero vivo en Amurrio (Araba) con mi familia.

Vinculo con ANDADE: soy socio desde el afio 2014, cuando sufr{ una sepsis por
neumococo, que genero6 la amputacion tibial de ambas extremidades inferiores y de todas las
falanges de ambas manos.

Actividad: soy pensionista por incapacidad laboral permanente, y colaboro con ANDADE
como Delegado responsable del Pafs Vasco.

Filosofia de vida: lo mas importante es mi familia, que siempre me ha apoyado de forma
incondicional.

Qué representa ANDADE en mi vida: me hicieron ver que la cuddruple amputaciéon no
era el final, sino el principio de una nueva forma de vivir, que desde el inicio acepté.

Donde veo a ANDADE en el futuro: haciéndose mas visible en la sociedad, y de esta
forma llegar a todas las personas que nos necesitan.

Frase: podemos sentir de muchas maneras, pero la adversidad es la que nos hace pequefios o
grandes.

MANOLO

Procedencia: naci en Santander hace 48 afios.

Vinculo con ANDADE: marido de la socia y Delegada de la asociacién en Cantabria Sheila
Herrero, amputada transfemoral de la pierna derecha por enfermedad.

Actividad: soy Maestro de Educacién Primaria en excedencia; también mi mujer es Maestra
de Educacién Infantil, y sobre todo una gran madre.

Filosofia de vida: cada persona tiene que ser responsable de lo suyo. También creo en la
maxima “consejos cero”. Junto a Sheila, disfrutamos cada momento, sacamos lo positivo de
cada situacion y damos gracias por ello.

Qué representa ANDADE en mi vida: nos da la posibilidad de hacer y desarrollar
capacidades diversas.

Donde veo a ANDADE en el futuro: pasito a pasito, consiguiendo grandes logros y siendo
el referente asociativo de las personas amputadas.

Frases: todo es posible...y mucho mas. Hoy puede ser un gran dia.

SANTOS
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Procedencia: naci en Burgos, tengo 36 afios.

Vinculo con ANDADE: somos socios desde 2010. Mi hijo Oier, que tiene ahora 8 afios, es
amputado transtibial. Desde la Asociacion Menudos Corazones nos pusieron en contacto
con Mercedes Castafio, quien en ese momento era la Vicepresidenta.

Actividad: soy Licenciada en Biologia, pero Técnico de Farmacia de profesion, y colaboro
con ANDADE, siendo la Delegada en Burgos.

Filosofia de vida: Hay que mirar siempre hacia delante y aprender de cada obstaculo que se
nos presente en la vida.

Qué representa ANDADE en mi vida: ha sido un gran apoyo, otra familia mas con la que
compartir tanto alegrias como penas y muchas experiencias.

Donde veo a ANDADE en el futuro: ojala la vea donde se merece estar, porque es una
gran labor la que se lleva a cabo.

Frase: vive y deja vivit.

VERO

Procedencia: nacido en Bilbao, por motivos de estudios he vivido en Granada y Murcia;
actualmente resido en Lorca (Murcia). Me considero unido a todos los lugares.

Vinculo con ANDADE: a partir de mi amputacién por un sarcoma, inicié un camino
personal y colectivo con la asociacién. Vi cémo los amputados necesitdbamos unir voces
para explicarle a la sociedad cuestiones que no se comprenden.

Actividad: soy Licenciado en Farmacia, Técnico Superior en Trafico y Movilidad Urbana y
he desarrollado actividad en el campo de la ensefianza. Sigo ampliando mis conocimientos.

Filosofia de vida: buscar la felicidad de todos y todo lo que tengo cercano. La familia;
educar en valores a mi hija. Luchar por las personas a quienes quiero (seguramente mas que
antes de la amputacién). Disfrutar de la oportunidad de estar aqui.

Qué representa ANDADE en mi vida: es parte de mi vida, un espacio para ayudar y
aprender.

Donde veo a ANDADE en el futuro: me preocupa mis el presente, quiero disfrutar de los M
logros de nuestro colectivo, pero lo primero es siempre la persona, el individuo y su familia.

Frase: me quedo con el titulo de una cancién de Coldplay: Viva la vida! AL F RE D O

Os animamos, compainer@s de ANDADE, a seguir
colaborando en esta seccion, donde podéis contarnos
vuestros testimonios y vivencias tnicas.
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JULIO BUENO: CORAJE, ANGELES DE LA GUARDA Y QUADS

== @ JulioBueno, socio de ANDADE en Segovia.

23 de enero del 2006. Lo que para mi
fue un visto y no visto, para mi familia
fueron los meses mas duros de sus vidas.
Un simple paseo en moto al pueblo de al
lado se convirtié en el portal que cam-
biaria nuestras vidas con solo cruzarlo.

La pierna derecha amputada, el tobillo
izquierdo machacado, el codo derecho
dislocado, los ligamentos de la mano
derecha rotos, el hombro izquierdo dis-
locado, un colapso multiorganico, tres
coagulos de sangre en la cabeza del ta-
mafio de pelotas de tenis, muerte cete-
bral, epinefrina directa al corazén para
superar paros cardiacos y casi un mes en
coma inducido, fueron las consecuencias
de esa tarde en moto. Y por si no iba
bastante grave, en la primera operacién
cog{ neumonia y estuve entubado y con
respiracion asistida durante algo mas de
un mes.

Toda esta situacién, que para mi no duro mas de lo que dura
una siesta, a mi familia se le hizo eterno. Un mes en la UCI,
un mes en el que mi familia no escuché ni una sola buena
noticia a los médicos sobre mi estado. De hecho, el mismo dia
que me dieron el alta todavia decfan que no estaba fuera de

peligro.

Pero aqui estoy, vivito y coleando, es cierto que todo podia
haber salido mejor si en mi primer traslado al hospital de Se-
govia hubiese habido un cirujano vascular que me hubiese
tratado nada mas llegar, pero no fue asi, y mi traslado a Valla-
dolid me hizo estar con la pierna derecha separada de mi cuer-
po algo mas de 6 horas, lo que hizo inviable la opcién de re-
cuperacién por mucho que lo intentaron. He de decir, para los
que no lo crean, que el Angel de la Guarda existe, en mi caso
se llama Aurelio, y es la persona que me mantuvo con vida
hasta que lleg6 la ambulancia. Sin él nada hubiesen podido
hacer los médicos por mi.

Como me imagino que les pasa a todos los amputados des-
pués de perder una de sus extremidades, la incertidumbre es
total. ¢Qué va pasar con mi vida, como va a ser todo a partir

’
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En el Jarama conduciendo un Ferrari 458 Italia con 560 CV.

de ahora, podré llevar una vida normal? En mi caso, hay que
sumar otra pregunta puesto que cuando tuve el accidente te-
nfa mi boda en camino con todo ya concretado desde la fecha
hasta el restaurante. Sobre ese tema hubo opiniones por parte
de la familia de todo tipo. Todas fueron escuchadas, pero la
unica que realmente me tomé en serio fue la de la persona que
por aquellos entonces era mi novia Flora Palencia Frias, la que
siempre ha sabido estar a mi lado, tanto para lo bueno como
para lo malo, y la que a dia de hoy sigue estindolo, pero ya
como mi mujer. Ella mejor que nadie conoce mi cabezoneria
y mi fortaleza con lo cual no se sorprendié cuando le dije que
nos casarfamos y que lo harfa andando.

Estando todavia en planta se presenté mi segundo angel de la
guarda: Carlos Ventosa. Al cual, después de una presentacién
y un ratito de charla en la habitacién del hospital, le tuve que
preguntar si él también tenfa algo amputado y ni corto ni pe-
rezoso se bajé los pantalones, y cuando yo vi sus dos piernas
amputadas s6lo me salieron estas palabras: G #7 eres capag de
andar asi con las dos piernas amputadas yo con una tengo gue andar
igual”. »
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En esos momentos la vida que me espe-
raba ya no se me hizo tan cuesta arriba
pues me dejaba claro que los limites nos
los ponemos nosotros. Que esto no lleve
a nadie a engafio, por supuesto que tene-
mos limites, limites insalvables por nues-
tras circunstancias, pero las cosas no
solo se pueden hacer de una manera, y
ésa es otra de las cosas que Carlos me
ensefi6 a saber buscar: una segunda op-
ci6n para todo. Cuando a Carlos le dije
por primera vez lo del tema de la boda,
no se eché para atrds, ni me quitd las
ganas, pero si me dijo que me tendria
que poner las pilas y que ahi estarfa él
0jo avizor guiandome.

Me dieron el alta sobre el dia 10 de mar-
zo todavia con los puntos de la ultima
reconstruccion del mufiéon. Empezamos
la rehabilitacion, el dia 1 de junio me
puse por primera vez la prétesis, en una
semana ya era capaz de andar sin mule-
tas por el pasillo de rehabilitacion y el 1
de julio, todo chulo, me casé andando
con un bastén de madera. Todo es posi-
ble poniendo ganas y esfuerzo. A dia de
hoy, tengo una mujer maravillosa a la
que quiero con locura, dos hijos encan-
tadores a los que quiero mds que a mi
vida y no hay cosa que mds me guste que
ver a Carlos y que me diga lo bien que
ando, pues eso demuestra que su empe-
flo y ayuda junto, con mi fuerza de vo-
luntad y el apoyo incondicional de mi
mujer, han conseguido que llega a ser la
persona que soy a dia de hoy.

Hay mucha miés gente a la que tengo que dar las gracias, pero
no me puedo extender tanto, y ellos saben de sobra que mi
gratitud serd infinita. Casi 12 afios después de ese fatidico dia,
me considero una persona afortunada, la vida me dio una se-
gunda oportunidad, permitiéndome con ello tener una familia
y una vida para disfrutar. Sigo haciendo practicamente lo mis-
mo que antes del accidente, ciertas cosas las hago de distinta
manera, pero las hago, que es lo importante. Disfruto de mi
mujer de mis hijos y de mis amigos y, aunque para muchos
patrezca una locura, sigo disfrutando del mundo de las motos.
Eso s en la modalidad de cuatro ruedas y del off rvad: tengo un
quad 1000R con 90 caballos del que disfruto a tope con un
gran grupo de amigos. Salimos siempre que podemos buscan-
do barro y sitios nuevos por los que pasar con nuestras ma-
quinas, que parece mentira lo que pueden aguantar y por dén-
de pasan. Nos hemos puesto hasta nombre para cuando sali-
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mos a concentraciones y quedadas gff road: Los Satanases del
Infierno.

Mi experiencia y la de muchos compafieros amputados me
deja claro que los limites pueden ser muy pequeflos siempre y
cuando nosotros les sepamos afrontar. En mi caso con el
quad tengo muchos compafieros que, sin saber mi problema,
cuando me ven desenvolverme viendo que soy capaz de hacer
lo mismo que ellos no llegan a creerse que tengo una pierna
amputada, he tenido casos en los que les he tenido que dejar
tocar la pierna para que se lo crean y no veais la cara de asom-
bro que ponen. Tengo amigos a los que no les hace mucha
gracia ir con “el cojo” en el quad, dicen que soy “wuy peligroso”.

Aunque no he tenido la suerte de coincidir con él haciendo
salidas por los montes de Asturias, un compafiero de los ami-
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gos asturianos que nos llevan de ruta me han llegado a co-
mentar que tienen un compafiero que es parapléjico y tiene
quad. Cierto es que sus limitaciones son mucho mds altas, de
hecho me dijeron que, aparte de tener que ayudarle a subir y
bajar del quad, tiene que ir siempre con copiloto, puesto que
al no poder controlar sus piernas, su equilibrio en el quad es
muy limitado y necesita de copiloto que le ayuda a sujetarse en
ciertas circunstancias. Con esto quiero demostrar una vez mas
que “querer es poder” y que nuestras limitaciones son muy
relativas, para todo existe forma de adaptarnos. Seguro que
muchos pensiis que estamos locos arriesgindonos de esas
maneras a tener otro accidente, sobre todo porque nuestros
vehiculos estin muy mal considerados en la sociedad. Pero
con todas las cosas pasa lo mismo, todo depende de las ma-
nos que los manejan y del riesgo que quiera asumir cada uno.

Mi opinién es que lo mas importante a la hora de hacer cual-
quier cosa es marcarte tus limites de riesgo y tener bien claro
que ni los quieres ni los puedes superar, pues ahi es cuando
empiezan los problemas y los riesgos de accidente. Nadie esta-
mos libres de que nos pase nada, pero la mayoria de las veces
somos nosotros quienes controlamos esas situaciones y nos
ponemos en peligro cuando queremos ir por encima de nues-
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tras posibilidades. Llevo 7 afios con el quad y nunca he tenido
problemas, asumo mis limites, respeto el nivel de riesgo que
quiero correr y nunca lo sobrepaso, reduciendo asf el riesgo de
accidentes al minimo. Siempre que salgo recuerdo que en casa
se queda una mujer y dos hijos esperandome, y pongo todo lo
que esta de mi lado para que ninguno de ellos tenga que vol-
ver a pasar por lo que pasaron el dia de mi accidente y los me-
ses posteriores.

Eso no quiere decir que haga las cosas con miedo, puesto que
el miedo es el mayor de los peligros, pero si que salgo siendo
consciente de los riesgos que corro y de que en la mayorfa de
las ocasiones soy yo el que puede controlarles. Creo que es
muy importante conocer al 100% los limites de la maquina
que se lleva.

Espero que mis palabras ayuden a algun compafiero y se ani-
me a hacer lo que en muchas ocasiones no se haya atrevido o
bien por miedo, o por pensar que puede ser algo de mucho
riesgo en sus circunstancias.

Y, como decian en la pelicula Planta 4% “%o somos cojos.... jsomos
cojonndos!” Un saludo de vuestro amigo Julio Bueno. m
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UN SEGUNDO QUE CAMBIA LA VIDA

== Marian Martinez - La Nueva Esparia 8 Image4you

El asturiano David Fernandez, en el Queen Elisabeth Olympic
Park, durante el Mundial de Atletismo Paralimpico de

Londres 2017.

“Es muy importante ver que hay
otras personas como tu'y que han
salido adelante, que se puede vivir

de otra manera”

“Ocutre en un segundo, pero te cambia la vida para siempre”.
A él le ocurri6 el 2 de febrero de 2012. David Fernandez re-
gresaba a su casa en Tineo. Tenfa 25 afios y ese dfa habia salido
de trabajar, fue a Oviedo a hacer unas compras, a la vuelta pa-
6 a ver a su novia y cuando sdlo le faltaban unos tres kiléme-
tros para llegar a su destino se quedé dormido al volante. Su
coche se salié de la carretera y choco contra un arbol. Desper-
t6 del coma el 13 de marzo. “Lo que mas me impact6 fue sa-
ber qué dia era. Pregunté y mis padres me dijeron que 13; les
dije que no era posible, porque acababa de empezar el mes.
Entonces me dijeron que 13 de marzo. Eso me desconcertd”,
narra.

Poco a poco fue despertando y siendo consciente de la grave-
dad de sus heridas, con multitud de huesos rotos y tornillos
sujetando hasta su tobillo. Pero lo mas grave fue la amputacion
de su pierna izquierda por debajo de la rodilla. “Nadie me dijo
nada, pero un dia escuche a uno de los médicos preguntar si
nadie me habfa dicho lo de la amputacién. Fue muy impactan-
te, porque yo tenia una vida muy activa, en la que hacfa mucho
deporte y entrenaba a un equipo de nifios. Y eso se acab6”.

David Fernandez estuvo cinco meses en el hospital y después,
al volver a casa, “tuve que volver a aprender a vivir, a adaptar-
me a la nueva situacion”. Sus tablas de salvacion, mas alla de la
familia y los amigos, fueron dos: el deporte y ANDADE, la
Asociacién Nacional de Amputados de Espafia, con su vice-
presidenta nacional y delegada en Asturias, Marfa Manzaneque,
apoyandole continuamente. “Me ayudé muchisimo. Es muy
importante ver que hay otras personas como td y que han sali-
do adelante, que se puede vivir de otra manera”, relata. Este
tinetense de 30 aflos, casado “con mi novia de siempre” y con
una hija de cinco meses, quedd quinto clasificado en lanza-
miento de peso y octavo en lanzamiento de disco en el Mun-
dial de Atletismo Paralimpico de Londres 2017. Su proxima
meta: los Juegos Paralimpicos de 2020. m
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ANDADE Y DGT, UN BUEN EQUIPO

== @ Maria Manzaneque, Vicepresidenta y Delegada de ANDADE en Asturias

Andrés Medina es Coordinador Provincial
de Educacion Vial de la Jefatura de Trafico
en Asturias y, desde el primer dia que le
conoci, la pasada primavera, ya me parecio
especial. Un funcionario atipico (y que no se
me molesten los funcionarios) en el sentido
de hacer su trabajo con wuna pasion,
dedicacion 'y alegria que contagia.
Congeniamos enseguida en la idea de que la
semilla de la responsabilidad al conducir, la
sensibilidad con las victimas o la
personalidad de saber decir NO al alcohol y
a las drogas (al menos, cuando se estd al
volante) habia que sembrarla desde la
infancia o la juventud. En este ultimo mes,
hemos realizado juntos tres actividades,
representando a  nuestras  respectivas
instituciones, yo a ANDADE y él a la
Direccion General de Trdfico.

La primera fue el 4 de noviembre, coincidiendo con el Dia
Mundial sin Alcohol, dentro de los actos organizados por el
Plan de Prevencién de Drogas del Ayuntamiento de Grado
(una localidad muy cerca de Oviedo). La actividad fue una
charla titulada “Alcohol y trafico” a alumnos de FP2 en la
rama electrénica de automéviles, perfil muy indicado para el
tema, en su mayorfa conductores.

Primero, Andrés expuso videos, esléganes, estadisticas...
sobre la influencia del alcohol sobre la conduccién y los acci-
dentes. Con mucho acierto -se nota que tiene tablas- y un
lenguaje coloquial enganché a los chicos, allanaindome el te-
rreno...Habfamos hablado de que lo mejor era presentarme
como victima de trafico a secas, para no revelar sorpresas
antes de tiempo. Y asi, empecé a contatles lo que me habia
sucedido sélo porque una persona decidié conducir habiendo
bebido, jy mucho! Enseguida se metieron en la historia, sin
pestafiear y como mucho interrumpiendo con sus preguntas,
todas ellas muy normales y correctas.

Cuando llegué al momento de mi historia en que se me co-
municé la decisién de amputar la pierna, hubo revuelo gene-
ral, todos se pusieron de pie buscando qué pierna era. La
charla era en el salén de actos, y hasta tuve que salir al esce-

nario a seflalarme la pierna. Les llevé una protesis sin funda
cosmética y se la pasaron de unos a otros. Nunca habfan vis-
to ninguna, aunque la pregunta inesperada de uno de ellos
sobre el dolor de miembro fantasma y la relacién entre diali-
sis y amputacién delataba que algin familiar o amigo estaba
amputado. Creo que cumplimos el objetivo, y que estos chi-
cos, al menos, lo van a pensar a la hora de coger una copa si
van a conducir.

A los pocos dias, surgié otra chatla, de igual titulo, pero dis-
tinto publico, mucho mas dificil y exigente: un grupo de etnia
gitana aspirantes a un titulo de profesionalidad de enseflanza
no reglada. Y otra vez Andrés me abrié el camino. Me impre-
sion6 que mientras ¢l hablaba, los chicos charlaban, se refan
... v él, impertérrito, seguia hablando como si tal cosa. Una
vez pasados los primeros momentos de confusién (durante
los cuales, yo queria que me tragara la tierra) se fueron me-
tiendo en el tema, aunque interrumpiendo, comentando, pro-
vocando en cierta manera. Cuando me toc6 a mi ya estaba el
camino trazado...mds o menos. Mi historia creo que les gus-
t6, sus interrupciones eran para maldecir a la persona que por
su imprudencia casi me ocasiona la muerte, o al hecho de que
el causante de mi atropello no hubiera preguntado nunca por
mi. Serfa un grupo en peligro de exclusiéon social pero no por
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ello insensibles ni sin el prin-
cipio universal de preocupar-
se por alguien cuando le has
causado un dafio gratuito.

Esta vez no llevé una protesis
para ensefiar. No sé, no lo vi
necesario ni que pudiera in-
teresatles. Como tantas veces,
el resto de la poblacién hace,
yo también lo hice sin querer:
los prejuzgué. Asi que cuan-
do supieron que estaba
amputada y ante el insélito
interés que desperté que lle-
vara una protesis, me atrevi a
enseflarsela...Destaco la
reaccion de la unica chica, de
actitud pasota, un pelin inso-
lente, parecia que se comia el
mundo y cuando acced{ a
enseflar mi protesis, dijo que
se iba a marear si lo hacfa. Al
final, todo resulté muy bien,
y la orientadora del centro
(presente en el aula) nos feli-
citd y se felicité por habernos
invitado.

A los pocos dias, Andrés y yo
ibamos camino de Avilés al
colegio Santo Tomas de
Aquino, célebre por su activi-
dad de radio desde hace anos.
Los viernes tienen un progra-
ma en colaboracién con la
DGT que se llama “Por el
buen camino” (titulo mas que
apropiado) y estaba invitada a
participar en él. La presenta-
cion de Andrés sobre mi fue
tan apabullante que me quedé
sin saber que decir. Sus elo-
gios me dejaron k.o., asi que
menos mal que el “locutor”
me eché algun capote.

Charla a alumnos de la rama de electrdonica de automoviles.

En el estudio de la radio.

iQué dificil me pareci6 la radiol, sin poder echar mano de la expresividad o los gestos al hablar. Alli conté como el exceso de al-
cohol hizo que un conductor perdiera el control y chocara en la autopista con su mujer y su bebé dentro, cémo llamé una ambu-
lancia desde mi coche y, cuando me dirigfa a ellos por el arcén y con mi chaleco reflectante, una mujer con un exceso de veloci-
dad terrible, me atropell6 por perder el control de su vehiculo. Dos imprudencias en un solo accidente, del que sorprendente so-
brevivi, aunque con muchas mas secuelas que la propia amputacién.

En fin, lo importante es que sigo aqui, luchando por mi vida y la de los mios, concienciando a los jévenes de que los actos impru-
dentes tienen su consecuencia en las carreteras y orgullosa de pertenecer a ANDADE, que tantas alegrias me da cada dia. m
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CASTILLA-LA MANCHA ABONARA EL IMPORTE DE PROTESIS PRES-

CRITAS FUERA DE LA REGION
oo 8 ConSalud

Existen situaciones en las que los cindadanos de Castilla-La Mancha, por diversas circunstancias, se ven obligados a acceder a este tipo de prestaciones
del Sistema Nacional de Salud fuera de la Comunidad, quedando privados del reembolso. Para obtener el reintegro del importe que corresponda, el pa-
ciente tan solo deberd presentar una solicitud divigida a la Gerencia de Atencion Integrada o Gerencia de Atencion Especializada del Sescam. Se supedi-
ta el reembolso del importe que corresponda segiin el Catilogo General de Prestacion Ortoprotésica.

Una resolucién publicada en el Diario Oficial de Castilla-La
Mancha de la directora gerente del Sescam, Regina Leal, habi-
lita el procedimiento de reintegro de gastos en la presta-
cion ortoprotésica, en aquellos supuestos en los que su pres-
tacién y dispensacion tenga lugar fuera del ambito territorial
de esta Comunidad Auténoma.

La Orden de 5 de diciembre de 2007, de la Consejerfa de Sani-
dad, regula los procedimientos para el acceso a la prestacion
ortoprotésica con cargo al Sescam, en su modalidad de pro-
tesis externas, sillas de ruedas, ortesis y ortoprotesis especiales.
En ella, también se supedita el reembolso del importe que
corresponda, segin el Catilogo General de Prestacién Orto-
protésica derivado de la adquisicién de alguno de estos pro-
ductos.

Sin embargo, la realidad muestra la existencia de situaciones
en las que los ciudadanos de Castilla-La Mancha, por diversas
circunstancias, se ven obligados a acceder a este tipo de pres-

taciones del Sistema Nacional de Salud fuera de la Comuni-
dad. Por lo que, quedan privados del reembolso que, confor-
me a la legislacién basica estatal, les corresponderia en
igualdad de condiciones que cualquier otro ciudadano con
derecho a la asistencia sanitaria publica.

Pero, con esta resolucion se soluciona esta situacion, autoti-
zando el reembolso del importe econémico abonado por el
usuario por la adquisicién del producto ortoprotésico, en los
casos en los que la prescripcion se haya realizado por algin
facultativo especialista de los servicios sanitarios publicos del
Sistema Nacional de Salud distintos al Sescam.

Para obtener el reintegro del importe que corresponda, el pa-
ciente tan solo debera presentar una solicitud dirigida a la Ge-
rencia de Atencién Integrada o Gerencia de Atencién Espe-
cializada del Sescam donde tenga su residencia habitual, cuyos
titulares resolveran las solicitudes que se realicen en cumpli-
miento de estas instrucciones. m
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MIREIA TENDRA PROTESIS PARA SIEMPRE

== German Gonzalez ©© El Mundo W& Antonio Moreno/Freepik

Mireia Planas tiene claro que salvd su vida por tres razones:
perdi6 tanta sangre que si hubiera sido fumadora o bebedora
no hubiera llegado al hospital, el helicdptero que la trasladé
estaba disponible para venir a buscarme y cuando llegd a
Bellvitge «los médicos ya me estaban esperando en quiré-
fano». Sufrié un accidente tan grave que estuvo 13 dias en
coma y cuando despertd «nadie me dijo que habia perdido un
brazo, me di cuenta por mi cuenta en el que fue el peor dia de
mi vida», narra acompafiada de sus padres que certifican que
los médicos recomendaron que nadie le explicase sus lesiones
mientras se recuperaba.

La mafiana del 18 de agosto de 2014, cuando acudia en moto
a su trabajo en una oficina bancaria en la catretera que une
Vilanova i la Geltra con Sitges, un conductor que volvia de
fiesta y dio positivo en alcoholemia la embistié con su coche y
la empotr6 con el vehiculo que tenia detras. Sufri6 graves le-
siones en varios 6rganos internos, en la pierna y la ampu-
tacién de su brazo izquierdo.

Mireia Planas,
victima de un

accidente de

trafico, en

Barcelona.

«Los huesos quedaron destrozados y sélo se aguantaba por la
piel» explica Mireia y destaca la importancia de los apoyos que
ha tenido de su familia, de sus amigos y del equipo médico
que la trataron en su recuperacién. Ademds, le ha venido muy
bien escribir un blgg sobre su paso por el hospital y narrar su
forma de enfrentar este terrible accidente. «Es todo un refe-
rente para otras personas que han pasado por lo mismoy, ex-
plica su letrada Mar Castillo Garcia, de Vosseler Abogados.

«He pedido que tapen todos los espejos, uno pequefio que
hay en la entrada y el del bafio, pues no estoy preparada para
mirarme, me atemoriza pensar lo que voy a encontrar en mi
reflejo y quiero evitarlo a toda costa» escribe Mireia en es-
te blog rememorando cuando fue traslada a una planta del hos-
pital. Ahora Mireia, que tiene ahora 34 afios, mantiene la
sonrisa pese a perder un brazo. Sufre dolores y el sindrome
del miembro fantasma, que nota principalmente «cuando
cambia el tiempon. Pese a esto ha vuelto a estudiar Psicologfa,
a conducir vehiculos adaptados y ha empezado a jugar al pa-
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del. Afiora bailar en pareja, segin sus padres, pero ya empieza
a desempefiarse por s{ misma sin ayuda. Por ejemplo, puede
cocinar gracias a una tabla adaptada para que pueda pelar y
cortar alimentos. «Lo he aprendido a hacer todo con un solo
brazo», aunque reconoce la importancia de la ayuda de las
protesis que tiene para realizar estas tareas y también sentirse
mejor con ella misma.

Por eso que Mireia consiga en un acuerdo extrajudicial que se
le reconozca que le pagarian todas las protesis para su brazo
que necesite para siempre es una buena noticia para ella
y también para normalizar que esta reclamacién se acepte
en los procesos judiciales. Los abogados de Mireia pactaron
con la compafifa de seguros que representaba al conductor
que la embistié una indemnizacién alta por los dafios y las
secuelas, asi como el pago de una protesis para su brazo cuan-
do la necesite. Se calcula que estos aparatos ortopédicos tie-
nen un coste de unos 20.000 euros y que se deben cambiar
cada seis afios.

La reclamacién de una indemnizacién estd cerrada con este
acuerdo judicial entre las partes y Mireia destaca el trabajo
«excepcional» realizado sus abogados ya que «quetfa evitar el
juicio a toda costa». Sin embargo, todavia estd abierto el pro-
ceso penal que se investiga en el Juzgado de Instruccion nu-
mero 1 de Vilanova i la Geltrd contra el conductor que pro-
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voco) el accidente por un delito contra la seguridad del trafico,
ya que dio positivo en el control de alcoholemia.

El caso de Mireia podtia servir a otros afectados por siniestro
viario con las mismas secuelas. La Asociacion Nacional de
Amputados de Espafia (ANDADE) calcula que cada afio
unas 300 personas pierden algin miembro en un accidente de
trafico. Esta cifra «supone unas indemnizaciones que oscilan
entre los 250 y los 300 millones de euros» para las compafifas
aseguradoras, segun explica Daniel Vosseler, asesor legal de
esta entidad. Hasta ahora el reconocimiento de los pagos de
protesis se habfan establecido por sentencia, pero el caso de
Mireia es diferente ya que «ha creado un precedente en la
via extrajudicial», remarca su abogada Mar Castillo Garcia.

La letrada recuerda que «a experiencia, en la mayoria de las
ocasiones, nos aboca a resolver estas controversias» en los
juzgados, aunque siempre reclamara «el reconocimiento de
protesis futuras». Desde Vosseler Abogados se pretende con-
seguir «el maximo el resarcimiento de los dafios y petjuicios
ocasionados» de las personas amputadas ya que «merecen
contar con un derecho futuro que les garantice sus prétesis de
por vida». También recuerdan que el nuevo baremo para
accidentes de trafico «limita el importe» de estos aparatos
ortopédicos, lo que va contra los intereses de este colectivo y
la mejora de su calidad de vida. m
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EL ESPANOL DE 23 ANOS QUE SE MARCHO A KENIA A CAMBIAR EL

MUNDO
= Ana Mufioz ©© 8 T/Cbeat/Imprimalia 3D
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“Ayudar es muy facil, solo tu decides si hacerlo”. Con esta
frase define Guille Martinez su proyecto, una iniciativa que
consiste en el desarrollo y fabricacién de protesis realizadas
mediante impresién 3D que envia a pafses en desarrollo y que
distribuye de forma gratuita a las personas que mas lo necesi-
tan.

Todo comenzé a principios de este afio, cuando se compré
una impresora 3D y aprendié su funcionamiento. “Conocia
proyectos anteriores de protesis realizadas con este tipo de
equipos y decidi comenzar el mio propio, ya que habfa una
carencia de éstas para las personas que no tienen codo”, expli-
ca.

Asi, contacté con la ONG Bamba Kenya y se marché a alli
con una maleta cargada de altruismo y de varios implantes
desarrollados por él. “Fue muy duro porque al principio todo
me lo costeaba yo, tanto el viaje, como la estancia o la fabrica-
cién de las protesis”, explica.

Concretamente, desarrolla aparatos articulados que permiten
agarrar y sujetar objetos de hasta 10 kg. Estdn realizados en
plastico y su mecanismo consiste en hilos tensores y gomas
cuya combinacién, en el momento del giro de la articulacién
natural de la persona, crean un movimiento prensil con los

Esta es la historia
de Guille, un joven
espafol de 23

afnos que
desarroll6 unas
protesis 3D por
menos de 50
dolaresy se
marchoé a Kenia a
distribuirlas de
forma gratuita.

L T

dedos de la prétesis. Ademas, uno de los puntos fuertes de
este proyecto es el bajo coste que supone cada una de estas
piezas: 50 dolares.

Pero, ¢Por qué lo hace? ¢Qué es lo que le ha llevado hasta
aquir La razén de que este superhéroe sin capa, de apenas 23
afios, acabara embarcado en este proyecto se debe a que, un
dia, se propuso una meta de lo mas loable: cambiar el mundo.

Iko, la proétesis de Lego para que los nifios sigan jugando

“La primera vez que vi que aquello funcionaba senti mucha
alegria y nervios. Es impresionante la sensacién que te produ-
ce su sonrisa después de que se den cuenta que pueden cerrar
y abrir su nueva mano, ya que hasta ese momento no sabia si
iba a funcionar”, destaca.

Martinez contaba con poca documentacién, ya que sélo podia
guiarse por fotos y por la informacién que le mandaban du-
rante las semanas previas a realizar su viaje.

Y es que en Kenia los recursos son limitados. En este pais, la
mayortia de sus habitantes sobreviven con menos de un euro
al dia, y casi el 44% de sus ciudadanos se encuentran por de-
bajo del umbral de pobreza, segin los dltimos informes dispo-
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nibles. De hecho, en las zonas de pastoreo del norte del esta-
do esa cifra sube hasta llegar al 95%.

“La situacion alli es increfble. Conozco la historia de un hom-
bre que llevaba afios pidiendo ayudas al Gobierno para poder
costearse una prétesis de una mano, pero debido a la situa-
cion del pafs fue imposible que le hicieran caso. Cuando reci-
bié la prétesis que fabriqué le mandé un mensaje en video a
mi madre agradeciéndole toda la ayuda que habia recibido sin
pedir nada a cambio “, cuenta.

Suefios truncados por falta de financiacion

Sin embargo, su suefio se truncéd hace unos meses, cuando se
dio cuenta que no podia seguir adelante por falta de financia-
cién. Por eso, Guille ha montado una web, Avidame3D,
donde explica su proyecto con todo detalle y pide donaciones
para seguir llevandolo a cabo.
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“Ayudar es demasiado facil para no hacerlo. Es una ayuda
directa a personas sin recursos, nifios y mayores que pueden
recibir una segunda oportunidad y tener una mejor calidad de
vida”, destaca.

Y es que a este altruista licenciado en Ingenierfa en Organiza-
ciéon Industrial por la Universidad Rey Juan Carlos le gusta-
rfa mejorar sus disefios, reducir los tiempos de fabricacién
para, asi, “cambiar la vida de mucha gente”. Pero para ello
necesita dinero.

Si lo consigue, a largo plazo, su objetivo es dar formacién en
paises donde esta tecnologia no es muy conocida y asi crear
oportunidades de trabajo para todos los que lo deseen.

En definitiva, una historia de lo mas auténtica que demuestra
que, todavia, hay gente buena en este pais. m

Guille Martinez probando una de sus protesis fabricadas mediante impresion 3D.
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NUEVO RETO DEL CHUS: REDUCIR LAS AMPUTACIONES AL 50%

OO E/ Correo Gallego 8 SERGAS/G. Whiteway

El Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) ha implantado la unidad multidisciplinar de pie diabético, un camino que

comenzd hace unos meses con el objetivo de que el proximo afo 2018 se puedan reducir un 50% las amputaciones derivadas de esta

enfermedad.

La puesta de largo de esta unidad ya se habia realizado en me-
ses pasados en Barcelona, pero, coincidiendo con el Dia de la
Diabetes, se ha dado a conocer la "relevancia" de esta unidad,
en palabras de los facultativos que la integran, puesto que la
minima rozadura de un zapato en un enfermo de diabetes
puede acabar en ulcera y amputacion.

El pasado afio, 40 de las 75 amputaciones que se realizaron en
el hospital compostelano tuvieron que ver con la diabetes
(tanto amputaciones mayores como menores). El objetivo,
como han explicado la gerente, Eloina Nuflez, y los expertos
facultativos, es reducir el 50 por ciento de estas actuaciones
con prevencion.

En la presentacién de la unidad han estado, ademas de Nufiez,
el jefe de Servicio de Endocrinologia, Felipe Casanueva; el de
Angiologfa y Cirugfa Vascular, Manuel Martinez; y personal de
la unidad, como la endocrina Virginia Muifioz, la poddloga
Lucia Aradas y la enfermera Cristina Basoco. Se trata de la
primera unidad multidisciplinar completa que se crea en Gali-
cia, con dotacién tecnolégica especifica y que abarca todo el
personal necesario para ofrecer una atencién integral, tal y
como ha explicado el CHUS.

Se trata de reducir al maximo o eliminar las complicaciones
por el pie diabético", ha manifestado el doctor Casanueva,
quien ha ilustrado con que una complicacién puede suponer

que "lo que era una simple rozadura, lleve a una amputacién”.
Por ello, esta unidad realiza trabajos como ensefiar a cortarse
las ufias para evitar que se claven en un pie, ya que los enfer-
mos con esta dolencia pierden sensibilidad en estas extremida-
des y son mds propensos a herirse sin saberlo.

Ademis del "problema" para el paciente, el doctor Martinez
también se ha fijado en el coste sanitario que supone una
complicacién por el pie diabético, cuando se puede prevenir".

DATOS

El 12 por ciento de la poblacién es diabética y, aproximada-
mente la mitad, no conoce su enfermedad. A modo de ejem-
plo, el doctor Casanueva ha recordado que afio tras afio, en
esta fecha, se instala una carpa de deteccién de diabetes en la
compostelana Praza do Toural y siempre se detectan tres o
cuatro personas que tienen esta dolencia y la desconocian.

Actualmente, los profesionales del CHUS siguen a 762 pa-
cientes con diabetes, mientras que el pasado afio se diagnosti-
caron un total de 88 nuevos casos. El cuidado de pie diabético
consume el 12-15 por ciento de los recursos destinados a esta
dolencia y el perfil del enfermo es un paciente con Diabetes
Mellitius tipo 2 de mds de 10 afios de evolucién, hombre, de
mas de 55 afios e insulino-dependiente. »
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El servicio de endocrinologia y nutricién incorpora en sus
protocolos un modelo de intervencién rapida sobre el pie dia-
bético para llevar a cabo una deteccién precoz de los pacien-
tes de riesgo por los facultativos del servicio. Establece una
exploracién especifica para el cribado de los pacientes diabéti-
cos para abordar los aspectos propios de la patologia. La edu-
cadora en diabetes realizard la formacién basica del cuidado
del PD y la deteccién de la arteriopatia con la aplicacién del
indice codo/brazo a los pacientes que lo precisen.
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Asimismo, se configura una relacion transversal directa para la
atenciéon de pacientes derivados del servicio de angiologia y
cirugfa vascular, que tienen via preferente. En estos casos, en
los que el paciente llega con complicaciones derivadas del pie
diabético, como amputaciones o tlceras complejas, el objetivo
es la conservacion de los miembros inferiores en la maxima
integridad para evitar la pérdida del miembro contralateral y
mejorar la calidad de vida del paciente y preservar su indepen-
dencia.

En este modelo, el paciente serd atendido en consulta podol6-
gica especializada en un plazo de siete a diez dias para la pri-
mera consulta. Ademas, se completa la atencién con medios
informatizados para su seguimiento y control.

Se calcula que 1,3 millones de personas sufren al afilo ampu-
tacién del miembro inferior (AMI) por diabetes, una cada 30
segundos. Ademas, el 70 por ciento del total de las amputacio-
nes son debidas a esta dolencia, la segunda causa en Espafia
después de los accidentes de trafico.

La diabetes mellius es la causa més frecuente de amputacién
no traumatica de las extremidades inferiores tanto en Europa
como en Estados Unidos y, de hecho, Espafia es el segundo
pais del mundo con mas amputaciones después de USA. m

Empresas, instituciones, fundaciones...

Utiliza este espacio para describir tu negocio, producto, servicio o evento. In-

162/ forma a nuestros lectores sobre las ventajas o beneficios que ofreces.

A

Organizacion y objetivos.

Referencia la actividad que realizas e indicanos tus motivacio-
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AENA INVIERTE 362,5 MILLONES EN MEJORAR LA MOVILIDAD Y

LA SEGURIDAD

oo [[& eldiario.es

AENA invertira 362,5 millones de euros para mejorar la pres-
tacién del servicio de asistencia a personas con movilidad re-
ducida y para incorporar equipos automaticos de control de
fronteras en sus acropuertos, ha informado hoy la compafifa.

De esta cantidad, 272,5 millones de euros serin destinados a
mejorar la asistencia a personas con movilidad reducida en
veinte aeropuertos, en el que siete empresas adjudicatarias
prestaran este servicio en los proximos cuatro aflos, aunque
estas licencias pueden prorrogarse por un maximo de dos
afios.

La red de aeropuertos de AENA atendi6 en 2016 a cerca 1,4
millones de pasajeros con movilidad reducida -lo que supone
un 14 % mas que en el aflo anterior- y a mas de 1,4 millones
de personas con necesidades especiales hasta noviembre de
2017.
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Por otra parte, AENA ha adjudicado por 90 millones de euros
un Acuerdo Marco para el suministro de 652 equipos automa-
ticos de control de fronteras para los préximos cuatro afios.

Esta medida se aplica para atender las nuevas exigencias de la
Unién Europea, que obliga a los estados miembros a realizar
controles sistemdticos de todas las personas en la entrada y en
la salida de las fronteras para reforzar la seguridad. m
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PROTESIS FUERA DE LO COMUN DEVUELVEN ILUSION A LOS ECUA-

TORIANOS

== Santiago Argtiello =© 8 Metro Ecuador

El terremoto que hace 20 meses golpe6 al Ecuador atn deja
secuelas. Una de ellas se refleja en las personas que perdieron
sus brazos o piernas por descargas eléctricas o porque les cayd
alguna estructura encima cuando intentaban salvar a alguna
persona de su familia.

Cuando la Fundacién Hermano Miguel de Quito se dio cuen-
ta que habia decenas de pedidos de ayuda de personas ampu-
tadas en Manabi, fortalecieron los vinculos con David Grupa,
quien preside una fundacién que hace protesis con técnicos de
alta calidad tanto estadounidenses como ecuatorianos.

“Estos expertos extranjeros vienen a Quito a trabajar con los
técnicos ecuatorianos porque dicen que nuestro pals es uno
de los mas desarrollados en cuanto al uso de tecnologifas en
este sentido”, cuenta Marfa Eugenia Paredes, presidenta de
Hermano Miguel.

Uno de los beneficiados con prétesis fue Brian Torres. Este
muchacho perdié sus dos brazos a causa de una descarga eléc-
trica. Se trata de un joven fuera de serie. Con su dificil situa-

cioén, Brian trajo dos medallas de oro hace unos meses desde
el Paraolimpico de natacién en Sao Paulo. Ademas, practica
fatbol. Antes de perder sus brazos, jugaba en las inferiores de
El Nacional.

Las proétesis para Brian fueron distintas. David Grupa explico
que funcionan a través de electrodos y son protesis sensotia-
les. “La persona piensa en el movimiento que necesite hacer y
las prétesis hacen lo que ordena la mente”. “Voy a seguir psi-
cologia clinica en la U. Esto que me pasé me fortaleci y creo
que puedo ayudar a las personas a salir adelante, la vida sigue
y es hermosa”, dice Brian.

David retoma la palabra y cuenta que, en la cirugfa previa a
poner la protesis, se movieron nervios para que cuando Brian
piense en mover su mano o cualquier parte de los brazos, los
musculos se activen a través de actividad eléctrica coordinada
con sus neuronas. Brian practica con distintas herramientas
externas que le ayudan a desenvolverse en 4reas comunes co-
mo el bafio, la cocina o su cuarto. m
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“SI1 NO HUBIERA PERDIDO UNA PIERNA, MIS DISFRACES DE HA-
LLOWEEN NO SERIAN TAN BUENOS”

= Emilio Sanchez Hidalgo ©© Verne W8 Josh Sundquist

Los disfraces de Josh Sundquist en Halloween comparten una
caracteristica comun: no quedan bien si tienes dos piernas.
Desde el 2010, captan muchisima atencién en internet. "Si no
hubiera perdido mi pierna, mis disfraces de Halloween no se-
tfan tan buenos", dice el estadounidense a Verne por cotreo
electronico. El 27 de octubre desvelé qué se va a poner este
afio.

Si, va de Tigger, de Winnie the Pooh. En un video que ha
compartido en sus redes sociales imita hasta su forma de saltar,
con su unica pierna en la cola del disfraz. "Es mi favotito. Me
encanta como se mueven las piernas al saltat", afiade
Sundquist, de 33 afios.

En 2016, se disfrazé de Lumiere, el candelabro de La bella y la
bestia. "Estaba a punto de salir la pelicula nueva. No queria
que un Ewan McGregor bipedo sustituyese al monépedo mads
famoso de Disney", afiade.

Y asf cada afio desde hace siete, con la excepcion de 2011. (Al
final del articulo te mostramos el resto de disfraces). Sundquist
(Charlottesville, Virginia) perdié su pierna izquierda cuando
tenfa nueve aflos debido a un tipo de cancer que afecta a los
huesos. Los médicos le dieron por curado con 13 afios, tres
antes de empezar a practicar esqui alpino. "Fue una etapa muy

dificil", dice.

"Creo que cuando pierdes una extremidad, o cualquier parte o
funcién de tu cuerpo, hay un tiempo para estar triste. Llevo 20
afios teniendo una sola pierna. Prometo que no hice ni un
chiste sobre amputados en los primeros afios. Es mas, en los
primeros diez llevaba una pierna artificial. El mensaje de mis
disfraces setrfa que, tras unos afios, te puedes adaptar a una
situacién como esta para sentirte cémodo con tu cuerpo”, di-
ce.

Josh Sundquist Ski Racing in the 2006 Paralympics

En septiembre de 2006, con 21 afios, participd en los Juegos
Olimpicos de Invierno de Tutin. No gand ni consiguié subir al
podio. Ese mismo mes abrié su canal de YouTube, que no
empez6 a nutrir de contenido hasta 2009. Empezé subiendo
videos de todo tipo: desde Cémo correr con muletas a Por qué
odio Crepusculo.

Su actitud positiva pese a perder una pierna con nueve afios,
acompafiado de su desparpajo de cara al piblico, le animé para
convertitse en orador motivacional e incluso a atreverse con

a6


https://verne.elpais.com/verne/2017/10/30/articulo/1509356234_309517.html
https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=Zjbxj0mZq_s

Ao

OPINIGN ANDADE NACIONAL INTERNACIONAL ENTREVISTAS DEPORTES TECNOLOGGIA SALUD

los mondlogos. En 2010 publicé su primer libro, No te caigas.
Empez6 a captar la atencién de los medios de comunicacion
estadounidenses. The Washington Post escribié una resefia
sobre el libro y Forbes le dedicé un perfil un afio después co-
mo youtuber.

"Si no me hubiera pasado lo que me pasé, no habria aprendido
a esquiar, no habrifa ido a los Juegos Olimpicos, no me habria
convertido en un orador motivacional, no harfa comedia...",
comenta.

"Cuando la gente me ve con mis disfraces de Halloween se
rien. A veces flipan al principio y después, lo mismo: a carcaja-
das. Este dia se ha convertido en la fiesta mas importante de
mi vida", dice. Sus disfraces especiales para Halloween, para
los que dedica varios meses de diseflo y elaboracién, han sido
un empujoén en la fama de este estadounidense, que tiene
370.000 seguidores en Facebook, 80.000 en Instagram,
35.000 en Twitter y 227.000 suscriptores en YouTube.
"Siempre me pongo muy nervioso ante la reaccién que tendra
internet. Ojald hubiera varios Halloween al afio". Parece que
no ha oido hablar de carnaval.

En 2015 la cadena de restaurantes Thop especializada en desa-
yunos no es muy conocida mas alld de Estados Unidos, Méxi-
co y Canada, pafses en los que estd instalada. Sundquist se dis-
frazé de cattel de lhop porque es "una broma clasica entre pet-
sonas amputadas”. I hop, separado, se podria traducir como
"doy saltitos".

En 2014, mufieco de futbolin. "Me lo propuso un susctiptor
de YouTube", asegura. Sundquist ha formado parte de
la seleccion estadounidense de futbol de personas amputadas.
"Ya que acudi a la Copa del Mundo del afio anterior, me pare-
ci6 buena idea", afiade.

2013: Flamenco. "Un dia en el zoo me di cuenta de que los
flamencos se parecen a mi si me sostengo con las muletas. Asi
que adelante", explica.

Para 2012 eligi6 el de lampara. "Fue idea de mi mujer. Me pro-
puso que me disfrazase como la lampara de Historias de Navi-
dad. Yo no habfa visto la pelicula de pequefio, pero a la gente
le encantd".

En 2010 fue como el hombre de jengibre. En una de las esce-
nas iconicas de Shrek, el principe tortura a la galleta parlante
en forma de hombre de jengibre. Le arrancan las dos piernas,
peto Sundquist lo adapta con una sola. "Fue el principio de
este tipo de disfraces. Entonces solo lo hacia para que se tie-
ran mis amigos. Muchas personas que no me conocen crefan
que habia escondido la otra pierna", dice.

"Si alguien tiene alguna idea para mi proximo disfraz, que me
la haga llegar", aflade el estadounidense. Podéis contactar con
él en Facebook, en Instagram o en Twitter. m
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HECTOR RODARTE: SU AMPUTACION NO LE IMPIDIO SER UNO DE
LOS HEROES ANONIMOS TRAS EL TERREMOTO EN MEXICO

= 8 Associated Press.

Héctor Rodarte Cedillo, un limpiador de ventanas y vendedor
de dulces, de 27 aflos, perdié parte de su pierna derecha hace
siete aflos luego de ser atropellado por un coche. Pero eso no
le ha impedido pasar horas trabajando en una brigada de vo-
luntarios civiles que buscaron a sobrevivientes, ayudan a los
heridos y limpian los escombros de los edificios que se de-
rrumbaron en Jojutla, México, durante el letal sismo registra-
do en septiembre de 2017.

Rodarte apoya sus muletas contra un Volkswagen Beetle blan-
co antes de poner sus tatuados brazos manos a la obra levan-
tando y moviendo ladrillos y metales doblados. Vestido con
un chaleco naranja brillante, un casco de obra blanco y unos
sucios tejanos, mantiene el equilibrio colocando el mufién de
su pierna, amputada desde la rodilla, sobre los escombros.

Rodarte y otros miembros de la "Novena Brigada" recotren
las calles ayudando a los residentes a recuperar fotos familia-
res y otras pertenencias de sus dafladas viviendas, a punto de
venirse abajo. Trabaja todo el dia y solo para para dormir en la
noche. Ayudar a los demas "es algo que nace desde el fondo
del corazén”, dijo Rodarte.

Jojutla, a unos 100 kilémetros al sur de la capital de México,
es uno de los lugares mas devastados por el sismo del martes,
que caus6 mas de 300 muertos. En la ciudad perdieron la vida
al menos una docena de personas, decenas de viviendas que-
daron en ruinas y muchas mas son irreparables y estin a la
espera de demolicién. "Aqui seguitemos echando una mano
hasta que terminemos, hasta que se recupete Jojutla", senten-
ci6 Rodarte. m
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JACK EYERS, EL PRIMER MODELO CON UNA PIERNA AMPUTADA
QUE LOGRA SER ‘MR. ENGLAND’

@0 Primera Hora @ Instagram/factorbanda.blogspot.com.es

A pesar de haber sufrido una ampu-
tacion, Jack Eyers ha triunfado en el
mundo de la moda.

Jack Eyers es un vivo ejemplo de que
queret, es poder.

Segin informé Mail Online, el joven
inglés de 28 afios de edad, a pesar de no
tener una pierna, fue coronado reciente-
mente Mr. Inglaterra y ahora, tiene la
mira puesta en ganar Mr. Mundo. Eyers,
de Bournemouth, Dorset, vencié a 24
participantes para obtener el titulo en
una ceremonia llevada a cabo la semana

pasada.

"Por los pasados cinco afios, he tenido la
mision de elevar el perfil de las personas
con discapacidades en la industria de la
moda y convertirme en un rol para las
personas con discapacidades o ampu-
tadas", afirmé el modelo, cuya pierna fue
amputada tras crecer con una deformi-
dad de nacimiento.

Su extremidad no desarrollada, ademas,
le provocaba dolor y tras la amputacion,
queria ser bombero, pero se dio cuenta
de que no era posible.

No obstante, descubtié un entrenador
personal y firmé con la agencia
"Modelos de Diversidad", que lucha por
la inclusién en la industria de la moda vy,
en el 2015, se convirti6 en el primer mo-
delo amputado en modelar en la Semana
de la Moda de Nueva York.

Ademis, ha modelado en desfiles de las
semanas de la moda de Milan y Mos-
cu. También realiz6é un acto de acrobacia
en la ceremonia de apertura de los Jue-
gos Paralimpicos de 2012. m
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MARIA TERESA RODRIGUEZ Y DAVID VEGA: “EL SINDROME DEL

MIEMBRO FANTASMA DOLOROSO ES UN PROCESO COMPLEJO”
= Alfredo Gil, Delegado de ANDADE en la Region de Murcia W& A. Gil/Colin Behrens

Presentamos en este numero a una
gran profesional, investigadora y
docente que desarrolla una labor de
importancia en distintas areas, y que
ha mostrado a lo largo de su trabajo
un especial interés en la calidad de
vida del paciente amputado, entre
otros. En concreto nos interesamos en
resaltar el Trabajo de Fin de Grado de
Enfermeria de la Universidad Catélica
de Murcia (UCAM) sobre el
“Sindrome del miembro fantasma en
amputados”, realizado por David Vega
Lombardo y dirigido por Maria Teresa
Rodriguez Gonzdlez- Moro.

Maria Teresa Rodriguez Gonzilez-
Moro es Licenciada en Psicologia,
Licenciada en Criminologia y
Diplomada en Enfermeria. Es
Enfermera Especialista en Enfermeria
del Trabajo via EIR, Profesora de
Atencion Psicosocial y Trastornos de
la Imagen corporal en la UCAM y
Coordinadora del Master de

Prevencion de Riesgos Laborales de la
UCAM.

David Vega Lombardo es Graduado
en Enfermeria, Master Universitario en
Enfermeria de Urgencias, Emergencias
vy Cuidados Especiales.

ANDADE. Hace ya tiempo que ha-
béis mostrado un gran interés en la
mejora de la calidad de vida del pa-
ciente amputado. La muestra es un
gran trabajo sobre “El Sindrome del
Miembro Fantasma Doloroso”.
Desde vuestro punto de vista,
¢cuales son los impactos y conse-
cuencias, tanto psicolégicas como
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fisicas, de este sindrome en el pa-
ciente amputado?

Maria Teresa. Las consecuencias psi-
colégicas derivadas de este sindrome y
de la amputacién en general son, entre
otras, las siguientes: disminucién de la
autoestima, trastornos del estado de
animo tales como depresion y ansiedad,
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aumento del nivel de estrés, miedo al
transcurso de la enfermedad, nerviosis-
mo y sensacion de tensién. Todo esto
repercute directamente en la imagen
personal y la funcionalidad.

David. En cuanto a las consecuencias
fisicas derivadas de este sindrome, los
pacientes lo describen como una sensa-
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cién punzante, de quemazén, opresiva,
de hormigueo, una descarga eléctrica,
calambres, picazén o como un dolor
parecido al que sufrfan antes de la ampu-
tacién y generalmente localizadas en las
zonas distales del cuerpo, y que se expli-
can mediante dos tipos de mecanismos a
nivel del sistema nervioso: los periféricos
y los centrales.

A. Una cuestion que nos es dificil a
los amputados, y también a las aso-
ciaciones como ANDADE es trasla-
dar a las administraciones que deben
velar por una mejora en todos los
sentidos del cuidado y beneficio del
paciente amputado las consecuencias
Psicosociales, en concreto las conse-
cuencias del padecimiento del SMFD
(Sindrome del Miembro Fantasma
Doloroso). ¢Podriais concretarnos y
resumirnos cuales son las mas impor-
tantes para vuestro criterio tras el es-
tudio realizado?

MT. Si, y nos gustaria destacar que,
como hemos mencionado anteriormen-
te, la amputacién de un miembro suele
causar un gran impacto psicolégico,
emocional y social en la persona que la
sufre, afectando acusadamente su calidad
de vida. Las consecuencias psicolégicas
mas destacables son los trastornos del
estado de animo, como por ejemplo la
depresion. Los diferentes autores que
estudian el tema coinciden en que la ma-
yotia de amputados presentan unas fases
comunes a cualquier tipo de duelo: nega-
cion, ira, negociacion, depresion y acep-
tacion. Para ayudar a ir superando cada
fase y ensefiar a la persona a gestionar
sus emociones es primordial la atencién
de un profesional. Las administraciones
deben velar por la mejora de la calidad
de vida del paciente que se encuentra en
esta situacion.

Bajo nuestro punto de vista, es funda-
mental no olvidar nunca el papel tan
importante que juega el entorno cercano
de la persona, sobre todo la familia, que
es un pilar fundamental durante todo el
proceso y debetrfamos velar también por
el bienestar de ésta: ellos también necesi-
tan aprender a gestionar sus emociones y
disminuir el estrés. Serfa una buena idea

“El objetivo final
siempre va a ser

mejorar el
resultado general y
facilitar la
reintegracion a la
vida cotidiana”
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hacer grupos de apoyo a familiares, en
los que se realicen talleres de estrés, con
diferentes técnicas de relajacion, respira-
ciones diafragmaticas etc. Es necesario
que la sociedad se conciencie de lo ex-
puesto y se obtengan los medios de co-
laboracién que se precisen.

A. David, desde tu punto de vista,
¢como consideras el tipo de abordaje
del tratamiento del paciente con este
sindrome? Desde un punto de vista
psicoldgico, desde el de atencion de
la labor de enfermeria, ;o comple-
mentar ambos?

D. Hay que destacar la importancia de
complementar ambos abordajes, el psi-
colégico y el enfermero, ya que este sin-
drome constituye un proceso complejo
que engloba el manejo fisico, psicologi-
co y social de la persona. Es necesaria la
continua y adecuada coordinacién del
equipo multidisciplinar, asi como la in-
tervencion activa de la propia persona
para lograr un buen progreso de ésta, ya
que el objetivo final siempre va a ser
mejorar el resultado general y facilitar la
reintegracién a la vida cotidiana.

Creemos que, desde el equipo de enfer-
merfa, debemos conocer y dar la misma
importancia a todas las intervenciones
que se puedan realizar sobre este sindro-
me, haciendo hincapié en la importancia
de la vigilancia y observacion del pacien-
te, asi como a la prevencion de riesgos,
combindndolas, a su vez, con las dife-
rentes estrategias psicolégicas que exis-
ten para tratar este sindrome.

A. En la lectura del trabajo completi-
simo que habéis realizado me ha lla-
mado mucho la atencién dentro del
apartado Fisiopatologia el fenémeno
denominado como “sprouting” den-
tro de los mecanismos periféricos.
David, ¢podrias explicarnos de forma
sencilla qué es este fen6meno?

D. La traduccion del término
“sprouting” serfa “brotante”, debido a
que a través de este fenémeno “brotan”
0 se generan unas terminaciones nervio-
sas alteradas y mas sensibles denomina-
das neuromas. Una vez que se produce
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el corte de un nervio como consecuencia de la ‘
amputacién, se produce un acortamiento y una |
degeneracion de las neuronas que transportan los
impulsos nerviosos desde dicho miembro hasta el
cerebro y la médula espinal, produciéndose a su
vez, como consecuencia de esta la lesion, la forma-
cién de los neuromas. Estos neuromas, reciben
sefiales dolorosas anormales y amplificadas debido |
a estimulos externos e internos, en ausencia de
miembro, y pudiendo provocar, no siendo la tnica
causa, la aparicién del SMFD.

A. Siguiendo con este completo estudio que
realizasteis sobre amputados, hay un apartado
muy significativo, concretamente el de Au-
topercepcion y Autoconcepto, en el que se re-
salta un factor del que muchas veces no se ha-
bla, o mejor dicho no se considera dentro de
los parametros importantes en la vida del pa-
ciente amputado, y es el tema de las carencias
afectivas que se presenta en vuestro estudio.
¢En qué infiere este tema en la vida del ampu-
tado y, también, como considerais que podria-
mos de forma multidisciplinar ayudar o corre-
gir un factor que seguramente es mas impor-
tante o tanto como otros en la vida del pacien-

te amputado?

D. Este concepto de autopercepcion y
autoconcepto es cierto que suele pasar
desapercibido, pero dentro de una valo-
racién de enfermeria completa y estruc-
turada como la que realizamos, siempre
se tiene en cuenta puesto que es detet-
minante para conseguir el bienestar bio
-psico-social completo de estos pacien-
tes. El tema de las carencias afectivas
interfiere en la vida del amputado desde
dos puntos de vista: el fisico y el psico-
l6gico. En nuestro sujeto de estudio,
concretamente, estas carencias afectivas
provocaban que no dispusiera de la
suficiente ayuda personal para realizar
las actividades de la vida diaria en las
que se encontraba con limitaciones en
ese momento, asi como las consecuen-
cias psicolégicas que le producia dicha
carencia, debido a que no se encontra-
ba satisfecho con el carifio recibido en
un momento en el que su vida habia
recibido un gran cambio al que se tenia
que adaptar. Todo esto le llevé a adop-
tar una actitud depresiva, que, en cual-

quier persona, afecta a la salud tanto
fisica, psicolégica como social.
5

MT. Consideramos que, desde el equi-
po multidisciplinar, primero mediante
la deteccién de este problema en la va-
loracién de enfermeria, después planifi-
cando y concretando unos objetivos,
podemos llevar a cabo intervenciones
psicologicas y enfermeras sobre el pa-
ciente y su entorno, para mejorar esta
situacién y conseguir que este apartado
de autopercepcion y autoconcepto con-
siga resolverse adecuadamente, reper-
cutiendo de forma beneficiosa en la
salud y en la calidad de vida de estas
personas.

A. Quisiera terminar esta entrevista
hablando en tu labor docente, Maria
Teresa. Recientemente hemos teni-
do la gran satisfaccion de poder vi-
sitar las aulas y a los estudiantes de
la UCAM de Enfermeria, charlar y
exponer con ellos nuestras experien-
cias en distintos ambitos de la
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amputacion. ;Qué valoracién hacéis
tras esta experiencia desde el punto
de vista del profesorado, y qué opi-
nan los alumnos sobre lo escuchado

por un amputado? Imagino que hay
puntos y temas de los cuales espe-
rais una mayor profundizacién.
¢Cuales serian estos?

MT. Para nosotros ha sido una gran
experiencia teneros aqui, en nuestras
aulas de Enfermetfa de la UCAM. Los
estudiantes se mostraron muy recepti-
vos ¢ interesados por el tema y vuestra
asociacion. La valoracién es positiva
cien por cien. En la charla se abarcé el
tema de las protesis, el sindrome del
miembro fantasma, los aspectos psico-
légicos, las curas, el deporte...
incluyendo fotos y videos. Fue muy
completa. Quiza a los alumnos le in-
teresarfa conocer mas casos y sus for-
mas de gestionarlos, para profundizar
mas en el tema. m
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IRANTZU ABAD AZNAREZ: “NECESITO NUEVAS PROTESIS PERO EL
GOBIERNO NAVARRO NO ME PAGA LA INDEMNIZACION”

= Rubén Elizari @9 Diario de Navarra W& J.C. Cordovilla

Irantzu Abad Aznarez, ahora con 23 afos, sufrié una negligencia médica con 14.

Sus piernas, esas mismas que tantas veces habfan corrido de
base a base con su equipo de béisbol, el Arga de Burlada, ha-
bian saltado para hacerse con un rebote en cualquiera de los
partidos de baloncesto o habfan chutado a porterfa, eran inca-
paces de avanzar un metro mas alld de su cama. “Era como si
tuviera un clavo hasta la cadera que impedia que me moviera”,
relata la pamplonesa Irantzu Abad Aznarez, que en aquel
momento, en diciembre de 2008, era una adolescente de 14
afios. Asustada, y llorando, lo primero que hizo fue avisar a la
educadora del piso de Nuevo Futuro donde estaba residiendo
por circunstancias familiares. Le respondieron que no fuera
exagerada. Pero lo peor llegd cuando se remangé las perneras
de su pantalén de pijama. “Vi algo parecido a unos moratones
por toda la pierna”; relata, ahora con 23. “Dije que llamaran a
mi madre. Ella, les respondié que pidieran inmediatamente una
ambulancia y me llevaran a urgencias”. Después, vinieron re-
cuerdos y sonidos confusos, convulsiones, tubos, pinchazos, el
paso port el quiréfano donde tuvieron que amputarle una pier-
na y el ingreso en la UCI con la incégnita de si sobreviria. El
diagnéstico: shock séptico meningocdcico.

La tarde anterior, cuando fue al servicio de urgencias del cen-
tro de Salud San Martin acompafiada por su tia, el diagndstico
que le dio una doctora sin tan siquiera auscultarla fue “proceso
gripal”. Asf regresé al piso de Servicios Sociales del Gobierno

de Navarra. Su tfa se despidi6é pidiendo
a la responsable del piso que si empeo-
raba, le llamasen. Durante esa noche,
pese a la fiebre superior a los 40 grados,
el malestar general o la rigidez del cuello
que ya le habfan explicado en el servicio
de urgencias del ambulatorio San Mar-
tin, ningtn médico la examiné. Irantzu
Abad, que ahora estudia el primer curso
de Administracién y Finanzas en Ana
Matfa Sanz, ya ha perdido la cuenta
del nimero de veces que ha tenido
que pasar por el quiréfano. “Ahora
cuando veo a alguien correr siento im-
potencia”, dice. Entre medias de cada
intervencion, un calvario personal que
le hizo perder amistades e ilusion.
En su brazo izquierdo, para ocultar las

cicatrices que le dejé la meningitis, esta joven lleva tatuado
una mandala, diseflada por ella misma, y el simbolo de
infinito para recordarle que nada es eterno y que ha de
aprovechar el presente. “En una época complicada me
refugié en el dibujo. Me ayudaba a desconectar y evadit-
me”, cuenta esta superviviente que nunca se ha rendido,
que ha aprendido a aceptarse, convivir con el dolor, las
protesis y superar los comentarios, bromas y mofas que le

hacian sus compafieros de instituto.

En julio de este afio, y gracias a un abogado, Jestus Alfaro
Lecumberri, que llevé su caso a los tribunales de manera
altruista, el Juzgado de lo Contencioso Administrativo na-
mero 1 de Pamplona le dio la razén. El Servicio Navarro
de Salud cometi6 una negligencia por la que debera
pagar 250.000 euros. En su sentencia el magistrado argu-
mentd que “no se exige a la Administracién sanitaria un
acierto en el diagnéstico y en el tratamiento, sino una
aportacién de medios sanitarios adecuados para ello”, algo
que la sentencia considera probado que no ocurrié. El Go-
bierno de Navarra, que ha recurrido la sentencia, se niega
ahora a pagarle salvo que deposite un aval por la misma
cantidad. El recurso de apelacién que ha presentado con-
tra la sentencia se basa en sefialar que la reclamacién que
hizo Irantzu Abad estaba fuera de plazo. =»
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Rubén Elizari. Cuando sufrio el
shock meningocécico tenia 14 afios,
centonces se planteaba que podia
haber habido una negligencia?

Irantzu Abad. A esa edad era una ni-
fia. No sabes lo que esta bien y lo que
esta mal. Estaba bajo la tutela de Servi-
cios Sociales, que eran quienes debian
haber denunciado al departamento de
Salud. Mi madre pregunté, pero le dije-
ron que lo mejor era no hacer nada.
Aun recuerdo que el dia que ocurrié
todo, cuando estaba en la cama con
mucha fiebre, una educadora entrd al
piso y hablé de casos de meningitis en
Pamplona. En aquella época hubo un
brote. Le dio una pastilla a todos los
que estaban en el piso, menos a mi, que
estaba en la cama. Ademis, mi familia
no tenfa recursos econémicos para pa-
gar todo lo que supone un juicio.

RE. Cuando la Justicia le dio la ra-
z6n, y condend a Salud a pagar una
indemnizacion ¢fue un alivio?

IA. Si. Me iba a poder comprar una
protesis para dejar de estar asf. Y apar-
te, porque se reconoce que ha habido
un error. Pensaba que ese reconoci-
miento no iba a llegar nunca. Cuando
lleg6 el auto judicial diciendo que no se
me iba a indemnizar... me hundi del
todo. Mi familia no tiene recursos. Mi
madre, cuando ocurrié todo esto, tenia
un trabajo fijo, pero se dedicé a cuidar-

Vifeta de Jorge Ruiz,
socio de ANDADE en

Cantabria

me. Por eso, lo perdié. Y mi padre, que
era albafiil, con un trabajo fijo, también
lo perdi6. Necesito el dinero para una
protesis.

RE. ¢Qué se le pasé por la cabeza
cuando le denegaron la indemniza-
cion?

IA. Me preguntaba que por qué si se
habia reconocido, y era, ademas, algo
que necesitaba para costear una proéte-
sis, no me lo pagaban. Las protesis no
las subvencionan. Las que llevo ahora
no encajan bien con el hueso, me mo-
lestan, me hacen dafio. Cada una, junto
con el mantenimiento y los ajustes pet-
manentes que requieren, cuesta 12.000
euros. Eso sin hablar de las fundas de
silicona. Cada una cuesta 700 euros y se
rompen con mucha facilidad. Mi madre
ha llegado a cosérmelas con hilo, pero
por la flexién de la rodilla, el hilo me
rasgaba también la pierna.

RE. A la doctora que la atendié en
el ambulatorio Doctor San Martin,
¢qué le diria sila tuviera delante?

IA. Me gustaria tenerla enfrente para
que viera como estoy. No me gustaria
que a nadie le pasara todo lo que he
tenido que vivir yo hasta ahora. Me
hubiera gustado que le hubieran cesado
de su profesion. Es médico, ha estudia-
do para eso, conffas en que va a hacer
su trabajo. Ademas, se habfan produci-

&3

OPINIGN ANDADE NACIONAL INTERNACIONAL ENTREVISTAS DEPORTES TECNOLOGIA SALUD

do varios casos en Pamplona. Me pre-
guntd qué me dirfa ella.

RE. ¢Le gustaria que le pidiera per-
don?

IA. Mas que perdén que reconociera lo
que ha hecho y que me dijera que se
equivoco.

RE. También se ha reunido con los
politicos, ¢con qué respuestas se ha
encontrado?

IA. Todos nos han atendido menos
Miguel Laparra, que ni tan siquiera qui-
so recibirnos, no permitié que dejara-
mos la documentacién. Ningtan politico
ha hecho nada. Saben que mi situacién
es apremiante para hacerme la protesis.

RE. ;Cémo es tu dia a dia?

IA. Se aprende a vivir con ello. Para
levantarme me tengo que sentarme,
poner la pierna... Tengo dificultad para
andar, para subir escaleras, no puedo
saltar, no puedo correr... No puedo
hacer las mismas cosas que hacen los
demas. Las heridas son por la protesis.
Es verdad que todas las personas que
usan protesis tienen heridas, pero cuan-
do una prétesis no te encaja bien, su-
fres. Constantemente te pega con el
hueso. Estis en clase incomoda, se
duermen las piernas y no estds centra-
da. Mi sufrimiento es continuo. m
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ESPANA ACABA CUARTA EN EL CAMPEONATO EUROPEO DE FUT-

BOL PARA AMPUTADOS
OO Practico Deporte. @ AEFA.

VDB ED B (ST SHEF kDT

Desolacion de los jugadores espafoles tras perder con Polonla en la lucha por el tercer puesto.

La derrota ante Polonia (3-1) ha impedido a la seleccién espa-
fiola de futbol para amputados acabar el Europeo, disputado
en Estambul, en el podio. Terminé cuarta, aunque la expe-
riencia se puede considerar como muy positiva.

Al final, el saldo de victorias y derrotas del equipo dirigido
por Christian Rodriguez es de tres y tres. Se comenzé6 con dos
victorias el campeonato, ante Georgia (4-0) y Alemania (2-1).

En el dltimo partido del grupo, se perdié ante Turquia, gana-
dora final, por 4-0. Luego en los cuartos de final, gran victoria
ante Italia (2-1) que abtia las puerta a la lucha por las medallas.

No obstante, las derrotas ante Inglaterra (3-0) en semifinales,
y contra los polacos en la lucha por el bronce, no deben em-
pafiar el esfuerzo, la lucha y el tesén -sin olvidar el buen juego
- del equipo espafiol. Seguro que en la préxima edicién con
algo mas de ayuda y preparacién este equipo puede llegar mas
lejos.

40.000 aficionados

La gran final, disputada por la seleccién local ante Inglaterra,
fue una gran fiesta y quedara en la historia de este Europeo.
Unos 40.000 aficionados practicamente llenaron el estadio del
Besiktas para presenciar la victoria de Turquia por 2-1.

Los goleadores del equipo espafiol en este Europeo de Estam-
bul fueron David Méndez con cuatro goles, Zacarfas Oualit,
con tres, y con un gol Francisco Vaquero e Thab Ettaleb.

La seleccién espafola conté como jugadores con Lufs Fernan-
do Ribeiro, Mikel Valmaseda, Thab Ettaleb, Carlos Roberto
Diaz, David Méndez, Adrian Castro, Jénatan Ruiz, Francisco
Vaquero, Oliver Flores, Zacarfas Oualit, David Enmanuele
Montoya y NicolasGarcia.

Junto a Christian Rodtiguez, acompafiado por Manuel Matia
Pacheco y el fisio Julio Jesus Salvador. m
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AMPUTADO, SIN PROTESIS Y JUGADOR DE GOLF

OO E| Periédico e Mario Ruiz (EFE)

"Ya estoy jugando con profesionales, viendo cémo es este
mundo y dénde puedo llegar a estar. Aun me mido con ellos
como 'amateur' y me gustaria debutar como profesional en
febrero", explica en una entrevista con Efe en Santiago, donde
recientemente disputé el Abierto de Chile.

El nivel de juego en el circuito profesional es muy alto, pe-
ro Postigo asume el reto con calma y sin presiéon porque, ase-
gura, llega a la elite del golf con "pocas expectativas".

""Haga lo que haga, sera para bien"

"Tengo una ventaja y es que no hay nadie que lo haya hecho
antes. Soy el primero, todo lo que haga serd para bien", afir-
ma.

Es consciente de que antes pasard una etapa de aprendizaje,
que su caso no serd como el de su buen amigo Jon Rahm o
Sergio Garcia, que llegaron al circuito a ganar desde un buen
comienzo, pero es optimista y cree que en un plazo de cinco
afios puede competir con los mejores.

Juan Postigo nacié en Santander con una malformacién con-
génita en la pierna derecha, que era mas corta que la otra. Ex-
plica que pas6 "media vida" en hospitales, sometiéndose a
operaciones y tratamientos para tratar de alargar la pierna y
mejorar la calidad de vida.

Para el cantabro Juan Postigo hay pocas

barreras imposibles de superar. Con 21 afios
y tras proclamarse campeo6n de Europa de
golf adaptado, en los préximos meses dara el
salto al circuito profesional, con lo que se
convertira en el primer golfista de elite que

juega amputado sin protesis.

Deportista convencido

Esto no le impidi6 practicar todo tipo de disciplinas. Esqui,
vela, natacion y golf, deporte este ultimo al que llegd a los 9
afios gracias a su abuelo, que habfa empezado a jugar después
de jubilarse. "El golf me enganché por esa igualdad en el jue-
go. No hay palos distintos, el campo es el mismo y todos nos
enfrentamos contra todos", recuerda.

Su vida dio un vuelco en el 2010, cuando tenfa 15 afios. Pasé
de nuevo por el quirdéfano en una clinica de Barcelona para
amputarle el pie que tenfa en el mufién, lo que supuestamente
le permitirfa llevar una prétesis mas comoda. Pero la interven-
cién salié mal y le quedé dafiado un nervio. El dolor era inso-
portable y le resultaba imposible colocarse una protesis. To-
maba antidepresivos y opidceos para calmar el dolor y su
mundo se derrumbé. Postigo, divertido y dicharachero por
naturaleza, se volvié taciturno e introvertido.

La llamada del golf

Hasta que el golf acudié al rescate. Un amigo le llevé a un
campo y le animé a pegar unas bolas con la pierna escayolada.
Decidié retomar el juego, pero esta vez sin protesis. "Me cos-
t6 mucho, sobre todo darme cuenta de que mi nivel no era el
mismo que cuando lo habfa dejado", recuerda.
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Postigo fue progresando y ganando campeonatos en el circui-
to de golf adaptado hasta llegar al golfista que es hoy, un juga-
dor muy completo, con un buen nivel técnico y fisico y una
fuerza mental a prueba de bombas. "El golf es un deporte de
errores, de saber gestionar los fallos, y quizas ése es mi punto
fuerte", afirma.

Y cuando en el césped 'pintan bastos' y las cosas no le salen
bien, hay una estrategia que no falla: relativizar los problema.
"Pienso 'hace diez afios estaba metido en un hospital y ahora
estoy jugando golf en Chile'.

Cuando hago un 'bogey' me doy cuenta de que estoy haciendo
lo que me gusta. Eso no quiere decir que no me cueste fallar,
evidentemente no me gusta hacer muchos golpes. Pero relati-
vizo un poco las cosas", explica.
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Su rodilla izquierda aguanta una
presion tremenda en los tiros largos y
las largas caminatas en muletas para

realizar los 18 hoyos lo dejan agotado

Hasta los 35 afios

Juan Postigo es optimista de raza, pero consciente de sus limi-
tes. Cree que serd dificil jugar en la elite mas alla de los 35
afios porque su cuerpo se empezara a resentir del esfuerzo.
Hace trabajo fisico dos horas seis dias a la semana. Su rodilla
izquierda aguanta una presién tremenda en los tiros largos y
las largas caminatas en muletas para realizar los 18 hoyos lo
dejan agotado.

Cuando se vea obligado a colgar los palos, le gustarfa seguir
ligado al golf, quizas en la parte de gestién. Y espera dejar una
huella en este deporte. "No sé a lo que llegaré, pero quiero
verme como alguien que intenté algo por el golf. Que se me
recuerde por la calidad humana y un poco también por la cali-
dad de juego", sentencia. m

al “pld ™

®_/ Centro Ortopedico Tecnoldgico
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JUGADOR DE FUTBOL DE RUMANIA DEBUTA CON PROTESIS DE

MIEMBRO SUPERIOR
OO Récord. 8 Facebook FC Petrolul Ploiesti .

En el balompié de Rumania se dio una historia de vidadigna de admirarse. Cosmin
Lambru, quien juega con una protesis en la mano izquierda, debuté como profesional
con el Petrolul Ploiesti, en un partido de Copa. El joven de 18 afios disputé nueve mi-
nutos en el encuentro de su club, que milita en la Primera Divisién, ante el Mioveni, de
Segunda. Desafortunadamente para el delantero, el suefio no fue perfecto, ya que
su equipo cay6 en penaltis, luego de empatar 1-1.

El delantero fue atropellado por un camién cuando tenfa ocho afios. “Cuando regresé
al futbol, aprendi como caer, apoyandome sélo en un brazo”, indic6 a Sport. Lam-
bru sobrevivié milagrosamente luego de que el vehiculo le pasara por encima, pero su
mano izquierda resulté aplastada y tuvo que ser amputada. “Senti un dolor terrible,
pero estaba consciente. Con las personas que estaba me sacaron de allf y me llevaron al
hospital. Los médicos dijeron que si hubiera llegado un poco mas tarde se ha-
brian visto obligados a amputar todo el brazo”, recordé.

Tras una larga recuperacion y una década después del grave accidente, Lambru cumplié su suefio de disputar un encuentro como
>
profesional. ]

El jugador vivio la serie de penaltis intensamente.
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HANDICAP INTERNATIONAL RECURRE A LA IMPRESION 3D PARA

AYUDAR A PERSONAS AMPUTADAS

OO Expansion 83 Graftencom/Splotramienny

Handicap International lleva a cabo un programa piloto de
impresion del encaje de prétesis que busca abaratar costes y
mejores prestaciones a sus usuarios

En muchos paises de renta media y baja, solo entre el 5 y el 15
por ciento de las personas que necesitan protesis y otros apara-
tos que faciliten su dfa a difa pueden conseguitlo, algo que se
complica aun mas en contextos de guerra. Frente a esta situa-
ci6én, la ONG Handicap International, centrada en ayudar a
personas con discapacidades, estd desarrollando un novedoso
proyecto que pone la tecnologia, en este caso, la impresiéon 3D,
al servicio de los amputados.

En general, en estos paises la produccién de protesis es escasa
y no suelen ser de gran calidad, a lo que se viene a sumar la
falta de personal especializado en la materia. Como consecuen-
cia, las prétesis resultan prohibitivas para la mayoria de los
bolsillos. Ademads, segin la ONG, el hecho de que su calidad
no sea 6ptima puede provocar el que la prétesis no encaje
bien, ocasionando llagas, heridas por la presiéon y cansancio
muscular.

Con este proyecto piloto, la ONG busca matar tres pajaros de
un tiro: aumentar la produccién sin importar el contexto, aba-
ratar los costes para quienes necesitan una protesis y, lo que es
mas importante, que ésta ademas de cémoda ofrezca las mis-

mas prestaciones y garantias que las prétesis ya existentes de
otros materiales.

En concreto, entre enero y octubre de 2016, Handicap Inter-
national probé el uso de tecnologia de impresion 3D en prote-
sis transtibiales en Togo, Madagascar y Siria. Para ello, conté
con el apoyo de ProsFit Technologies JSC2, una empresa con
sede en Bulgaria que se encargd de los aspectos técnicos; Pro-
teor SAS, una firma francesa que suministr6 los componentes
necesarios; y el Departamento de Ingenierfa Biomecanica de la

Universidad de Strathclyde, en Escocia, que supervisé el estu-
dio.

Segun explica a Buropa Press Jérome Canicave, protésico y
experto en tecnologia 3D en Handicap International, el ensayo
clinico se realizé con 19 pacientes de amputacion transtibial -a
los que les falta de rodilla para abajo-- en Togo (6), Madagas-
car (8) y Siria (5), que fueron divididos de forma aleatoria en
un grupo de ensayo y un grupo de control, que recibié una
protesis tradicional.

¢COMO SE REALIZA EL PROCESO?

El procedimiento es sencillo. Mediante escaneres 3D peque-
flos, portatiles y ligeros se cre6 un molde digital del mufién del
paciente y que podia adaptarse a las necesidades de éste. Una
vez realizado el molde y ajustado en un ordenado en funcién
de las necesidades del paciente, una impresora 3D en Europa
se encarg6 de producir mediante miles de capas de plastico
térmico el encaje (socket) de la protesis, que deberfa de quedar
"como anillo al dedo" al paciente, destaca Canicave. El encaje
se acopla entonces a una protesis y se envia al pais de proce-
dencia del usuario, aunque la idea es que en el futuro se impri-
ma en el mismo.

Con ello, Handicap International ha conseguido demostrar que
"la impresién 3D es una tecnologia viable para fabricar encajes
protésicos" y que los fabricados por ProsFit para este ensayo
"cumplen con los estandares de rendimiento estructural de la
industria”. Ademas, aflade el experto de la ONG, los pacientes
han indicado que el encaje impreso es "mas comodo" y dado
que hacen falta menos visitas para ajustatlo que uno tradicio-
nal, la adaptacién al mismo es mas rapida. =»
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Otro de los beneficios de la impresién
de los encajes mediante tecnologia 3D es
que se puede aumentar la productividad,
lo que da al protésico la posibilidad de
atender a mas amputados y de ofrecetles
una atencién mas personalizada, hacien-
do que estos participen en el proceso.
"Dar a los usuarios la capacidad de ex-
presar sus necesidades y participar en el
proceso podtia incrementar las tasas de
adopcién y uso" de protesis, resalta Ca-
nicave.

Asimismo, se busca ahorrar tiempo.
"Producir una prétesis transtibial usando
tecnologia 3D llevé 195 minutos de tra-
bajo directo mas 480 minutos para im-
primir el encaje, lo que hace un total de
675 minutos", explica el protésico de
Handicap International, mientras que en
el caso de Togo el proceso que se lleva a
cabo tradicionalmente lleva unos 1.400
minutos, mas del doble, mientras que en
Madagascar era de alrededor de 700.

POR AHORA RESULTA DEMA-
SIADO CARO

Sin embargo, por el momento, como
reconoce Canicave, la impresién 3D de
los encajes para prétesis tiene una pega:
el precio. En el caso de Togo, el coste de
todo el proceso, teniendo en cuenta ma-
teriales, personal e infraestructuras nece-
sarias superd los 2.500 délares, frente a
los 1.500 de una prétesis convencional.
Dado que el precio "es demasiado alto",
hay que encontrar soluciones que abara-
ten el coste de los componentes y tam-
bién de la impresion, con equipos que
cumplan los estindares de calidad pero
sean mds sencillos de usar y asequibles
que los empleados en el proyecto piloto,
precisa.

La jefa de la unidad de rehabilitacién de
Handicap International, Isabelle Urseau,
también reconoce las limitaciones de
este proyecto, en especial el hecho de
que la muestra de sujetos "todavia es
insuficiente para ser concluyente" en
cuanto al aspecto clinico del uso de este
tipo de protesis.
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No obstante, resalta, "la tecnologia cumple con los estindares de resistencia y
aguante" y el proceso permite "llegar a pacientes en zonas temotas o de conflicto",
ademds de "reducir las infraestructuras, material y recursos humanos necesatios" si
bien, reconoce Urseau, "los costes directos son demasiado altos pata los paises afti-
canos de bajos ingresos".

Por ello, explica, en Handicap International estin decididos a seguir investigando y
probando con mds pacientes. Por lo pronto, tienen en marcha un nuevo proyecto
dotado con 700.000 euros y financiado por la agencia belga de cooperaciéon para la
"introduccién de la tecnologia digital y la impresién 3D en la fabricacién de produc-
tos de ortopedia en Africa Occidental".

Este nuevo proyecto, IMP&ACTE 3D (IMPresion 3D & Acceso a la TElereadapta-
cién), se llevara a cabo junto a ONG locales en Togo, Niger y Malf y una universi-
dad belga y "nos permitird observar la calidad del nuevo tratamiento remoto de
"telerehabilitacion', aclara la responsable de Handicap. Ademas, estd previsto tealizar
un estudio sobre el impacto social y la viabilidad econémica del nuevo modelo de
intervencion.

Asimismo, entre los proyectos previstos por la ONG en los que la tecnologia es un
elemento clave, también figura otro para la reduccién del coste del proceso de im-
presion en 3D que se realizard a gran escala en India, "con su gran potencial de in-
novacién en nuevas tecnologias, y que podria extenderse a Nepal, precisa Urseau. m
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NUEVO IMPLANTE PROTESICO, CON SELLO ESPANOL, QUE PROTE-

GE EL HUESO

== Marta Gémez << 81 ConSalud

Investigadores, durante el desarrollo del implante.

El doctor Antonio Silvestre, investigador del Instituto de In-
vestigacién Sanitaria de Valencia (Incliva) en el Grupo de his-
topatologia e ingenierfa tisular, de la Universidad de Valen-
cia y jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital Clinico ha colaborado con investigadores de
la Universidad Politécnica de Valencia en el disefio de un nue-
vo implante intramedular que, “combinando diferentes piezas,
es apto para su utilizacién como componente endomedular de
una protesis de cadera, rodilla, codo y hombro. Puede utilizar-
se también como implante endomedular para un clavo en re-
construccién de fracturas o en vastagos para protesis externa
(tras amputaciones)”, apuntan desde el Instituto.

El implante, patentado por el Incliva, la Universidad de Va-
lencia y la Universidad Politécnica de Valencia, destaca por su
novedoso diseflo, “compuesto por varios médulos expansi-

N

bles, fabricados con polimeros que se insertan con holgura en
el hueso, lo que facilita tanto su implantacién como extrac-
cién. Ademas, gracias a su geometria, puede personalizarse o
adaptarse a las necesidades de cada paciente”, seflalan desde el
centro valenciano.

La mayoria de implantes actuales se componen de una unica
pieza que se inserta en el canal medular por percusion (press-
fit o encaje a presién). Se trata, por tanto, de un proceso trau-
matico que, en algunas ocasiones, produce el estallido del hue-
so. Ademds, la rigidez de estos implantes provoca la pérdida
de tejido éseo (osteoporosis por desuso) y cuando es necesa-
rio retirar un implante osteointegrado, en mas del 50% de los
casos hay que recurrir a una fractura controlada (osteotomia
ampliada). »
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“El sistema que hemos ideado reduce los
principales inconvenientes de los im-
plantes actuales: se inserta con holgura
en el hueso, se pretensa expandiéndose y
queda fijado por rozamiento, lo que pet-
mite controlar las tensiones en el hueso,
lo que es especialmente importante
cuando el hueso es de baja calidad”. Pos-
teriormente, se produce la osteointegra-
cién del implante al hueso quedando
fijado a largo plazo. Ademas, al estar
fabricado con polimeros se facilita la
retirada del implante reduciendo los ries-
gos de fractura Osea, destaca José Albel-
da, del Centro de Investigacion en Inge-
nierfa Mecanica (CIMM) de la Universi-
dad Politécnica de Valencia.

Respecto a su implantacién, los investi-
gadores inciden en que puede mejorar la
seguridad y facilitar la intervencién qui-
rurgica: “Con la técnica desarrollada,
estos procesos son menos traumaticos,
aportan al citujano mayor control sobre
la operacién, con lo que esperamos in-
fluir de forma positiva en la recupera-
cién del paciente”, afiade el cirujano,
Antonio Silvestre.

Otro de los aspectos fundamentales del
implante es su rigidez, similar a la del

OPINIGN ANDADE NACIONAL INTERNACIONAL

"Con la técnica desarrollada,
estos procesos Son menos
traumadticos y aportan al

cirujano mayor control sobre

la operacion”
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hueso cortical. De esta forma “se obtie-
nen distribuciones y niveles de tensiones
en el hueso implantado mds parecidas a
las del hueso sin implante, con lo que
cabe esperar que mejore el proceso de
remodelacién 6sea”, explica José Expo-
sito, doctorando en Tecnologias para la
Salud y el Bienestar.

En cuanto a sus aplicaciones, los investi-
gadores explican que, en el caso de utili-
zar el implante diseflado por los investi-
gadores valencianos como un clavo para
fracturas, la ventaja caracteristica es que
se evita la dificultad de mecanizar en el
hueso agujeros para el uso de tornillos
transversales de fijacién. También mejo-
ra la estabilidad de la zona de fractura
comprimiendo los diferentes fragmentos
entre si.

Por dltimo, cuando se utiliza en ampu-
taciones de fémur y himero se puede
combinar con un collar percutaneo, tam-
bién disefiado por los investigadores
del Incliva, la Universidad de Valen-
cia y la Universidad Politécnica de Va-
lencia, destinado a mejorar el anclaje de
los tejidos adyacentes, lo que favorece la
creacion de una barrera protectora frente
a infecciones. m

INCLIVA | VLC

Instituto de Investigacion Sanitaria
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CREAN AVANZADO BRAZO ROBOTICO PARA PERSONAS CON AMPU-

TACIONES DE BRAZOS

=0 F/ Ciudadano

La prétesis DEKA pasé del proceso de disefio a estar dispo-
nible para personas con brazos amputados.
La Administracidn estadounidense de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) aprobé el uso de esta sofisticada protesis robo-
tizada en personas. El artefacto se cre6 bajo con apoyo de la
Agencia de Proyectos de Investigaciéon Avanzados de Defensa
(DARPA), del Departamento de Defensa de Estados Unidos,
informa NCYT.

La misién de esta protesis es proveer a personas con ampu-
taciones de brazo de un reemplazo robotizado avanzado y
con mecanismos de control casi naturales.

El sistema permite controlar multi-
ples articulaciones utilizando una gran variedad de sistemas de
entrada de datos, incluyendo sefiales inalimbricas emitidas por
sensores que se instalan en los pies del usuario.
El brazo DEKA funciona con bateria y su tamafio y peso son

A Breakthrough in Upper-Limb Prosthetics

S

similares a los de un brazo natural. Tiene seis modos prensiles
que el usuario puede seleccionar y es apta para personas de
18 afios o mas.

DEKA es capaz de manipular objetos tan delicados como
huevos y uvas. También puede manejar herramientas que de-
ben ser sujetadas con fuerza, como un taladro eléctrico.

Muchos logros tecnolégicos entraron en juego, unien-
do biologia e ingenierfa para permitir la creacién del sistema.
Piezas en miniatura para los motores, controles informaticos,
sensores y materiales ligeros pero fuertes, son algunos de los
componentes de esta invencion.

El brazo robético fue desarrollado por la compafiia DEKA
Integrated Solutions, con sede en Manchester, New Hampshire,
EEUU. m



http://www.elciudadano.cl/ciencia-tecnologia/crean-avanzado-brazo-robotico-para-personas-con-amputaciones-de-brazos/12/05/
https://www.youtube.com/watch?v=wIvyiM5nFb0&feature=youtu.be

A o

OPINIGN ANDADE NACIONAL INTERNACIONAL ENTREVISTAS DEPORTES TECNOLOGIA SALUD

EL MAL CONTROL DE LA DIABETES CRONICA PROVOCA CADA ANO
EN ESPANA 25.000 FALLECIMIENTOS

oo [[& /leon.com

Medidor de glucosa

El 14 de noviembre de 2017, se celebr6 el Dia Mundial de la
Diabetes, una fecha que han aprovechado los expertos para
alertar sobre las consecuencias de esta grave enfermedad que,
en un porcentaje altisimo de los casos, es mal controlada por
los propios pacientes.

Para el Dr. Alfonso Valle Mufioz, jefe Servicio de Cardiologfa,
Area del Corazén, del hospital Marina Salud y miembro del
Grupo de Trabajo de Diabetes de la Sociedad Espafiola de
Cardiologfa, "la diabetes mellitus (DM) es una epidemia de
nuestro tiempo, en Espafia contamos con unas 5.301.314 per-
sonas con DM tipo 2, de las que aproximadamente el 43%
estan adn sin diagnosticar. Ademas, se diagnostican unos 1.100
casos nuevos de diabetes tipo 1 al afio.

La prevalencia en Europa supera el 8 % y alcanzara el 9,5 % en
el afio 2030, cuando pasard a afectar a mas de 550 millones de
personas en todo el mundo". Segin proyecciones de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) la DM sera la séptima
causa de mortalidad en 2030. Entre los 61 y los 75 afios el
29,8% de las mujeres y el 42,4% de los varones presentan DM
tipo 2.

El diagnéstico tardio implica complicaciones en el 50% de los
casos con afeccién de los tifiones, la vista, el corazon o el siste-
ma nervioso. La adherencia a la medicacién para la diabetes
constituye un problema constante. La falta de adherencia gene-

ra peores resultados en la salud de los pacientes, y un mayor
coste para el sistema sanitario por la morbimortalidad genera-

da.

Pero lo mas importante es el coste personal de una DM mal
controlada. "En Espafia, cada afio, 7 de cada 10 amputaciones
no traumaticas son por una diabetes mal controlada, el 16%
de las personas ciegas lo son por su DM, y hasta 25.000 pa-
cientes diabéticos fallecen cada afio consecuencia de su pato-
logia crénica mal controlada” indica el Dr. Valle.

Ademas, la enfermedad cardiovascular es la principal causa de
morbimortalidad del paciente diabético, hasta un 80% de los
diabéticos fallecera por enfermedad cardiovascular, especial-
mente por cardiopatia isquémica, por ello el manejo global de
la diabetes debe incluir, ademas del control glucémico, un
control 6ptimo de los factores de riesgo cardiovascular, con
reduccion de los niveles de colesterol de las lipoproteinas de
baja densidad, y una correccién duradera del estilo de vida
pues estd demostrada la estrecha relacién entre obesidad y
diabetes tipo 2 . Cerca de 11 millones de espafioles, el 28,2%
de la poblacién, son obesos. El 12,6% de la poblacién, mas de
4,8 millones de personas, tienen intolerancia a
la glucosa o glucosa basal alterada, situaciones que se conside-
ran pre diabéticas.

Estos pacientes de alto riesgo cardiovascular se tratan con
estatinas. Algunas de las estatinas de alta intensidad se han
asociado a un incremento del riesgo de diabetes de nueva apa-
ricién, de ahi la importancia de seleccionar la estatina adecua-
da en aquellos pacientes diabéticos o en riesgo de diabetes y
seguir las indicaciones del médico en el tratamiento.

"La principal limitacién para su uso es la aparicién de efectos
secundarios, que lleva a la suspensién del tratamiento aproxi-
madamente en el 10% de los pacientes. Las causas mas habi-
tuales son la toxicidad muscular y hepatica, aunque también
hay que considerar la interferencia con otros fairmacos depen-
diendo de su metabolismo. Un aspecto que ha generado cierta
preocupacién es la posibilidad de desarrollo de diabetes en
pacientes predispuestos, aunque parece que este efecto negati-
vo se ve superado de manera clara por el beneficio en la re-
duccién de eventos cardiovasculares. Alguna de ellas, como la
pitavastatina, ha demostrado su ausencia de efecto diabeté-
geno"; aclara el Dr. Valle. m
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ASi SE RECONECTA EL CEREBRO CUANDO HAY UN MIEMBRO ARTI-

FICIAL

== Juan Scaliter @& Quo & Irit Hacmun

La técnica de reinervacion sensorial y motora dirigida (TMSR
por sus siglas en inglés) es un procedimiento quirirgico que se
lleva a cabo en pacientes con amputaciones que reconduce los
nervios residuales de las extremidades, hacia los musculos y la
piel que no han sido dafiados, con el objetivo de unitlos a una
protesis que permita un control mucho mds preciso.

Este procedimiento hace el cerebro cambie el modo en que
procesa el control motor y la entrada de estimulos somatosen-
soriales. El problema es que nunca se ha estudiado en profun-
didad lo que ocurre en el cerebro, pese a ser fundamental para
desarrollar mejores protesis. Ahora, un grupo de expertos de
la Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne (Suiza), lidera-
dos por Olaf Blanke, han utilizado imagenes por resonancia
magnética funcional (fMRI) de campo ultra alto para medir la
actividad cerebral detectando cambios en el flujo sanguineo.
Los resultados, publicados en Brain, mostraron cémo la
TMSR afecta las conexiones cerebrales de pacientes con
amputaciones, en particular en el 4rea de la corteza motora y

la corteza somatosensorial y otras regiones que procesan fun-
ciones cerebrales mas complejas.

El estudio mostré que los “mapas” de la corteza motora vin-
culada a la extremidad amputada no solo eran distintas en
pacientes que habian recibido TMSR y aquellos que no, sino
que las personas sin miembros amputados y aquellos con
TMSR, mostraban mapas similares en términos de extension,
fuerza y topografia. Esto muestra el impacto unico del proce-
dimiento TMSR quirdrgico en el cerebro.

El uso de fMRI de campo ultra alto posibilité identificar ma-
pas de los miembros fantasmas en la corteza somatosensorial
de los pacientes con TMSR. El hallazgo es importante patra
mostrar las areas en las que esta técnica puede mejorar. Los
cientificos concluyen, en un comunicado, que las futuras pro-
tesis TMSR deberfan implementar retroalimentacion somato-
sensorial con el objetivo de aumentar la informacion sensotial
que transmite la protesis. m

Un paciente con una
protesis, tras haber
pasado por el

procedimiento de TMSR.
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LA ADAPTACION DE LA PROTESIS,

GURIDAD EMOCIONAL
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MOTIVO DE SEGURIDAD O INSE-

== Aida Flores, socia de ANDADE en México W8 Image4you

Tener seguridad emocional es lo que todos queremos sentir
cada dia en nuestra vida, es lo que permite que nos desempefie-
mos de mejor manera, siendo uno mismo y proyectar esa ima-
gen a nuestros seres queridos y a la gente que nos rodea.

En las personas que hemos suftido una amputacién, nuestro
cuerpo pierde equilibrio, coordinacién, lo cual es algo normal,
el cerebro y todo el cuerpo en un inicio no entiende qué suce-
di6 con esa parte que ya no esta y, entonces, nos sentimos inse-
guros. El uso de la protesis es una parte muy interesante, ya que
nos permite suplantar visualmente y muchas veces también lo-
grar equilibrio y movilidad.

En esta parte es importante destacar que la seguridad fisica de-
pendera del trabajo de los profesionales a quienes les confiamos
la elaboracién y armado de la prétesis, la cual esta integrada por
un encaje, que debe quedar muy bien adaptado a nuestro mu-
fi6n, y demds componentes, que, si no tienen la correcta alinea-
cién, haran que siga habiendo un desajuste y nos hara sentirnos
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torpes, inestables e inseguros, lo que nos llevara a no estar bien
ni con nosotros mismos, ni con los demas, hasta el grado de
que nos volvemos vulnerables.

La seguridad fisica nos dara como resultado la seguridad emo-
cional. Es aqui donde quienes usamos protesis, y gracias a nues-
tra experiencia, podemos detectar si realmente se cumplié o no
con lo esperado de nuestro profesional en protesis.

i ¢Qué tan bueno es tu técnico ortoprotésico?

Es un engafio cuando los técnicos ortoprotésicos nos dicen que
es normal que el encaje lastime porque el cuerpo se tiene que
acostumbrar a algo que no es nuestro, es la mejor excusa que
tienen, para hacernos creer que han concluido su trabajo. Cuan-
do una protesis esta debidamente bien adaptada a nuestro cuer-
po y alineada, de manera inmediata nos hace sentir seguros,
confiados, no hay dolor ni molestias y, por lo tanto, nos permi-
te olvidarnos de que tenemos algo que no es de carne y hueso,
la hacemos parte nuestra; esto puedes tomarlo como un indica-
dor de que todo esta bien.

En cambio, si hay dolor, lastima tu piel, sientes molestias o in-
seguridad, es porque el encaje no esta bien hecho a la medida de
tu munon.

Un buen técnico te ayudard a buscar la mejor manera de que
logres la estabilidad en la movilidad de tu cuerpo y te dard a
conocer tus debilidades, todo aquello que visualmente puede
captar para que lo corrijas. Definitivamente serd un trabajo en
equipo, ya que, de nuestra parte, sera importante expresar todas
las sensaciones que nos hace sentir tanto el encaje como toda la
protesis en si, por lo que debemos estar muy atentos, con todos
nuestros sentidos bien puestos en este proceso. m
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Albacete

D. José Fajardo

[=] albacete@andade.es
8 664 223 201

Barcelona

Diia. Monsterrat Aranda Alvarez
[=] barcelona@andade.es

B 609 318 711

Cadiz

D. José L. Robles Lépez

[=] cadiz@andade.es
B 608 858 447

Almeria

D. Manuel Ferndndez Miranda
[=] almeria@andade.es

B 639 694 231

Burgos
Diia. Verénica Aranda Siiz

[= burgos@andade.es
B 626 560 964

Galicia

D. José Cougil Bougallo
(=1 galicia@andade.es

B 639 073 156

Asturias

Dfia. Marfa Manzaneque Rodriguez
[=] asturias@andade.es

8 677 119 586

Cantabria
Dnia. Sheila Herrero

[=] cantabria@andade.es
B 651 964 929

Granada
Diia. Mayte Sanchez Palma

[ granada@andade.es
B 625 026 045

Jaén La Rioja Leoén
D. Ricardo Le6n Berja Daia. Silvia Lozano Valladolid Dfia. Mariola Ruiz
[=] jaen@andade.es (=1 larioja@andade.es [=] leon@andade.es

8 606 026 379

Madrid
D. Tomas Atienza Hergueta

(=] madrid@andade.es
8 669 429 404

Pais Vasco
D. Manuel Benito Bengoa

[=] pvasco@andade.es
B 067 533 020

\
Toledo Valencia Valladolid )
Daia. Mercedes Castafio Lépez D. Cristian Marin D. Carlos Ventosa Lacunza
(=] mercedes@andade.es [=] cvalenciana@andade.es [=] valladolid@andade.es

B 639 080 529

Zamora
Dia. Josefa Barrio Martinez

[=] zamora@andade.es
8 617 788 537

FA
. www.andade.es
-

B 678 801 908

Malaga
D. Salvador Jiménez Luna

(=1 malaga@andade.es
B 616 566 166

Palencia
Diia. Noemi Antolin Cerezo

[=1 palencia@andade.es
8 617 331 143

B 025182198

Deportes
D. Antonio Vara Diaz

[= deportes@andade.es
B 065 304 402

o AndadeAmputados

B 059 641 433

Murcia
D. Alfredo Gil Eguino

[<) murcia@andade.es
8 669 395 265

Segovia

D. Julio Bueno

[=1 segovia@andade.es
B 647 535182

8 685 812 946

o @Andade_Espana
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Perque sabemos que es pesible



