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CERO EN CONSENSO

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

Se afirma desde el final de la Transiciéon
que dos son los campos imprescindibles
en los que en Hspafia deberfa haber con-
senso por encima del color del Ejecutivo
que nos gobierna o de la ideologia mayori-
taria en el Parlamento: Sanidad y Educa-
cién. Sin embargo, la experiencia nos ha
mostrado que la realidad es tozuda, y con
cada cambio de Gobierno se desmonta
buena parte de lo desarrollado por el ante-
rior, o se frenan iniciativas y proyectos.

Un ejemplo de plena actualidad que afecta
directamente a nuestro colectivo: la reno-
vacién del catalogo de ortoprotésica, que
data de principios de siglo (ya podemos
usar esta expresion, jestamos en 2018!), se
estaba abordando por el Ministerio de
Sanidad, después de aflos de paralisis, de
haber quedado obsoleto y de haber sido
superado claramente por los avances tec-
noldgicos del sector. Estabamos esperan-
zados con la elaboracién del borrador,
habfamos sido llamados por el Ministerio,
habiéndonos reunido en varias ocasiones
como parte imprescindible que somos con
los principales responsables de esta ingen-
te tarea, y sélo quedaba la dltima fase. Sin
embargo, ahora la incertidumbre vuelve a
ser grande, debido al cambio politico. La
inestabilidad politica que se vive en Espa-
fia desde 2015 no nos ayuda en nada; y
esta fragilidad, ademds, parece que va a
continuar.

Sin embargo, si en estos campos bisicos,
Sanidad y Educacién, hubiese un amplio
consenso entre todos, si se lograsen apar-
tar los intereses de los partidos y se llegase
a un gran acuerdo a escala nacional, ha-
briamos conseguido quitar los numerosos

“palos en las ruedas” que a dia de hoy per-
sisten en el ambito de la salud. Pero pare-
ce que siempre hay otras prioridades para
las fuerzas politicas (grandes y pequefias,
estatales y autonémicas), que no suelen
coincidir con las que realmente tiene la
ciudadania.

Por otro lado, la fragmentacién de las
competencias en que ha devenido el mo-
delo autonémico no hace sino incremen-
tar la desigualdad entre los ciudadanos, en
funcién de dénde residan. Y es que no es
admisible que personas amputadas que
viven en localidades muy cercanas, por el
hecho de pertenecer a dos Comunidades
Auténomas diferentes, también tengan
distintos derechos para el acceso a deter-
minadas soluciones protésicas y a una de-
sigual financiacién. Se nos dijo que uno de
los objetivos del nuevo catalogo era termi-
nar con esas disparidades. También aco-
gieron nuestra idea de que, en paralelo a la
entrada en vigor del nuevo catilogo, ha-
bria que establecer mecanismos de regula-
ci6én y control para evitar el despilfarro.

Ahora los interlocutores han cambiado,
tenemos que volver a empezar, con la sen-
sacion de que los esfuerzos que hacemos y
las propuestas que llevamos caen en saco
roto. Pero, con este estado de situacion,
no nos queda otro remedio que seguir
trabajando para convencer a las adminis-
traciones del Estado de que, por encima
de los intereses de unos cuantos, esta el
interés general. Y de que en Sanidad no se
puede continuar asf, que urge un pacto
entre todos que a todos beneficiara, inclu-
so a los propios servidores publicos, aun-
que ellos quiza ni lo sepan. m

El proximo 6 de octubre de 2018 tendra lugar en Valladolid la Asamblea Anual
de ANDADE, en la que se celebrardn elecciones a la Junta Directiva.
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MODA SIN COMPLEJOS EN FAVOR DE LOS AMPUTADOS

== La Nueva Espafia [[&l ANDADE

Unas 250 asistieron al desfile solidario celebrado en Oviedo el
pasado 31 de mayo a beneficio de ANDADE. El evento fue
alegre, vistoso y dinamico. El toque de emotividad corri6 a
cargo de Marfa Manzaneque, delegada en Asturias, una mujer
corajuda y entusiasta que, ademas de superar las graves secue-
las de un atropello que sufri6 cuando se disponia a auxiliar a
otro accidentado, ha sabido impulsar una organizacién que
aporta visibilidad a los problemas de las personas amputadas.
Algunas de ellas participaron en el desfile.

Con un caracter marcadamente solidario e inclusivo, el acto
combiné juventud, frescura y afan de superaciéon. Un coctel
de ingredientes que contribuyé a remover los sentimientos del
publico, de los voluntarios y hasta de los propios modelos. La

entrada al acto tenfa un precio de 5€, y la recaudacién servira
para financiar las actividades solidarias y de apoyo que impul-
sa ANDADE. El programa incluyé el sorteo de regalos dona-
dos por las firmas colaboradoras. m
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LA SUPERACION DE ANTONIO: 15.000 VOLTIOS LE DEJARON SIN
EXTREMIDADES Y SE DECLARA FELIZ

== Pablo Herraiz &9 E|/ Mundo

Antonio, en su habitacion del hospital

"Mi jefe me dijo: 'Sube'. Yo subi y... lo siguiente que recuerdo
es verme colgado del arnés, gritando, con el brazo negro, los
dedos destrozados, el guante de goma roto. Ahi ya sabia que
este brazo lo perdia". Lo que no supo en ese momen-
to Antonio Llamas, nacido en Osuna (Sevilla), de 26 afios,
era que se iba a despertar en el quiréfano sin los dos brazos,
sin la pierna derecha y sin medio pie izquierdo.

-¢Te prepararon, te lo conto alguien, o lo viste ta al despertar?

-Lo vi yo. Y entonces pensé: "{Estoy vivol Aqui hay que t-
rar palante".

Y en esas esta desde el pasado 14 de diciembre, cuando su jefe
le ordend hacer un pequeflo arreglo en Cérdoba, en una linea
de alta tension que estaba en construccién (y por eso no debe-
ria haber tenido cortiente). Pero la torre tenfa electricidad,

ii8d Javier Barbancho

Su jefe le ordend que
hiciera un arreglo en
una linea de alta
tension en construccion
pero la torre tenia
electricidad y ésta le
causo quemaduras
graves y tres
amputaciones. Ahora,
ya recuperado, Antonio
Llamas quiere dedicar
su vida a otros
amputados

aunque nadie lo supervisé antes, y 15.000 voltios desfilaron
por su cuerpo y le causaron quemaduras tan graves que
hubo que amputarle tres extremidades enteras y medio
pie para que no muriera de gangrena. Antonio vive ahora
en una habitacién de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid,
sin un 4apice de depresion, pena, encierro en si mismo o auto-
compasion, muchos de los sintomas habituales tras sufrir se-
mejante trauma.

"El problema es que yo quetia cuidar algin dia de mis padres,
y ahora son ellos los que tienen que cuidar de mi", explica el
joven desde su habitacién, donde sus padres le acompafian
desde entonces. Han pasado casi seis meses y ya ha vuelto a
andar con una pierna ortopédica, estd entrenando con una
maquina virtual cémo sera utilizar los brazos bidnicos que le
tienen que implantar y, en el colmo de su afan por dejar atras
el hospital, ha decidido dejar de medicarse: "El dolor estd en
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el cerebro. Tengo muchisimos dolores, sobre todo los de los
miembros fantasma... Siento que me arden las manos, pero
que me arden mucho, mucho; o que alguien me retuerce las
muflecas como si me las fuera a romper, porque mi cerebro
todavia ignora que no hay brazos ni pierna... Bueno, y porque
no me lo ves, pero también tuvieron que rebafiar un poco del
pie izquierdo. Pero el dolor, te decia, estd en el cerebro, asi
que he decidido superarlo sin pastillas ni nada", dice sin per-
der ni un instante la entereza.

A la vez que practica para su nueva vida, ha adquirido habi-
lidades que no sospechaba. Utiliza el movil con la nariz
con la misma destreza que si fueran los dedos, y lo de-
muestra llamando a su madre sobre la marcha.

-¢Qué planes tenfas antes de esto?

-Pues... Lo que todo el mundo, supongo. Tener mi casa, tener
hijos, mi trabajo. Ahora tengo que salir de aqui y conseguir
una nueva casa para que nos vayamos todos a vivir. Una casa
adaptada, sin escaleras, con un bafio grande, sin obstaculos,
con domética. Porque vivimos cinco en un piso de 70 metros,
¢sabes? Es una vivienda de VPO de la Junta de Andalucia, y
alli yo no puedo vivir. No quepo ni en la ducha.

Otra de las metas a corto plazo, claro, es que se haga
justicia. Su abogado, Daniel Vosseler, experto en estos ca-

Sobrevivir a 15.000 voltios

A4 R4 AVA NS AN AN

OPINIGN ANDADE ACTUALIDAD REALIDADES QUE MOTIVAN ENTREVISTAS CIENCIA

sos, ha iniciado diversas reclamaciones y ha pedido que se
reabra la investigacién que se archivé de oficio en un juzgado
de Montilla por la imprudencia que supuso no comprobar si
habia corriente. Alguien es responsable de ese fallo.

¢Y después, qué? Antonio no duda: ha encontrado un sentido
a lo que le ocurrié. "No conozco a nadie mas que haya sobre-
vivido a 15.000 voltios, asi que quiero ayudar a otros. Antes
de que me pasara esto ya ayudaba a todo el que podia, pero
ahora quiero ayudar a otros a los que les haya pasado algo

m

asi
-¢Te alegras de estar vivo?

-iClaro! Me han atravesado 15.000 voltios y sigo aqui. Es para
estar contento.

-¢Cémo ayudarias a otras victimas?

-Lo primero que les dirfa es: "Vamos a tomar un café", y lue-
go ya hablamos de lo que sea.

-¢Qué le dirfas a alguien que haya sufrido un accidente como
el tuyo y haya perdido la esperanza?

Antonio piensa un momento, muy breve, y responde: "Pues
5 y 5 Y
que me mire a mi, que aqui estoy”. m
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EDUARDO GOMEZ: “EN LUGAR DE COMPRARME UN TRACTOR, ME
COMPRARE UNA PIERNA”

== [[8 Luis Javier Gonzdlez ©© E| Norte de Castilla

Cuando la madre de Eduardo G6-
mez (socio de ANDADE) dice que
«tiene un par y bien puestos» no es
de cara a la galerfa. Su hijo, de 27
afios, mantuvo la sangre fria en un
accidente terrible en el que perdio
la pierna izquierda el pasado mes
de junio y su fuerza de voluntad
habla por sf sola. Tiene una prote-
sis desde noviembre, pero necesi-
ta una mejor. «A mi la mutua me
puso hasta donde llegaba, pero nece-
sito una buena que cuesta unos
40.000 euros. En lugar de com-
prarme un tractor, me compro
una pierna. Esto es asi», explica este
agricultor vocacional.

Eduardo queria ser agticultor «desde
que tenfa dientes». Con ocho afios le
gustaba estar en la explotacién de
secano que comparte con su tio y su padre en Olombrada,
donde nacié. Trabajan cebada, trigo, girasol y remola-
cha. Aquel fatidico dia se trabo la cosechadora y no caia
la cebada; cuando subid a reparatlo, se resbald. «Me trabo
el pie y me iba llevando, es un sinfin. A lo mejor intento salir y
me traga entero. No lo piensas y me fui como pude, ya sin
pierna. Sali del tanque, me tiré a la cabina y le pedi a un
hombre que estaba alli el cinto para hacerme un torni-
quete. De tanta fuerza que hice, lo parti y tuve que hacer un
nudo».

Su calmada narracién de un hecho tan angustioso resulta im-
pactante. «lLlamé a mi padre y a mi novia y estuve 40 minu-
tos esperando a que llegara el 112 mientras el sefior me
tiraba agua por la cabeza para que no perdiera el conoci-
miento. Me llamaban dos o tres veces para preguntarme qué
habia pasado y yo pensando: 'jque vengais ya, que no tengo
piernal'. Y perdia mucha sangre, aunque tuviera el torniquete.
Notaba cosquilleo en los dedos de los pies que ya no tenia,
pero no habfa dolor por la adrenalina. No perdf la consciencia
hasta que me pusieron la mascarilla para operarme. Lo recuer-
do todo, hasta el traslado en helicoptero. Solo me queda mon-
tar en globoy, tfe.

No tenfa ninguna formacién en primeros auxilios. «Cuando
haces el curso en el carné de camion estas tirandole gomitas al

de al lado. Fue pura supervivencia». Pas6 mes y medio en el
Hospital Clinico de Valladolid y le pusieron una protesis en
noviembre que no le permite moverse como querrfa: «Se me
carga el muslo y el encaje a veces se sale. Mi rodilla no es
electrénica sino hidraulica, y al hacer yo la fuerza muchas
veces se bloquea. Estarfa fantdstico que se moviera el pie, pe-
ro eso ya es lo de menos. Lo mas dificil para mi es bajar
las rampas y las escaleras [tiene en su casa] y las cuestas,
que en el pueblo hay muchas».

Lo que miés echa de menos son las motos. «De lo que era
yo... Tener que modificarla para cogerla fue muy du-
ro». Ahora tiene un coche automaticoy se limita a reposar a
un lado la pierna izquierda, pero también conduce uno ma-
nual que apenas usa para visitar las tierras. «Lo que hacfa con
las dos, lo hago con unax. Si por él fuera, trabajarfa hoy mis-
mo. Esta pendiente de ponerse la nueva protesis y ver hasta
dénde puede llegar, pero tiene claro que quiere volver. «Mi
tarea es mi tarea». Y si no, con el camion de la familia.

La suya es una gran historia de superacion para los vecinos del
Y
pueblo, aunque él no se considera diferente. «Estan tan pen-
dientes que a veces les digo: iDejadme en paz un poco que me
I
ponéis la cabeza como un bombol». m
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DAVID FERNANDEZ: “SUENA ALTO Y VOLARAS”

== [l&l David Fernandez 0O Kurere

Me llamo David Fernandez, soy de un pequefio pueblo del
suroccidente asturiano Mirallo de Arriba, en el concejo de
Tineo, con veinticinco afios tuve un accidente de trafico, me
dormi cuando iba para el pueblo y en una recta me salf y me
estrellé contra un arbol. Las consecuencias del accidente me
supusieron estar cinco meses en el hospital y 43 dias en coma.
La lesién traumatica mas significativa fue la amputacion de la
pierna izquierda a la altura de la rodilla, también tengo una
artrodesis en el tobillo derecho que me limita mucho la movi-
lidad. Tuve multiples roturas, nueve costillas, el brazo dere-
cho, roturas de dedos, perdi sensibilidad en el brazo izquier-

do.

Cuando salf del hospital habia perdido mas de veinte kilos y
no podia caminar. Empecé la rehabilitacién en silla de ruedas
y luego me pusieron la prétesis, a los seis o siete meses de
salir del hospital. Al principio no era capaz de mantenerme en
equilibrio. Por semana, vivia con mi hermana en Oviedo, un
dfa que llovia mucho, saliendo del coche, resbalé y cai, no era
capaz de levantarme del suelo, lloré de impotencia, de rabia,
mi hermana no era capaz levantarme, estdbamos en una calle
donde no pasaba gente, estaba lloviendo a mares, estuvimos
como veinte minutos y no sabia qué hacer, hasta que pas6 un
chico y me ayud6 a levantarme. Ese fue el punto de inflexién
en el que me dije: “algo tengo que cambiar, tengo que hacer
algo diferente, por lo menos para ser capaz de caer al suelo y
levantarme yo mismo, no quiero asumir esta situacion.”

Un dia, hablando con un amigo, le comenté que tenia que ir al
gimnasio a fortalecer un poco el cuerpo porque me encontra-
ba muy débil, no era capaz a sujetar las muletas para ponerme
de pie, aunque hacia la rehabilitacién en el hospital, mas que
hacer la rehabilitacién para curar las lesiones, necesitaba ir
mas rapido, aunque la rehabilitacién me causaba mucho do-
lor. Me comenté que en el palacio de los Deportes de Oviedo
habfa gente que hacfa deporte adaptado, bajé por alli y hablé
con el entrenador de halterofilia, me dijo que habia que empe-
zar poco a poco. Empecé y cada dia me sentfa un poco mejor.
Por la mafiana iba al hospital a hacer rehabilitacién, después
iba al Palacio de los Deportes, después iba a casa, por la tarde
iba a la piscina de rehabilitacion y otra vez al Palacio de os
Deportes. Esa fue mi rutina durante cuatro o cinco meses.

Fue lo mejor que he hecho desde el accidente, me cambié la
vida, me dio calidad de vida, pude hacer cosas que no era ca-
paz de hacer, como coger cosas de los armarios, poder defen-
derme yo solo. El entrenar, el superarme a través del deporte
hizo que me encontrara mejor fisicamente. Todo esto me ha

llevado a una
vida en la que
el deporte for-
ma una parte
muy importan-
te, soy interna-
cional con la
seleccion espa-
fiola, fui al
mundial de
Londres de
2017 y ahora
mismo estoy
becado en el
centro de alto
rendimiento
de Ledn, hago halterofilia y atletismo en lanzamiento de peso
y el fin de semana pasado hice el récord de Espafia. Es una
ilusién y una nueva forma de ver la vida.

El accidente fue un golpe duro, con veinticinco afios, con
estudios y un buen puesto de trabajo en la Central Térmica de
Tineo, tenfa mi novia, mis amigos, jugaba al futbol, entrenaba
a crios, tenfa un momento bueno en la vida y en décimas de
segundo me vi en una cama del hospital, mirando al techo, sin
parte de una pierna, toda mi vida habia dado un vuelco, era
todo totalmente diferente.

Tuve que aprender a hacer todo de nuevo, a hacer las cosas,
no iguales, porque tienes que adaptarte a las nuevas necesida-
des que tienes, la forma de ver y hacer las cosas tienes que
adaptarlas a tu nuevo estado fisico. Fue muy duro y el deporte
fue fundamental para mi. Ahora mismo mi vida es el deporte
y le debo lo que soy hoy dia, también el estar bien fisicamente.
En el pueblo donde vivo nos conocemos todos y yo, con 25
afios que jugaba al futbol, que entrenaba a ctios, que pasé
aquel accidente, que estuvo 5 meses en el hospital, cuando
volvi al pueblo notaba que la mirada de la gente era de,
"pobre chico, lo que le pasé, que pena", era una mirada de
pena, de compasion, el deporte en este caso también cambid
la forma de verme, la forma de saludarme, incluso en mis ami-
gos, pasaron de ponerme la mano en la espalda y decirme
“que al David como vas”, a “te vi el otro dia en la tele o, te of
en la radio”, me dan un golpe en la espalda distinto al de an-
tes, también lo noté en la forma de mirar de la gente, aunque
se haga inconscientemente, en la mirada se nota lo que la
gente interioriza y se notaba esa pena, esa lastima, hoy dia en
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la mirada se nota cierta admiracién por lo que hice y por lo
que estoy consiguiendo. Todo esto se lo debo al deporte.

Para mi fue fundamental mi familia, la base de mi apoyo fue
mi familia. Siempre digo que tengo dos cualidades, una de mi
padre y una de mi madre que son muy buenas, la de mi padre
es la que en el deporte me esta dando fuerza, que es la aficién
por llegar siempre a ser mejor y de mi madre el luchar en con-
diciones dificiles de la vida, luchar contra la adversidad y
siempre ver la parte positiva de las cosas. Para ellos fue un
golpe muy muy duro, de las 24 horas primeras del hospital 19
las pasé en el quiréfano, no sabian si iba a vivir. Recuerdo mi
primera conversacién con mis padres, fue cuando desperté
del coma, les pregunté qué dia era y me dijeron que era el dia
13, les dije que no podia ser, que el dia anterior habia empeza-
do el mes de febrero, me respondié mi padre: “no, no David,
es 13 de marzo”. El 2 de febrero fue el dia del accidente.

OPINIGN ANDADE ACTUALIDAD REALIDADES QUE MOTIVAN ENTREVISTAS CIENCIA

cosas, tengo un amigo que se llama Miguel que es tetrapléjico
que es la persona mds positiva que conozco en este mundo,
hoy dia es uno de mis mejores amigos. Al verlo a él y lo que
hace, siento que yo no tengo nada a su lado, que puedo con
todo. Para mi entrenador desde el primer dfa no existi6 la dis-
capacidad, yo soy uno mas, si me tienen que ayudar me ayu-
dan, pero todo lo que tengo que hacer por mi mismo, hay que
hacerlo, tardaras un dia o dos, pero al final tienes que hacerlo.

El ambiente del que te rodeas, la familia el club, el deporte fue
lo que me llevé hoy dia a decir, después de todo lo que me ha
pasado, que tengo una vida muy feliz, he tenido una hija hace
poco tiempo, llevo una vida totalmente normal.

Ahora entreno una media de 4 o 5 horas diarias, entre Tineo,
Oviedo y Leon, todos los dias menos los fines de semana, que
tendré ahora ocupados porque ya empiezan las competicio-

nes. Todo estd orienta-

En el hospital pasé mu-
chas cosas, dias buenos,
dias malos, dias muy
malos, hay dias malisi-
mos que pasas de 24
horas, 18 llorando, pero
todo se va olvidando,
sin embargo otras no,
quedan para siempre
como aquella conversa-
cién con mis padres
que representa un poco
el cambio que sufri en
tan poco tiempo.

Otras dos personas
muy importantes en mi
vida son mi hermana y
mi actual mujer, que en
el momento del acci-
dente era mi novia, pa-
ra ella no fue nada facil, en el pueblo no estamos acostumbra-
dos a ver discapacidades, no es como las ciudades grandes,
desde el primer momento mi mujer Tamara y mi hermana lo
asumieron, fueron pilares fundamentales para mi. Mi hermana
estuvo dfa a dia en el hospital conmigo, vivié por y para mi,
perdi6é de estudiar casi un aflo entero estando conmigo. Mis
padres tenfan ganaderfa y tenian que estar en el pueblo, mi
mujer iba a verme también todos los difas. Para ellas fue un
trago muy muy duro.

A ellos los vefa fuertes, esto me ayudé mucho, yo luchaba por
mi, pero también luchaba por ellos, porque al fin y al cabo los
cuarenta dfas que estuve en coma, no me enteré de nada, esta-
ba durmiendo, pero ellos estuvieron sufriendo todo ese tiem-
po. Fue muy importante para mi.

Después de pasar mi primera etapa en el hospital, fue muy
importante el club donde estoy ahora, el club San Mateo y su
entrenador Lodario. Me han dado una forma nueva de ver las

do al deporte, esto me
quita cosas, como por
ejemplo que mi hija em-
pezd a gatear y lo tuve
que ver por el mévil, me
esta quitando momen-
tos con la familia, veo
mucho menos a mis
padres, a mi hermana y
estoy menos dias a la
semana con mi mujer,
estoy sacrificando mu-
chas cosas por el depor-
te, pero también me ha
dado lo que soy, mi
esencia. Creo que se lo
debo.

Todo en la vida tiene
salida, yo vi las cosas
muy negras, me ampu-
taron una pierna, estuvieron a punto de amputarme la otra,
infecciones, me harté de llorar en el hospital y lo vi todo ne-
grisimo, al final todo sale, el tiempo lo cura todo, el trabajo, el
esfuerzo... Hoy podré hacer un granito y mafiana otro y
cuando se cumple un afio son 365 granitos y ya es un peque-
filo montén. Dia a dia intentando mejorar, aunque solo sea
una pequefla cosa, intentar algo que sea dificil para ti, solo
intentarlo, no es necesatio hacerlo, solo intentarlo, hoy, mafia-
na intentarlo un poquito mas, con esfuerzo, trabajo y sacrifi-
cio se pueden lograr cosas que ni nos imaginamos, porque no
sabemos donde tenemos nuestro limite.

A mi me dijeron: "tranquilo David, vas a poder caminar dis-
tancias de 100 metros, aunque dependiendo de una silla de
ruedas", hoy dia casi no uso la silla de ruedas y eso que me
dijeron que iba a ser mi forma de vida.

Todo al final es luchar y pelear. m
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NACIONAL EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO PONE EN FUNCIO-
NAMIENTO UN LABORATORIO DE ANALISIS DE MOVIMIENTO

oo [[8 La Vanguardia

La Unidad de Gestién Clinica de Medicina Fisica y Rehabilita-
cién ha puesto en funcionamiento un Laboratorio de Analisis
de Movimiento para el diagnéstico de la marcha patologica.
En este espacio, médicos rehabilitadores y fisioterapeutas es-
tudian las variaciones de los patrones de marcha anémalos
que han producido las secuelas de diferentes procesos de en-
fermedad.

Segtin un comunicado, el laboratorio permite el andlisis tridi-
mensional del movimiento, permitiendo medir con precisién
los movimientos de las articulaciones en los tres planos del
espacio v la fuerza de cada musculo que interviene en un pa-
trén de movimiento.

Su incorporacién ha supuesto un gran avance para el estudio
de la marcha patolégica, principalmente en pacientes con se-
cuelas neuroldgicas, facilitando la indicacién de tratamiento
de la espasticidad con infiltracién ecoguiada de toxina botuli-
nica a maltiples niveles o proporcionando informacién previa,
a intervenciones de cirugia ortopédica compleja. Ademas, es

posible efectuar registros electromiograficos y medir resulta-
dos de las intervenciones médicas o quirtrgicas.

De esta tecnologia se pueden beneficiar pacientes con secue-
las de Ictus, traumatismos craneoencefalicos, enfermedad de
Parkinson y paralisis cerebral de adultos, nifios y otros pacien-
tes con enfermedades neurolégicas.

Esta técnica también ha demostrado su aplicabilidad para la
adaptacion de protesis en pacientes con amputacion de extre-
midades inferiores, consiguiendo mejorar la alineacién en los
miembros artificiales y, por tanto, una marcha mds segura y
enérgicamente mas econdmica.

La Unidad de Gestién Clinica de Medicina Fisica y Rehabilita-
cién esta dirigida por la doctora Carmen Echevarria desde el
hospital Universitario Virgen del Rocio, convirtiéndose este,
en el unico centro andaluz que ha puesto en marcha una tec-
nologfa de estas caracteristicas. m
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NACIONAL CIRUJANOS DEL CARLOS HAYA HACEN UN TRAS-
PLANTE DE PERONE Y EVITAN AMPUTAR LA PIERNA DEL PACIENTE

= Angel Escalera ©© [# Diario Sur

La pierna antes de la operacion.

Un paciente de 18 aflos podrd volver a caminar gracias al tras-
plante de peroné que le han realizado cirujanos del Hospital
Regional Carlos Haya, con lo que, ademas, se ha evitado
tener que amputar por encima de la rodilla la pierna izquierda
del joven que no se recuperaba de una fractura abierta y se
habia infectado por la pérdida progresiva de hueso causada
por una osteomilitis secundaria. El trasplante de peroné se
llevé a cabo el pasado 19 de marzo. La operacién durd 12 ho-
ras, con la participacion de profesionales de diferentes catego-
rfas: especialistas del servicio de cirugia ortopédica y traumato-
logfa, cirujanos plasticos, anestesidlogos y enfermeros de qui-
réfano.

El paciente, natural de Argelia, habia sido sometido a técnicas
de reconstruccion de la tibia con aporte de hueso no vascula-
rizado en su pais y, pese a los intentos de los distintos profe-
sionales que lo habian tratado hasta la fecha en su pafs, no se
habfa conseguido que se formara hueso sano para producir la
union de la fractura.

Los cirujanos de traumatologia y cirugia ortopédica de Catlos
Haya extirparon al enfermo mas de 10 centimetros de hueso
infectado, le pusieron un fijador externo y trataron la infeccion
sin poder reconstruir el defecto tibial dada la situacién clinica
del joven. Por ese motivo, profesionales de la unidad de ges-
tién clinica de cirugfa plastica efectué un trasplante de hueso
autologo.

El responsable de la citada unidad, Jesus Torres, explico que
este trasplante consiste “en la extraccién de un hueso o parte
de ¢l de una zona del cuerpo humano en que puede ser pres-
cindible, disecarlo con los vasos que le aportan el riego sangui-
neo y trasplantarlo a una zona receptora donde existe una falta
de hueso por algin traumatismo, infeccién o reseccién tumo-
ral previa”. En este caso, el hueso extraido fue una parte del
peroné de la pierna derecha para colocarla en el lugar de la
tibia extirpada.

“Este trasplante, novedoso en el caso de miembros inferio-
res, es de mayor complejidad por los trabajos realizados pre-
viamente sobre la tibia izquierda, la gran cantidad de fibrosis y
por tratarse de un caso limite, puesto que si no se lograba la
reconstrucciéon ésea la Gnica solucién era la amputacién del
miembro inferior izquierdo por encima de la rodilla”, indic6 el
doctor Torres. El cirujano plastico afiadié que un mes después
del trasplante de peroné, al paciente se le hizo una interven-
cién estética de baja complejidad. “Necesitamos poner un in-
jerto de piel para sustituir la piel que se tomé con el peroné,
puesto que la piel también habia sufrido y fue necesatia su re-
construccién adicional, que consistié en poner un injerto de
piel como en el caso de un paciente de quemados”, destacd
Jests Torres. m

Radiografia de la pierna tras el trasplante.

a4


http://www.diariosur.es/malaga-capital/cirujanos-carlos-trasplante-20180416144118-nt.html

A @

OPINIGN ANDADE ACTUALIDAD REALIDADES QUE MOTIVAN ENTREVISTAS CIENCIA

NACIONAL AYUDAS A LA ACCESIBILIDAD: ¢, SUFICIENTES O IN-

SUFICIENTES?

GO [[& yaencontre

Avanzar por un pasillo estrecho, conectar el cargador a un
enchufe, ducharse en una bafiera o vivir en un segundo piso
sin ascensor. La rutina diaria nos enfrenta a contratiempos
constantemente. Algo imperceptible para algunos, aunque
muy limitador para otras personas. L.a mejora de la accesibili-
dad de los hogares resulta imperativo para las personas con
discapacidad y, aunque existen ayudas publicas que facilitan
las reformas, algunos representantes del colectivo apuntan que
son insuficientes.

El nuevo Plan Estatal de Vivienda 2018-2021, publicado en
el Boletin Oficial del Estado el pasado 10 de marzo, recoge
dos programas orientados a facilitar las condiciones de vida de
las personas discapacitadas. Uno de ellos se centra propiamen-
te en el colectivo y el otro contempla subvenciones para la
mejora de la accesibilidad.

Coémo se eliminan las barreras arquitectonicas

Y, ¢cémo se suele adaptar una vivienda para eliminar estas
barreras arquitectonicas? Gonzalo Arjona, responsable del
Observatorio de la Accesibilidad de la Confederacién Espafio-
la de Personas con Discapacidad Fisica y Organi-
ca (COCEMEFE), explica que “para las personas con discapa-

¢Son suficientes las ayudas a la
accesibilidad en Ia vivienda
para personas con
discapacidad? Analizamos en

® el nuevo Plan Estatal de
Vivienda 2018-2021 los pros y
W contras de esta realidad.

cidad fisica, las reformas mas habituales suelen ser los aseos,
fundamentalmente el cambio de bafieras por duchas, suelos
no resbaladizos y adaptacién de los distintos equipamientos,
como el inodoro o el bidé, que suelen ir acompafiados de ba-
rras de apoyo para poderlos utilizar de forma auténoma”.

Aunque los problemas no se limitan al bafio. Arjona destaca
también “la adaptacién del mobiliario y los dispositivos de
control, como enchufes o interruptores, que deben estar a una
altura recomendable, acometer medidas de actuacién para
puertas y pasillos cuya anchura no es suficiente para permitir
la libre circulacién en el interior y facilitar el propio acceso a la
vivienda, sobre todo en edificios antiguos que no disponen de
ascensor y cuyos portales, ademds, tienen peldafios y escaleras
insalvables”.

Para superar todas estas barreras, las subvenciones publicas
resultan esenciales, tal y como asegura el responsable del Ob-
servatorio de la Accesibilidad de COCEMFE, aunque no
siempre aportan los recursos necesarios. “Si bien es cierto que
los municipios y las comunidades auténomas convocan ayu-
das, éstas son insuficientes, ya que los costes son muy eleva-
dos”, lamenta Arjona. “A modo de ejemplo, un cambio de
bafiera por ducha suele estar en torno a los 500 o 600 euros,
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independientemente de las adaptaciones posteriores con ba-
rras de sujecion y asientos”, afiade.

Otro inconveniente en este tipo de ayudas es, segin COCEM-
FE, la necesidad de avanzar el dinero antes de recibir la sub-
vencion: “la mayor parte de éstas son a obra realizada, es de-
cir, se piden una vez concluida la obra, por lo que es el usua-
rio quien debe adelantar las cantidades necesarias. Por otro
lado, en muchas ocasiones el pago de estas ayudas suele reali-
zarse muy tarde”.

¢Qué ayudas contempla el Plan Estatal de Vivienda?

Las ayudas mas evidentes se presentan en el programa nume-
ro nueve del Plan Estatal de Vivienda, destinado al fomento
de viviendas para personas mayores y personas con discapaci-
dad. Este apartado pretende impulsar la promocién o rehabili-
tacién de viviendas para este grupo de poblacion. La inten-
cion, tal y como indica el Ministerio de Fomento, consiste en
destinarlas durante un plazo minimo de 40 afios al alquiler o la
cesién de uso, disponiendo de instalaciones y servicios comu-
nes adaptados.

Para beneficiarse de este programa de ayudas, los requisitos
que deben cumplir los solicitantes son: ser personas mayores
de 65 afios o con discapacidad, disponer de unos ingresos
inferiores a cinco veces IPREM por unidad de convivencia,
no disponer de vivienda en propiedad, tener un patrimonio
inferior a 200.000 euros y que el precio del alquiler o cesién
en uso no sobrepase los 9,5 euros por metro cuadrados de
vivienda al mes.

Los beneficiarios de la ayuda, que puede llegar a los 400 euros
segun los metros cuadrados utiles por vivienda con un limite
del 40% de la inversién, pueden ser desde empresas y admi-
nistraciones publicas hasta privadas, pasando por organismos
y entidades de derecho publico o sociedades mercantiles parti-
cipadas por las Administraciones Puablicas. También pueden
recibir estas subvenciones las fundaciones, empresas de eco-
nomia social, cooperativas de autoconstruccion, ONGs y aso-
ciaciones declaradas de utilidad publica.

Subvenciones para obras de conservacion y accesibilidad

Por otro lado, el programa ndmero seis también especifica
ayudas destinadas a personas con discapacidad. Este punto del
plan prevé otorgar subvenciones para realizar obras de con-
servacion, mejora de la seguridad de utilizacién y accesibilidad
universal. Y se destina tanto a viviendas de tipologia resi-
dencial como a viviendas unifamiliares sean urbanas o
rurales.

En este caso, mas alla de las empresas y administraciones, se
abre la puerta a personas fisicas como beneficiarios, asf como
a las comunidades de propietarios. Los requisitos que debe
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cumplir un inmueble para entrar dentro del programa de ayu-
das son segun apunta Fomento: ser viviendas unifamiliares,
viviendas dentro de un edificio residencial colectivo o edifi-
cios; tener una antigiiedad preferentemente anterior a 1996;
que el 70% de la superficie de los edificios sea de uso residen-
cial de vivienda; y que el 50% de las viviendas del edificio sean
domicilios habituales.

Este programa destinado a personas con discapacidad con-
templan ayudas que cubran el 75% de la inversiéon. Las sub-
venciones para mejorar la accesibilidad no pueden su-
perar los 14.000 euros para personas con discapacidad y los
17.000 euros para personas con un grado mas severo de disca-

pacidad.

Gonzalo Arjona, responsable del Observatorio de la Accesibi-
lidad de COCEMFE, opina que “es fundamental que existan
estos programas dentro del Plan Estatal de Vivienda, ya que
ponen de manifiesto la necesidad que existe en este sentido”.
No obstante, aunque Arjona celebra que las ayudas hayan me-
jorado la accesibilidad en edificios para las personas con disca-
pacidad, también recalca que la necesidad de seguir trabajan-
do. “Las estadisticas oficiales nos muestran que aun queda
mucho por hacer pues, segun el dltimo censo de viviendas,
publicado en 2011, solo el 22,9% de los edificios era accesible.

El responsable del Observatorio de la Accesibilidad cita otra
encuesta cuyos resultados merecen ser analizados: “segun un
estudio reciente publicado en 2018 por la Fundacién Mutua
de Propietarios refleja que en dos de cada diez edificios de
viviendas en Hspafia han realizado obras de accesibilidad. De
ellas, solo el 10% provienen de ayudas de la administracién
publica, el resto se sufraga con dinero de la comunidad o de
los inquilinos”.

¢Quién debe pagar las obras de accesibilidad?

Segun recoge la Ley 8/2013 de Rehabilitacion, Regeneracion y
Renovacién Urbanas los gastos de accesibilidad en las zonas
comunes de los edificios residenciales deben correr a cargo de
todos los propietarios, siempre y cuando no supongan una
carga desproporcionada o indebida. Asi lo indica la normativa:
“la carga es desproporcionada cuando el coste de las obras
repercutido anualmente, descontando las subvenciones y ayu-
das publicas a las que se pueda tener derecho, exceda de 12
mensualidades de gastos comunes”. La cantidad final debe ser
aprobada por mayorfa en Junta de Vecinos.

Las fases para adaptar un edificio destinado a personas con
discapacidad parten del estudio de las necesidades de cada
caso, el analisis de las posibles soluciones vy, si es necesario, la
consulta con algin experto para finalmente, poder llevar a
cabo una evaluacion de las adaptaciones. m
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INTERNACIONAL MAYA, LA NINA SIRIA QUE USA LATAS EN LU-

GAR DE PROTESIS

0O WRadio s} Agencia Anadolu

Maya usa latas de conserva para poder desplazarse

Maya Meri perdié las piernas cuando estaba recién nacida. Hoy, a sus ocho afios, va
a la escuela caminando con las prétesis que le hizo su padre. Su padre, Ali
Meri, quien también esta discapacitado, suefia con que su hija algin dia pueda ir a la
escuela con sus protesis, sin tener que arrastrarse.

Maya y su familia escaparon a los ataques del régimen de Bashar al Assad y se esta-
blecieron en un campamento en Idlib, en el area rural al sur de Aleppo. Ahora viven
en el campo de refugiados de Ser Ceble, en el limite con Turquia, en una de las car-
pas distribuidas por los organismos de ayuda.

Los dfas de la familia de Meri pasan entre el polvo y el barro, mientras colocan pie-
dras grandes alrededor de la carpa para evitar que salga volando. Maya camina hacia
su escuela, que queda a 300 metros de su carpa, con las prétesis de tubos de PVC y
latas que le hizo su padre. En el camino a la escuela, en ocasiones Maya prefiere
arrastrarse por el suelo, porque le duele caminar con las prétesis.

“Tengo un suefio, y es caminar”
Maya les dijo a los periodistas de la Agencia Anadolu que su suefio es cami-
nat. "Como pueden ver, estoy discapacitada pata caminar. Necesito ayuda. Tengo un

sueno y es caminar”. El padre de Maya tiene un desorden fisico en sus manos, por lo
que también debe arrastrarse por el campamento.

afi=

El asegura que tanto él como sus seis
hijos pasan sus dias en la carpa, incluso
en el intenso calor del verano o en el
frio del invierno. "Me vi obligado a emi-
grar de los ataques aéreos del régimen
de Assad al campo del norte de 1dlib.
Tengo una hija con discapacidad para
caminat, de 8 afios. Los médicos le
cortaron las piernas desde las rodi-
llas, ya que se le deformaron al na-
cer", cuenta Ali.

El padre de Meri mencioné que las pro-
tesis que necesita su hija podrfan sumi-
nistrarse en Turquia. "Los pies de mi
hija se quedan atrapados en rocas y se
hunden en el barro; es un sufrimiento.
No puede jugar con sus amigos porque
no puede alcanzarlos. Mi hija debe ir y
volver de la escuela, por eso ella necesita
unas protesis", asegura su madre. m

Maya en brazos de Ali, su padre
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INTERNACIONAL CINCO HERMANAS, HERIDAS POR UNA BOM-
BA ESCONDIDA POR EL ISIS EN SU CASA DE SIRIA

o0 eldiario.es & Louise Annaud/MSF

Los jovenes Sedar y Lamis estaban en el tejado de su casa

cuando una trampa explosiva les hirio de gravedad. Sedar ha

sufrido amputaciones parciales en las dos piernas y Lamis, en

su pierna derecha.

5 de febrero de 2018. Sedar, Dumua, Butul, Arimas y La-
mis estaban en el tejado de su casa jugando y limpiando cuan-
do un artefacto explosivo escondido en una madeja de lana
exploté. "La mayor no se movia, estaba apenas sin vida", re-
cuerda Humaid, el padre de las cinco nifias de 4, 5, 6, 9 y 13
afios.

Segin su testimonio, recogido por Médicos Sin Fronteras, ha-
bian regresado hace dos meses a su casa de Dhiban, en la go-
bernacién siria de Deir Ezzor, de la que habfan huido debido a
los enfrentamientos contra el autodenominado Estado Islami-
co (ISIS). El grupo terrorista controlaba la zona casi en su to-
talidad y ha perdido en los dltimos meses la mayor parte del
territorio, que ha intentado recuperar en las dltimas semanas
con varios ataques.

Segin un informe de la ONG publicado hace un afio, desde
2015, "cada vez que ISIS se ha retirado de un territorio" tras
las batallas en el norte de Sitia, "se localizan un gran nimero
de minas y trampas explosivas" que afectan a la poblacién que
vuelve a sus hogares.

Fue lo que le ocurrié a la familia de Humaid cuando regreso.
"Una vez que la situacién se calmé, volvi solo a revisar la casa
y no vi ningdn dispositivo sospechoso, asi que también traje a
mi familia", explica el hombre. "Dos meses después, estaba
conduciendo mi coche cuando uno de mis sobrinos pequefios
vino y me dijo que cinco de mis hijas fueron hospitalizadas
debido a una explosién", relata.

Humaid y sus hijas tardaron cuatro horas en llegar al hospital
de Hassakeh, al noreste de Siria, apoyado por Médicos Sin
Fronteras. "Antes, si alguien necesitaba atencién médica, po-
difamos ir a un hospital de Al-Mayadin o a una de las clinicas
privadas. Cuando llegé el grupo del Estado Islamico cerraron
nuestra ciudad, y no se permitia salir a nadie. (...) Ahora mu-
chas instalaciones son destruidas por ataques aéreos o simple-
mente cerradas”.

Estuvieron ingresadas hasta el 13 de marzo. Sus heridas iban
desde pequefios cortes hasta una amputaciéon de piernas. Se-
gun MSF, el nimero de pacientes heridos por minas terrestres,
trampas explosivas y artefactos sin detonar atendidos en el
hospital de Hassakeh se ha duplicado entre noviembre de 2017
y marzo de 2018. La mitad de las victimas eran nifios: 138 en
total.

Esta tendencia, sefiala, se debe al aumento de desplazados que,
como Humaid y sus hijas, regresan a sus hogares tras disminuir
la intensidad de los combates en esta gobernacién, en Raqqa y
Deir Ezzor. "Nos han dicho que hay explosivos en las neve-
ras, en picaportes, bajo las alfombras, dentro de un Coran... El
hospital estd lleno de amputados, ¢qué han hecho para mere-
cerlo? ¢qué culpa tienen esta generacién, estas niflas? No po-
dran caminar", comenta el padre.

La violencia en Deir ez-Zor provocé la huida de al menos
254.000 personas en 2017. "Segun los testimonios que hemos
recogido, los articulos domésticos como teteras, almohadas,
ollas, juguetes, maquinas de aire acondicionado y refrigerado-
res explotan cuando las personas regresan a sus hogares des-
pués de meses o de afios viviendo como desplazados o refu-
giados", asegura Satoru Ida, coordinador general de MSF en
Siria.

La ONG reclama que se lleven a cabo acciones de desminado
"urgentes", actividades informativas pata explicar los riesgos y
que los desplazados aprendan a identificar artefactos explosi-
vos y la mejora del acceso a la atencién médica de urgen-
cia. "Es como si toda esta gente estuviera regresando a un
campo minado. Si no se toman las medidas adecuadas, el nid-
mero de personas victimas de explosiones seguird aumentan-
do", sentencia el responsable de MSF. m
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INTERNACIONAL LoOS AMPUTADOS POR EL CONFLICTO EN EL

YEMEN QUE SUENAN CON VOLVER A ANDAR

= Jaled Abdala ©© La Vanguardia W& Handicap Intertational/SCSS

Tedros Tshaye, un inmigrante etiope de 21 afios, se siente afortunado por haber per-
dido una de sus piernas a causa de un bombardeo de la coalicién arabe el pasado
mes de enero en el norte del Yemen, mientras que otras 11 personas murieron en el
ataque que tenia como objetivo a los rebeldes huties.

Al igual que muchos otros inmigrantes africanos, Tshaye llegd al Yemen para alcan-
zar Arabia Saudi y encontrar un trabajo, pero ahora solo suefia con conseguir una
pierna artificial para volver a andar y regresar a su pais. Impaciente, espera en un
centro médico en la capital del Yemen, Sana, para que le entreguen su ansiada prote-
sis con el fin de poder embarcar en unos dias en un avién que le lleve a casa, con la
ayuda de la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM).

Debido a la alta demanda de asistencia a los heridos en este conflicto, recrudecido
desde hace mas de tres afios cuando la coalicion liderada por Arabia Saudi intervino
en apoyo del Gobierno yemeni -reconocido internacionalmente- que lucha en contra
de los rebeldes huties, la pierna artificial de Tshaye no llega. Teme perder su vuelo
organizado por la OIM. Si no logra subirse a ese avidn, tendra que esperar hasta fi-
nales de 2018 para pisar de nuevo su hogar. "No tengo dinero, ni refugio ni trabajo.
Tengo que volver a Etiopia lo antes posible", dice Tshaye a Efe desesperado. Su
proétesis cuesta 300.000 riyales yemenies (unos 620 dolares) y se la financia ahora la
OIM.

La vida de Tshaye cambid, una vez mas, el pasado enero cuando la aviacién de la
alianza arabe lanzo6 varios ataques contra un edificio en el que habia combatientes
huties en la provincia de Saada, en el extremo noroeste del Yemen. El dormia con
doce de sus compaifieros cerca del lugar. Once de ellos murieron.

S92

Desde marzo de 2015 y segin estadisti-
cas oficiales del centro, al menos 3.874
personas, cuyas extremidades han sido
amputadas, han pasado por el centro de
rehabilitacién en Sana. De ese total,
1.303 sufrieron heridas por los bombar-
deos, 909 por balas, 797 por la explosién
de minas, 474 por diferentes proyectiles
y 391 por ataques de misiles. Solo hay
tres lugares que ofrecen estos servicios
en el Yemen. Los otros dos se encuen-
tran en Taiz (suroeste) y Maareb (norte).

Mientras que Tshaye aguarda sentado en
la sala de rehabilitacién del centro, discu-
tiendo con los trabajadores como conse-
guir una cita para que le entreguen final-
mente la protesis, otros realizan ejerci-
cios para ir aprendiendo a caminar con
sus nuevas piernas. Entre ellos, estd el
combatiente hut{ Ahmed Zaher, de 20
afios, que perdi6é su pierna derecha por
la explosién de una mina cuando realiza-
ba una incursién con dos de sus compa-
fieros contra una posicién de las fuerzas
gubernamentales leales al presidente Ab-
do Rabu Mansur Hadi en los alrededores
de Taiz, a principios de 2018. "Fue irreal
-rememora a Efe- me levanté para po-
nerme de pie y ahf me di cuenta que solo
me quedaba la mitad" de la extremidad.

Abdala Salem, de 37 afios y miliciano
huti, relata a Efe cémo la explosion de
una mina también se llevd una de sus
piernas. Ahora, intenta caminar agarran-
dose a unas barras de hierro mientras
prueba su nueva protesis en el centro.

En una habitacién vecina, un médico
presta cuidados a Mujtar al Shamiri, un
funcionario de aduanas de 35 afios que
resulté herido cuando la aviacién de la
coalicién bombardeé el edificio donde
trabajaba en la ciudad de Zamar, a 100
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kilémetros al sur de la capital yemeni, en diciembre de 2017.
"Estaba en el patio del edificio y de repente hubo un gran es-
tallido que me lanzé a la pared (...) Me di cuenta que fue un
misil de la aviacién. Minutos después hubo una segunda ex-
plosion y una tercera. Y una cuarta”, cuenta a Efe mientras es
tratado. Al Shamiri fue sometido a varias cirugias en el hom-
bro, la pierna y la rodilla. Solo quiere que se acabe la guerra y
reine la paz, ya que "las partes en conflicto aprovechan la gue-
rra. Espero que la situacién vuelva a como estaba (antes de la
guerra) y sea mejot”. Desde 2015, mas de 6.000 civiles han
perdido la vida y mas de 50.000 han sufrido heridas, segtin
cifras de Amnistia Internacional.

El director del centro, Mohamed Gayash, se queja a Efe de la
falta de liquidez para importar nuevo material y de las dificul-
tades a la hora de trabajat. "Presentamos el servicio aunque no
es de alta calidad. Trabajamos con el material que nos dio la
Cruz Roja y con lo que nos queda en la reserva", se consuela.

Y lo peor es que "algunos heridos no pueden llegar (al centro)
debido a las circunstancias y la dificultad del transporte", con-
cluye. m
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INTERNACIONAL MIGRANTES ENCUENTRAN CON PROTESIS

MANERA DE SEGUIR SUENOS ROTOS POR ‘LA BESTIA’
= [sabel Reviejo ©© La Vanguardia/EFE 81 AFP

En un taller del sur de México, Eber
mira el proceso de fabricacién de una
proétesis. Por su cabeza todavia rondan
las dudas: ¢Se adaptara bien? sde qué
color sera? En unas semanas, este hon-
durefio recibira la que sera su nueva pier-
na, gracias a un programa de ayuda a
migrantes amputados por La Bestia.

Eber sufri6 una grave lesién por ese
tren, que cada aflo utilizan miles de mi-
grantes para atravesar México rumbo a
Estados Unidos, a la altura de la ciudad
de Saltillo, cuando intentaba subir. "No
pude sujetarme porque iba muy rapido, y
caf ala via", relata a Efe.

Ahora, este migrante es uno de los parti-
cipantes de un programa impulsado por
Comité Internacional de la Cruz Roja
(CICR), que desde Tapachula, en el esta-
do de Chiapas -fronterizo con Guatema-
la-, proporciona rehabilitacion y protesis
a estas personas.

Tanto el hondurefio como Faraén, un
mexicano que se cayé cuando ya iba
subido a la Bestia, sufrieron amputacio-
nes por encima de la rodilla. Todavia
tienen que esperar unos dias antes de
que les tomen las medidas para la prote-
sis, porque antes de que esto ocurra tie-
nen que trabajar la debilidad muscular de
su mufion.

Faradn, quien tuvo su percance a finales
de octubre, acude dos veces por semana
a rehabilitacion, donde con una terapeu-
ta realiza sesiones de ejercicio de aproxi-
madamente media hora: "De primera
vez si era doloroso, pero ahorita casi no;
ya va agarrando fuerza y mejorando”.

El proceso lo esta afrontando con el
apoyo de su familia, dado que vive en la
misma Chiapas, y espera que en los pro-
ximos dias el doctor le dé la autorizacion

H

K

El tren conocido como “La Bestia”, en su recorrido por el sur de México

para comenzar con la fabricacién de la protesis, lo que le facilitard tener un trabajo.
"Si me puedo sostener bien con eso (la protesis) puedo poner un negocio, algo para
sobrevivit", asegura Faradn, quien ha sido deportado de Estados Unidos.

Después de que termine la rehabilitacién, Eber, de 24 aflos, espera seguir su plan de
ir a Monterrey, en el norte de México, para encontrar un empleo, gracias a su visa
humanitaria. "Quisiera ir a Honduras, pero nada mds para ir a ver a mi familia y lue-
go regresat"; aclara el migrante, quien en su pais trabajaba en el campo, donde gana-
ba "lo minimo" en las temporadas de cosecha.

En internet, Eber ha investigado sobre los distintos tipos de prétesis. Le llamé la
atencién una bidnica, que "es muy cara, pero dicen que es muy funcional", y con la
que se pueden realizar actividades como "meterte al agua, cotrer” e ir en bicicleta.
Sabe que es una posibilidad que podtia darse "mds adelante"; por el momento, trans-
mite sus inquietudes a Jorge Luis Antonio Alvarez, duefio de Ortopedia Orthimex,
donde se fabrican las proétesis del programa del CICR.

El material que se emplea es polipropileno, "un material ligero, muy manejable y
resistente para el uso de las prétesis”, que facilita que los pacientes tengan un mayor
dinamismo para caminar, explica a Efe Alvarez. A partir de que se toman las medi-
das de los migrantes, se elabora la protesis y se hacen pruebas de alineacién para que
quede estable. »
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Walter Aguilar, de 33 afios, quien perdio su pierna derecha en un accidente de

trafico en 2001, se capacito6 para ayudar a otras personas a caminar

Cuando todo estd listo, los pacientes
pasan nuevamente a rehabilitacién, don-
de aprenden procesos como caminar,
subir escaleras o rampas, y por ultimo se
da el "acabado final" a la prétesis; es
decir, se pone una pantorrilla para que
quede mas estética y no se vean las unio-
nes.

El coordinador adjunto de Salud de la
coordinacién regional del CICR en Mé-
xico y Centroamérica, Filippo Gatti, rela-
ta a Efe que estos programas de rehabili-
tacién fisica y prétesis también se aplican
en otros lugares como Afganistan o Siria,
donde hay multitud de victimas por con-
flictos armados.

En México, el programa se implantd
para atender a la poblacién migrante que
no cuenta con acceso a los servicios de
asistencia médica durante la ruta migra-
toria. Aunque por ley se deberfa brindar
atencion a todas las personas, en ocasio-
nes "en la realidad no es asi".

El afio pasado atendieron a cerca de un
centenar de personas, y uno de los retos
del programa en estos momentos es fa-
vorecer la reinsercién de las personas
que han sufrido amputaciones, en su
mayoria provenientes del Triangulo Noz-
te de Centroamérica (Honduras, El Sal-
vador y Guatemala).

Parte de ellos "son padres de familia o
quieren tener una familia, y no saben
cémo seguir porque como discapacita-
dos no se ven en grado de mantener
una", indica Gatti, quien aflade que, ade-
mas, la reinsercién permitirfa que dichas
personas pudieran contar con sus pro-
pios recursos para atender cualquier pro-
blema que tuvieran con la prétesis. m

e La Bestia cs ¢l mote de una red de ferrocarriles de carga que une las fronteras sur y norte de México, y que
es empleada por los migrantes, principalmente centroamericanos que buscan llegar a Estados Unidos.

e Este modo de viajar es extremadamente peligroso y no es autorizado por el Estado mexicano.

e Se estima que anualmente entre 400.000 y 500.000 migrantes, continian montando encima de estos trenes

esforzandose por llegar a Estados Unidos.
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DEPORTE HISTORICO PODIO DEL DOBLE AMPUTADO BILLY MON-

GEREN F3
GO [ Mundo Deportivo

) Taxama

MODAP LITICA

El joven piloto britanico Billy Monger se llevé ayer todos los
aplausos del mundo del motor con una gesta sin precedentes,
después de finalizar tercero y subir al podio en su debut en
la Formula 3, menos de un afio después de que le fueran
amputadas las dos piernas.

Monger, de 18 afios, subi6 al podio caminando sobre las dos
protesis que suplen a sus piernas, después de pilotar un mo-
noplaza adaptado en la carrera inaugural del Campeonato Bri-
tanico de F3 en el circuito de Oulton Park.

Su éxito despertd en Twitter elogios encendidos del cuatro
veces campedn de Férmula Uno, su compatriota Lewis Ha-
milton, y de otros pilotos de la maxima categoria que también
se apresuraron a felicitar a Monger.

Billy Monger perdié las dos piernas en abril del afio pa-
sado, tras un accidente en una carrera de Formula
4 disputada en Donington Park. Una campafia de

‘crowdfunding’, con donaciones individuales, reunié mas
de un millén de ddlares con los que pudo sufragar su opera-
cién, la posterior recuperacion y la construccion de sus prote-
sis, ademas de dotar de fondos a la readaptacién del coche
con el que Monger subi6 este sabado al podio.

“Si me hubieras dicho que iba a estar en el podio en mi prime-
ra carrera tras el accidente, te habrfa dicho que estas mintien-
do. Incluso al principio de la pretemporada, porque tenfamos
mucho trabajo que hacer aun”, conté Monger.

Admitié que en las primeras vueltas se sentia como “un cone-
jo cuando le alumbran los faros de un coche” pero “me he ido
sintiendo mas cémodo en el coche con los controles”. Y aun-
que solo tenfa contrato para esta primera ronda de la F3 brita-
nica, Monger quiere seguir: “Me encantarfa tener una oportu-
nidad por el titulo y el equipo y yo queremos que esto sea una
temporada completa”, afiadi6. m
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DEPORTE JARAH AL HAWAMDEH, EL REFUGIADO PALESTINO

QUE ESCALA EL EVEREST

= David Ramiro ©G© [a Vanguardia

Jarah Alhawamdeh tiene 22 afios y lleva una proétesis en su
pierna derecha. Vive en Jordania y se ha propuesto ser el pri-
mer escalador refugiado de Palestina que escala el Everest
para recaudar dinero y mantener su antigua escuela abierta.

La escuela a la que asistié durante diez afios en Jordania estd
en peligro debido a la crisis financiera a la que se enfrenta la
Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina
en Oriente Préximo (UNRWA) por la reduccién de hasta un
83% de financiacién por parte de la administracién que presi-
de el estadounidense Donald Trump.

Para salvarla, Jarah se ha propuesto escalar hasta el campo
base del Everest (5.364 metros) y ser el primer escalador refu-
giado de Palestina con una protesis en hacetlo. Su objetivo es
recaudar un millén de dodlares, lo que cuesta mantener la es-
cuela abierta durante un afio. "Voy a ir del punto mas bajo de
la tierra al mas alto del mundo. Quiero conseguirlo por mi y

[} A/ Bawaba

por todos los refugiados de Palestina. Gracias a la educacion
que recibi alli, yo ahora tengo un futuro y quiero que mi es-
cuela permanezca abierta para que otros jovenes refugiados de
Palestina también lo tengan", confiesa Jarah en un video de la
UNRWA Espafia, en el que pide financiacién.

Jarah perdié su pierna derecha a los quince afios. Le diagnosti-
caron osteosarcoma y tuvieron que amputarsela para salvarle
la vida. Eso no le impidié cumplir su suefio de ser escalador y
alcanzar la cumbre del monte Kilimanjaro (5.100 metros) en

2015.

La crisis de financiacion a la que la UNRWA se enfrenta tras
los recortes de fondos de Estados Unidos pone en riesgo la
educacién de 525.000 alumnos y alumnas que asisten a las 702
escuelas que existen en Siria, Libano, Jordania, la franja de
Gaza y Cisjordania. m
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DEPORTE BUCEADOR RUSO CON CUATRO MIEMBROS AMPU-

TADOS BATE RECORD DE PROFUNDIDAD
83 Stay & Dive

OO Periodista digital

Un buceador ruso de 38 afios batié un récord mundial al des-
cender 40 metros de profundidad en el Mar Rojo en Hurgha-
da, Egipto. Dmitry Pavlenko perdié sus brazos y piernas al
explotarle una granada cuando tenfal9 afios.

Sin embargo, el incidente solo le inspird a ayudar a otros a
romper batreras. Dmitry recibié un diploma en psicologia y se
dedicé al buceo, convirtiéndose en un primer buceador certi-
ficado de Rusia con cuatro amputaciones.

En 2017, Pavlenko se enteré del récord del francés Philippe
Croizon, que en el 2013 se convirtié en el primer amputado
cuadruple en bucear a una profundidad de 33 metros en la
piscina de natacién mas profunda del mundo, en Bruselas.

Atulado
lcuando mas |

Dnentacion, asistencia y seguimiento
a viclimas ae accigentes de tralico.

Pavlenko decidié romper el récord de Croizon en el Mar Ro-
jo.

Gracias a una campafia de crowdfunding, Pavlenko recaudé
los 293.000 rublos (3.907 euros) que necesitaba para su inmetr-
sién en Hurghada. En abril pasado Pavlenko comenzé a pla-
nificar su viaje. También solicit6 a Ehandicap World Records
que lo acompafase y registrara su récord. Pavlenko se sumer-
gi6 el 7 de mayo.

Aunque estaba supervisado por otros cinco buceadores, nin-
guno de ellos tenfa permitido ayudarle. Pavlenko cree que asi
ha podido mostrarles a todos que no hay barreras imposibles
de superar. m

Uinidad d'e victimas
de accidentes de
Trafico.
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EL DIA QUE MARTA SUPERO A SU PIERNA

= Sara Campos <o [l&l ABC

Marta Casado forma parte del equipo de Promesas
Paralimpicas de Liberty, con la vista puesta en Tokio 2020

«El 14 de octubre de 2014 me diagnosticaron un cancer de
huesos. Yo era muy pequefia y no tenfa muy claro qué me iba
a pasar. Me decian que iba a ser duro, que no iba a poder ir a
clase, pero no sabia asimilar lo que me esperaba..». A Marta
Casado la vida se le puso de espaldas cuando tenia sélo
14 afios. Fueron meses de hospitales, sesiones de quimiotera-
pia y operaciones, 13. Y al final, una infeccién que no cerraba,
y dolfa, y para la que los médicos solo dejaron una opcion:
amputar la pierna izquierda.

«Cuando me lo dijeron, me negué. Estuve dos dias sin hablar
con nadie, cabreada con el mundo, pero empecé a ver videos
en YouTube de gente que cotre con prétesis y hace deporte y
pensé, ‘pues igual no es tan malo. Si no voy a tener dolores y
voy a estar mejor...’, y fui a mis padres y les dije que valia.
Querfa ver como era una vida con protesis, qué se podia ha-
cer y qué no, y resulta que es igual que la de antes», cuenta.
Entonces empez6 a encenderse la luz.

Dos meses después de tomar aquella decision, Marta se puso
su nueva pierna por primera vez y afronté el reto de aprender
a caminar. Hoy, dos afios después, quedamos con ella en el
Centro de Alto Rendimiento del COI en Madrid, a don-
de ha acudido ella sola desde Ponferrada para recibir los
consejos de un entrenador profesional y prepararse de cara a
los Juegos Paralimpicos de Tokio 2020. Y es que ha sido ele-
gida como una de las integrantes del Equipo Liberty de pro-
mesas paralimpicas.

¢Qué ha ocurrido entre medias para que se produzca este
saltor «Antes del cancer, yo hacia ritmica y cuando empecé
con la rehabilitacién en el gimnasio -tres horas diarias-, mi
antigua entrenadora me dijo, ‘¢por qué no vuelves a claser Al
principio no querfa porque me daba pena no poder hacerlo
como antes, pero un dia probé, vi que podia hacer mu-
chas cosas y empecé a intensificar las horas de deporte»,
cuenta.

No todo ha sido facil estos meses: al principio le daba ver-
giienza salir a la calle, se sentfa limitada y, por si fuera poco,
tuvo que hacer frente a la compra de sus prétesis, el gran han-
dicap material con el que cuenta la gente amputada.

Protesis a 20.000 euros y sin subvencion

«Las que cubre la Seguridad Social no permiten tener calidad
de vida, subir y bajar cuestas o escaleras. Y para correr hace
falta otra distinta, que cuesta en torno a 20.000 euros y no hay
subvenciones...», explica. «Las protesis tienen unos precios
desorbitados para lo que es el producto porque el mercado
esta copado por una serie de empresas. Todos los atletas que
entreno han tenido que ir buscando sponsor por un sitio y
por otro, si no es imposible», afiade Catlos Llanos, su entre-
nador, sobre la pista de atletismo del COL.

A Marta le ayudaron en su gimnasio lanzando una campafia
para recaudar fondos con la que colaboraron muchos vecinos
de Ponferrada -«Marta Casado, 2020»-. Ya tenia su protesis
deportiva y ella se lo tomo6 en serio. Tanto, que se exce-
di6 y se provoco una infeccion en el mufidn por la que tuvie-
ron que operarle de nuevo y estar un mes y medio sin poner-
se la pierna. «Pero bueno, ya aprend que si me duele tengo
que parar...».

La falta de entrenadores que conozcan este mundo es
otro problema fundamental -cuenta Carlos Llanos- Se les
entrena como a un atleta convencional y eso termina teniendo
consecuencias. Primero hay que hacer una labor de rehabilita-
cion, luego ensefiarles a caminar y poco a poco subir el ritmo.
Si no, se acaban haciendo dafio».

Marta le escucha, atenta, mientras piensa en su proéxima mart-
ca en los 100 metros lisos. La vida estd por delante. m
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VicTOR MANUEL MAINE: GRANDES PASOS SIN PIERNAS

= 81 SportlLife

VICTOR MANUEE MAINE

Grandes pasgs siI ;nen.as——-“‘

Me crecfan los huesos, pero no los tendones, de modo que se
producian malformaciones, especialmente en los pies, que me
causaban heridas muy dolorosas. Durante la infancia me pasé
mas tiempo en el hospital y en la cama que jugando con otros
nifios. Con 24 afios, en el afio 99, ya llevaba mas de 50 opera-
ciones y casi parecia inevitable acabar en una silla de ruedas.
Tuvieron que amputarme el pie izquierdo.

Muchos dudaban de que pudiera volver a caminar, pero yo me
lo tomé como una oportunidad. Tenfa menos dolores y eso me
permitié empezar a ir al gimnasio. Hace 4 afilos mi pie derecho
empeor6 y un médico me coment6 la posibilidad de amputar-
me también esa pierna. El resto de los médicos e incluso mis
protésicos no crefan que pudiera volver a andar con dos prote-
sis sin ayuda de muletas o bastén. Pero yo no lo dudé. La alter-
nativa era quedarme ya en una silla de ruedas.

Me recuperé mucho mas rapido de lo que nadie podia imagi-
nar. Me operaron en mayo y mis protésicos me dijeron que si
podia andar con las dos prétesis antes de final de afio, me rega-
laban unas prétesis para correr...y tuvieron que hacerlo, por-
que a los tres meses ya estaba andando. Les estoy muy agrade-
cido por toda la ayuda que me han prestado.

A partir de ahf empecé a practicar mucho mas deporte. Incluso
CrossFit. El problema es que suponia un gran desgaste para las
prétesis y yo no puedo permitirme renovatlas tan a menudo,
asi que ahora me he pasado al gimnasio convencional. De lu-
nes a sabado, entreno dos horas al dia: una hora de bici estitica
y otra de musculacién. Si estoy unos dias sin entrenar por cual-
quier motivo, lo noto mucho. Me siento menos fuerte, me can-
SO mas.

Victor Manuel Mainé es un
gaditano que siempre ha querido
ser deportista...

, pero la espina
bifida que le diagnosticaron poco

después de nacer se lo ha
impedido durante mucho tiempo.

En casa voy en silla de ruedas. Caminar sobre las protesis toda-
via me supone un gran esfuerzo. Mantener el equilibrio no es
sencillo y resulta agotador. Ahora estoy esperando por unas
nuevas protesis que me permitan correr con mas comodidad.
Ademas de la calidad de las protesis, el problema es el tipo de
amputacién. Deberfan haberme colocado un hueso en el mu-
fi6n que hiciera efecto de talén, pero en Espafia no se hace.
Podtia viajar a EEUU a volverme a operat, pero creo que no
merece la pena. Estoy bien asi.

Mi medalla es levantarme todos los dias

Muchas personas que entrenan como yo suefian con completar
una prueba de ultradistancia o conseguir grandes logros depor-
tivos...yo me conformo con mantener la silla de ruedas alejada
todo el tiempo que me resulte posible y ayudar a otras perso-
nas que se encuentren en una situacién parecida a la mia.
Cuando a mi me amputaron me encontré sin referencias. No
sabfa cuando iba a empezar a usar protesis, cuando iba a poder
andar... Los médicos no me daban plazos, ni quisiera esperan-
zas. Al hablar de personas amputadas, la gente piensa en de-
portistas como Pistorius, pero en la mayoria de los casos la
realidad es otra: las prétesis de calidad son muy caras y no las
cubre el sistema de salud. Ademais, mientras otros chicos ha-
cfan deporte durante la infancia, yo estaba en el hospital o pos-
trado en la cama. Me siento afortunado por hacer lo que hago
y trato de ayudar a través de las redes sociales a otras personas
en una situacién parecida. Quiero transmitir el mensaje de que
con los medios adecuados muchas veces desaparece la discapa-
cidad, con un poco de ayuda las personas como yo podemos
desarrollar todo nuestro potencial. m
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COMO UNA NINA QUE PERDIO UNA PIERNA A LOS 2 ANOS CUMPLIO
SU SUENO DE CONVERTIRSE EN BAILARINA

Cuando Pollyanna Hope tenfa dos afios perdié una pierna en
un accidente de autobus. La nifia, que ahora tiene 13 afios,
adora el ballet y gracias a una campafia que comenzé su madre
para que los niflos con amputaciones puedan tener prétesis
especiales, Pollyanna esta cumpliendo su suefio de convertirse
en bailarina.

"En 2007, cuando Pollyanna tenfa dos afios, mi madre, Eliza-
beth, vino a quedarse unos dias con nosotros en nuestra casa,
en Londres", le cuenta Sarah Hope, la madre de Pollyanna, a
la BBC. "Un dia ibamos a ir a visitar a mi hermana gemela,
Victoria, al hospital donde acababa de tener su primer bebé".

"Desgraciadamente, cuando caminiabamos por el pavimento
un autobus se subié a toda velocidad y nos atropellé a las
tres". El chofer del autobus, después se supo, estaba involu-
crado en una rifia de transito y en lugar de girar a la derecha,
hacia el depdsito de autobuses, se subié al pavimento. "Mi

madre murié instantineamente", cuenta Sarah. "Yo quedé
atrapada debajo del autobus y Pollyanna perdi6 la pierna".

arah sufrié una lesiéon conocida como a i6n severa de la
Sarah sufrié una lesién conocid mo avulsion severa de 1
pierna, que le dejarfa cicatrices de por vida.

En el choque, Pollyanna fue alcanzada por el autobus y a pe-
sar de que los cirujanos trataron de salvarle la pierna, tuvieron
que amputarsela.

"Ha sido muy duro", cuenta Sarah. "(Pollyanna) se ha adapta-
do muy bien, porque tiene una personalidad increiblemente
fuerte, pero la vida para un nifio con una amputaciéon puede
ser extremadamente dura".

"Ha tenido que ser sometida a numerosas operaciones y en
promedio ha tenido unas dos prétesis por afio". "Ella es una
bailarina. Creo que porque siente una enorme libertad cuando
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baila". "Y en 2012, cuando fueron las
Olimpiadas de Londres, recuerdo que
fue maravilloso ver a los fantasticos
atletas paralimpicos con sus extraor-
dinarias prétesis deportivas". "Yo
nunca antes habia visto esas protesis
para correr y entonces yo y toda la
familia pensamos que serfa fantastico
que Pollyanna tuviera una de esas
protesis", explica Sarah.

Desde el accidente que cambié sus
vidas, Sarah se habia estado dedican-
do a hacer campafia para ayudar a los
nifios amputados tanto en Reino Uni-
do como alrededor del mundo. Para
ello fundé la organizacion Elizabeth's Legacy of Hope (El Legado
de Esperanza de Elizabeth) en honor a su madre.

Pero cuando Sarah fue al Servicio Nacional de Salud para ver
la posibilidad de que su hija tuviera una prétesis deportiva con
la que pudiera practicar ballet, le dijeron: "No. Esas protesis
son muy costosas". Las prétesis que los servicios de salud
ofrecian a los nifios entonces eran solamente para caminar y
no para hacer deportes u otras actividades especiales.

Sarah tuvo que reunir US$7.000 para poder comprar la prote-
sis para Pollyannay decidié hacer campafia para que los Servi-
cios de Salud britdnicos ofrecieran estas protesis especiales de
forma gratuita a los nifios en este pafs. "Le esctibi al ministro

del Tesoro de esa época, Geor-
ge Osborne, porque pensé que
él era el hombre que podtia dar
el dinero".

Y gracias a la presion y las cam-
pafias, Sarah logré que el go-
bierno britinico otorgara unos
US$2 millones adicionales para
protesis deportivas para nifios
amputados. El Ministerio de
Salud britanico anuncié en 2016
que ese fondo ayudaria a que
500 nifios con amputaciones
pudieran correr, nadar y practi-
car otros deportes con las pro-
tesis especiales deportivas. Para Pollyanna eso signifi-
c6 cumplir su suefio de practicar ballet.

Sarah también esta ayudando en las campafas contra las rifias
de transito y filmé con el Departamento de Transporte de
Londres un video sobre su accidente para mostrar los riesgos
que pueden tener las peleas entre los conductores.

El chofer del autobus involucrado en el accidente de la familia
Hope fue sentenciado a cuatro en prisiébn por causar una
muerte por conducir de forma peligrosa y lesiones corporales
graves. Durante el juicio el chofer declaré que su ira se debid
a su frustracién porque alguien no le permitié entrar al depé-
sito de autobuses. m

LA VINETA DE JORGE RuUIZ*

*Socio de
ANDADE en
Cantabria
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EL MILAGRO QUE LE SALVO LA VIDA A TAMMY DUCKWORTH

OO BBC Mundo 8 Getty Images

La senadora Tammy Duckworth marcé varios hitos en su vida y su carrera politica

Tammy Duckworth esta acostumbrada a ser una pionera. Con una do-
ble amputacion de piernas, Duckworth fue la primera mujer con una discapacidad
en ser elegida para servir en el Congreso de Estados Unidos.

Nacida en Bangkok, de madre tailandesa y padre estadounidense, también fue una de
las primeras legisladoras de origen asiatico. Y ahora ha confirmado que protagoni-
zard un nuevo hito: serd la primera mujer que tendra un bebé mientras cumple un
mandato en el Senado estadounidense. "Ya era hora de que eso ocurriera", dijo a la
prensa Duckworth, de 49 afios, al hacer su anuncio. "No puedo creer que tardara

hasta 2018".

La senadora demécrata fue elegida al cargo en noviembre de 2016, en las elecciones
en las que Donald Trump derrot6 a Hillary Clinton. Duckworth ocupa un escafio de
mucho valor simbélico: es la segunda senadora por Illinois, el mismo lugar que
ocupaba Barack Obama antes de ser elegido presidente. Duckworth obtuvo su esca-
fio en el Senado a cuatro dias de cumplir un aniversario del evento que le cambi6 la
vida.

"Estoy aqui por el milagro que ocurrié hace 12 afios, en el cielo y en un campo pol-
voriento de Irak", dijo en su discurso de celebracién de su victoria. Entre las perso-
nas a las que dio las gracias estaban sus excompafieros del ejército, los hombres
que le salvaron la vida cuando el helicoptero que comandaba en Irak fue alcanzado
por una granada.

Duckworth era capitana en la Guardia Nacional de Illinois cuando fue reclutada
para servir en Irak. Aunque estaba en desacuerdo con esa guerra, acepto la responsa-
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bilidad de ir. Podria habetlo evitado pues
ya no estaba al mando de su vieja unidad
cuando fueron reclutados, pero pidi6 ir
con ellos. "No quieres que alguien esté
peligro sin estar tu enfrentando el mismo
peligro"”, le dijo a The Axe Files, el pod-
cast de David Axelrod, en diciembre de
2016. "Tienes que enfrentar los mismos
riesgos".

Era noviembre de 2004 cuando a su
equipo se le ordend ir a recoger a unos
soldados en Taji, al norte de Bagdad.
Tras cumplir con su misién, Duckworth
entreg6 el mando del helicéptero Black
Hawk a su copiloto Dan Milberg. Fue en
ese trayecto, regresando a la base,
que fueron atacados.

La granada cay6 sobre el regazo de Du-
ckworth, le contd a The Axe Files. Pet-
di6 parte del brazo derecho y ambas
piernas. Milberg logré aterrizar el
vehiculo y el equipo socorrié velozmente
a la capitana. Asi, salvaron su vida. Ella
desperté 11 dias mas tarde. Contd que
en el hospital uno de sus primeros pen-
samientos fue vengarse de sus atacantes.

Con el tiempo fue adoptando una acti-
tud mas positiva y hasta divertida respec-
to a su discapacidad, usando una camise-
ta que decfa "Oye, ¢dénde estd mi piet-
na?". También dio una charla ante la
Convencion Nacional Demécrata con
una de las protesis de sus piernas pintada
de camuflaje y la otra con la bandera de
EE.UU.

La operaron innumerables veces y estu-
vo 13 meses hospitalizada, la mayor
parte del tiempo en el Centro Médico
Walter Reed de Washington DC. Segun
ella, ese hospital, repleto de soldados
heridos, se convirtié en un "zooldgico
de amputados" al que visitaban los poli-
ticos que querfan sacarse fotos. »


http://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-42866773
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Diplomacia

Ella en realidad siempre habfa querido
ser diplomatica. Sus colegas en la univer-
sidad la convencieron de que las Fuerzas
Armadas eran el mejor camino para lle-
gar a la diplomacia.

De todos modos, las FF.AA. eran algo
inevitable en la vida de Duckworth,
cuya familia del lado del padre sirvié por
generaciones, desde la Revoluciéon de
EE.UU. en adelante. Su padre, Frank,
luché en la Segunda Guerra Mundial y
en Vietnam. Era infante de marina y du-
rante la época de Vietnam tuvo que en-
frentar mucha hostilidad cuando regresa-
ba a su hogar, debido a la fuerte oposi-
cién a esa guerra.

Por eso decidio instalarse en el sudeste
asiatico y fue alli, en Tailandia, que co-
nocié y se casé6 con Lamai Som-
pornpairin, quien trabajaba en una fa-
brica. Tuvieron a su hija Tammy y vivie-
ron en varios paises de la regién mien-
tras Frank trabajaba para el Programa de
Desarrollo de las Naciones Unidas. Uno
de los primeros recuerdos de Duckworth
es el de las bombas que explotaron cuan-
do los Jemeres Rojos tomaron el poder
en Camboya.

También vivieron en Indonesia y Sin-
gapur, pero cuando Frank perdié su

empleo debieron volver a EE.UU.

Parecidos con Obama

. . . . —
La historia de Duckworth tiene varios | . |

parecidos con la de Obama, ¢l hombre Barack Obama saluda a Duckworth en 2008. Poco después ella empezaria a
que la describié como "una mujer dura,
pero con un gran corazén". Ambos han
dicho que sus origenes raciales mixtos
han marcado sus identidades. Los dos  fendi6 estos subsidios estatales ante el Congreso cuando hubo planes de recortatlos.

trabajar en su gobierno

crecieron en Indonesia en épocas simila-  "Estuvieron ahi para ayudarme, asi podia concentrarme en la escuela y no en mi
res y dejaron Asia para ir a vivir en Ha-  estémago vacio", dijo.
wai.

Con ayuda de becas y préstamos Duckworth pudo asistir a tres universidades. Luego
Para Duckworth la transicion a ese esta-  sigui6 el consejo de sus colegas y se uni6 al ejército, donde se "enamord" de la cama-
do multicultural fue la manera perfecta  raderia y de la sensacién de pertenencia. También se enamoré de otro cadete, Bryan
de adaptarse a la vida estadounidense.  Bowlsbey, quien luego se convettitia en su esposo.
Sin embargo, su padre sigui6é teniendo
problemas econémicos y la familia de-  Su interés en la politica nacié en 2005 cuando el senador demécerata Dick Durbin la
pendio6 de los cupones de alimentos para  invit6 a presenciar el discurso por el Estado de la Unidn, que dio el entonces presi-
poder comer. En 2013 Duckworth de-  dente George W. Bush. Ella entonces trabajaba asesorando a jovenes veteranos en el
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hospital Walter Reed. En 20006, solo dos afios después del
ataque en Irak, se postul6 al Congreso en Illinois pero perdi6
por solo 5.000 votos contra su rival republicano. "Lloré en la
bafiadera durante 3 dias", revelé después.

Carrera politica

En 2008 el flamante presidente Obama la nombré vicesectre-
taria del Departamento Federal de Asuntos de Veteranos.
Cuatro afios mas tarde volvio a postular para el Congtreso
y esta vez gano.

En 2014, a la edad de 46, fue madre por primera vez, tras
varios tratamientos de fertilidad infructuosos. Y dos afilos mas
tarde postuld para el Senado, enfrentando algunas criticas de
medios como el Chicago Tribune,que aseguré que sus logros
como representante del Congreso habfan sido muy pocos y
que se dedic6 sobre todo a hacer "relaciones publicas". A pe-
sar de que no logr6 que se aprobara ninguno de sus proyectos
de ley, Duckworth ha defendido su legado.

Ahora enfrenta un escrutinio ain mayor como una de las se-
nadoras mas vocales y criticas contra el presidente
Trump, en particular en lo que hace a temas de inmigracién y
las Fuerzas Armadas.

Hace unos meses Trump atacé a los demédceratas por no apo-
yar una ley de financiacién que segun €l "mantiene rehenes a
nuestros militares”. Duckworth le respondi6é con fuerza
desde el Senado, resaltando que Trump habia evitado servir
en Vietnam. "No permitiré que me dé lecciones sobre qué
necesitan nuestros militares alguien que evité cinco veces el
llamado a servit", dijo.

En medio de sus criticas a Trump ya hay quienes la ven como
una posible candidata democrata para la presidencia en 2020.
Aunque ella aun no ha revelado si tiene interés, seguramente
sabra que, de postularse, podria romper quizas el mayor hito
politico de todos: ser la primera mujer presidenta de los Esta-
dos Unidos. =

El entonces vicepresidente Joe Biden le toma el juramento a Tammy Duckworth, acompafiada por su madre, hija y marido.
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PEDRO APARICIO: “NUESTRO FIN ES TERMINAR CON EL SUFRI-
MIENTO SORDO DE SERES HUMANOS”

= Carlos Diez, Director de la Revista ANDADE [t&8 Pedro Aparicio
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Pedro Aparicio Pérez, Gerente de
Corner, tiene 56 anos, desde los 33 es
diabético tipo 2. Toda su vida ha sido
un estudioso de las necesidades de los
seres humanos y ha puesto en marcha
un nuevo concepto de Medicina, que no
de oportunismo. Medicina con
mayusculas, que aplicada por Médicos
consigue curaciones realmente
espectaculares. Hoy quiere ayudar a los
amputados y por ello ha puesto en
marcha un Reto al que ha llamado

ZERO DOLOR.

ANDADE. ¢:Qué es Corner, donde
esta, cuando se crea y qué servicios
ofrece a sus clientes?

Pedro Aparicio. Corner es la traduc-
cién de un pensamiento que me lleva a
tomar la decisiéon de ayudar a curar las
heridas crénicas, con la unica medicina
que entienden nuestras células, y que
no es otra que el aporte de oxigeno. En
Corner analizamos con equipos espe-
cializados en cada una de las distintas
areas, el estado en el que llegan nues-
tros amigos. Desde dolores incompren-
sibles, migrafias, pie diabético. Esta en
Madrid, en la calle Camilo José Cela,
33.Y, en él ofrecemos servicios de po-
dologia, desbridado y limpieza de heri-
das, aplicacién de fisioterapia (aunque
este servicio sera cedido a un centro
especializado en amputados que estd
muy cerca del nuestro). Medicina Hi-
perbarica a través de la aplicacion de
protocolos médicos ad hoc.

A. ;Existen en Espafia otras clinicas
con las instalaciones o servicios que
ofrecéis?

PA. Elegidas por la Asociacién Mun-
dial de Azucarados (SWA.es), somos
tres centros. Uno en Madrid, otro en
Asturias y uno que se ha incorporado la
semana pasada en Cérdoba. Queremos
que el trabajo realizado por el Oxigeno
esté pautado y controlado por Médicos.
No todo lo que hay en el mercado es
Medicina Hiperbarica. Y, ante la necesi-
dad y la desesperacién, pedimos a los
usuarios que se informen. Las bonda-
des de la Medicina Hiperbarica descan-
san en dos pilares fundamentales: el
Oxigeno y la Presion.

A. ¢De qué personal dispone la cli-
nica para prestar los servicios men-
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cionados? Los profesionales traba-
jan de manera coordinada como un
equipo multidisciplinar?

PA. En estos momentos en nuestro
Corner de Madrid tenemos una directo-
ra médica, un equipo de fisioterapeutas,
una podéloga, y cuatro camaristas.
Ademas, existen consultas de otras es-
pecialidades, y siempre que uno de
nuestros amigos necesita una solucion,
estin nuestros hermanos mayores del
Grupo Hospital Madrid, que se ocupa-
ran de solucionar los problemas de
nuestra puesta a punto, y aquellos en
los que la Medicina Hiperbarica no
cuenta hoy con los protocolos que ava-
len su efectividad.

A. ¢En qué consiste la medicina hi-
perbarica, y para qué patologias y
edades esta indicada?

PA. La Medicina Hiperbarica consiste
en la aplicacion de Oxigeno medicinal
al 100%, en una cidmara aislada, en la
que se realizan recirculaciones periédi-
cas hasta conseguir una mezcla pura
que llene nuestro cuerpo de Oxigeno
sanitario. Una vez que estamos dentro
de la Camara, la experiencia es como
bajar a bucear. Por cada diez metros
que bajamos, afladimos una atmosfera
de presion a la accién curativa del Oxi-
geno. De esta forma, si los médicos
indican a los técnicos camaristas que la
presiéon a aplicar es de 2.4 Atmosferas
(ATA), tendremos en nuestro organis-
mo las sensaciones de presién de haber
bajado a 14 metros de profundidad.
Esta presion genera cambios espectacu-
lares en la forma de la molécula de Oxi-
geno, haciendo de ella una molécula
mas elastica y capaz de entrar alli donde
antes era imposible. Por otro lado, es la
misma presion la que hace que, ante la
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Fachada de la Clinica Corner, en Madrid

saturacion, nuestro organismo transfor-
me el gas Oxigeno, en Oxigeno liquido,
que enriquece nuestro plasma sanguineo
y lleva el alimento hasta la dltima célula
de nuestro organismo.

Serfa baladi hablar de patologias, cuan-
do observamos la capacidad de regene-
rar de la Molécula de la Vida. Sélo pen-
sar que en 3 minutos, en el mejor de los
casos, ante la ausencia de Oxigeno, los
seres humanos morimos. ¢Cudl es nues-
tra droga natural?

A. :Qué suministros son necesarios
para el funcionamiento de las cama-
ras hiperbaricas?

PA. En primer lugar, el intangible mads
grande que hay en los centros Corner, y
que es en el que mas invertimos: el
Amor. Todos los que trabajamos para
vosotros tenemos que estar enamorados
de nuestro trabajo; y de vosotros, pot-
que sois el motor de nuestra actividad, y
el motivo de nuestros suefios. E1 Amor
de los profesionales de Corner serd el
mejor activo para que os sintais como

en casa. Preguntad a quienes ya nos co-
nocen.

El resto es el mejor Oxigeno, que nos lo
proporciona la multinacional de la salud
Praxair, y un poco de electricidad. Aun-
que las instalaciones cuentan con micro-
fonfa de comunicacién con el técnico
camarista, y una pantalla de LCD para
poder disfrutar de nuestras peliculas, o
presentaciones favoritas, que de todo
programamos para nuestros amigos. Y
sin olvidar que los mds pequefios pue-
den también, bajo prescripcién médica,
utilizar, junto a uno de sus padres, las
instalaciones, para que no se sienta soli-
to en su tratamiento.

A. ¢;Existe un protocolo a seguir en
cada tratamiento individualizado?

PA. Légico. Ya comentibamos que no
es lo mismo estar en una cimara duran-
te una hora a 2.5 ATA, que dos horas a
2 ATA... El Equipo Médico de Corner
lleva preparado en este afio y medio que
llevamos atacando a los malos, una setie
de protocolos que a dia de hoy estan
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desarrollados en: Aplicaciones de la Me-
dicina Hiperbarica en el Pie Diabético,
otro de Oxigeno Hiperbarico e Hidrote-
rapia de Colon, y ahora estamos con el
estudio y desarrollo de un protocolo
extenso sobre depresion, y otro que esta
en fase de inicio sobre Sindrome de
Miembro Fantasma (SMF), impulsado
por ANDADE, con su Presidente a la
cabeza.

En cualquier caso, los amigos que vie-
nen al Corner pasan siempre por la con-
sulta de un médico hiperbarico que tra-
duce el tratamiento. Esto no quiere decir
que se tenga que dejar a un lado los
prescritos por su médico o especialista,
no siendo los medicamentos que tienen
que ver con el dolor, que se retiraran
segln remiten los sintomas.

AND. Describenos cémo es una se-
sién para un paciente. Al pensar en
una camara hiperbarica, podemos
intuir que la sensacion de claustrofo-
bia puede aparecer.

PA. Importante destacar ante vuestra
pregunta que no vamos a una clinica en
el sentido de lo que conocemos, no es
un sitio frfo, ni gris, ni con indicaciones
que asustan en ocasiones. Los Corner
son una extension del salén de nuestra
casa, con nuestra tele, conexiones a todo
lo inimaginable, enchufes para cargar
nuestros gadgets... Las dos salas en las
que estan instaladas las Camaras son
confortables, amplias, agradables, aro-
matizadas, iluminadas con la luz justa. Al
entrar en la Camara estds con un profe-
sional que te explica donde estis, qué
vas a ir experimentando, y te ird ayudan-
do a realizar las descompresiones, para
que llegues al 6ptimo con la mejor dis-
posicion. En el supuesto de que alguna
persona no pueda utilizar la Camara, que
hasta ahora nunca ha sido por claustro-
fobia, hemos buscado soluciones de
Oxigeno normobarico, pero que no tie-
nen la eficacia del Oxigeno a Presién, al
tratarse de suministro de Oxigeno medi-
cinal con mascarillas. El beneficio del
tratamiento hiperbarico hace que se su-
pere el miedo a entrar en la Camara. Y,
como usuario desde hace afios, os garan-
tizo que me echo unas siestas maravillo-
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sas y oxigenadas, y salgo veinte aflos mds
joven, jasi estoy!

A. Varios socios de ANDADE han
recibido o estan recibiendo trata-
miento de forma experimental en la
clinica para tratar diferentes patolo-
gias. ¢Qué conclusiones definitivas o
provisionales habéis extraido de ello?

PA. Las conclusiones son varias. La pri-
mera es que los Amputados son perso-
nas que pierden una parte de su cuerpo,
para ganar una gran sensibilidad y huma-
nidad que les acerca a lo angelical. Con-
vierten la pérdida en alma, comprensién
y fuerza.

En cuanto al tratamiento, que es mas
mundano pero lo que nos ocupa, puedo
decir sin opacidad que aquellos que estan
tratindose en nuestro Corner en Madrid,
han experimentado en uno de los casos
la sanacién competa de heridas en mu-
fién de mas de cinco afios de tratamiento
convencional (en este caso Betadine y
raspados), y pérdida total del Sindrome
del Miembro Fantasma (SMF), pasando
de un 4 en la escala EVA a cero. Otro de
los casos es un doble amputado que,
después de mas de treinta afios pade-
ciendo fuertes dolores, retornos horro-
rosos de mensajes que su cerebro envia y
su cuerpo devuelve con extrema dureza,
hoy en la escala EVA esti en un dos, en
el peor de los dias, y su recuperacion es
espectacular a todos los niveles. Estamos
tratando una joven con amputacién por
encima del hombro, con un EVA de 10
en una escala de 10, pero con el agravan-
te de que el dolor es permanente; hoy,
después de unas semanas de tratamiento
de Medicina Hiperbarica, el EVA esti-
mado estarfa por debajo de 4 (cuando se
han presentado minimos episodios en
este mes de mayo, que nos ha dejado a
todos locos, con sus cambios climaticos
extremos).

Ademas de estos amigos Amputados,
que pueden dar fe de mis palabras, cose-
chamos éxitos en la curacion y cicatriza-
cién de heridas de afios, escaras, pie dia-
bético, aplicacién con resultados espec-
taculares en episodios en los que hay que
usar quimioterapia.

Una de las camaras hiperbaricas de Corner

A. ;Cual es el futuro de la clinica y
de la oxigenacion hiperbarica? :Se
sigue investigando en Corner o se
tiene conocimiento de nuevos avan-
ces en la materia?

Nuestro fin es terminar con el sufri-
miento sordo de seres humanos que
por una desgracia del tipo que sea, ven
como pierden una de las extremidades,
limitando de por vida en sus acciones y
relaciones. Una amputacién es un gran
disgusto que puede terminar con la
estabilidad de una familia. Si la persona
amputada tiene una extremidad viva y
desestresada, que devuelve los mensa-
jes con cordialidad, hacemos que des-
aparezcan una parte importante de los
dolores. Si a esto unimos que el Oxi-
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geno bafla nuestro cerebro, activa
nuestras funciones reparadoras. ..

El Corner es y sera un centro de inves-
tigacién, cuyo unico reconocimiento
deseado es conseguir la sonrisa de los
que ayer entraron con cara de angustia
y dolor.

En lo concerniente a la Medicina Hi-
perbarica: es el futuro, es una verdad
que se nos ha ocultado, y de la que to-
dos tenemos que beneficiarnos, es
nuestra madre reparadora, nuestro ar-
bol de la vida. Y a aquellos que duden,
les reto. Si nuestro equipo médico ad-
mite tu caso, y no somos capaces de
sanarte, no cobraremos. m

Programa de La
Sexta sobre la
oxigenacion
hiperbarica

emitido el 24 de

junio de 2018.



https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=n3b7LHjbMYw&feature=youtu.be
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TECNOLOGIA CIENTIFICOS ITALIANOS DESARROLLAN LA PROTE-
SIS DE MANO MAS AVANZADA HASTA EL MOMENTO

oo I8 Voz de América

Marco Zambelli muestra su protesis en Roma

Investigadores italianos presentaron una nueva mano robdtica
que, segun dicen, permite a los usuarios agarrar objetos de for-
ma mas natural y presenta un disefio que reducira significativa-
mente el precio.

La mano robédtica de Hennes tiene un disefio mecanico mas
simple en comparacion con otras protesis mioeléctricas, carac-
terizadas por sensores que reaccionan a las sefiales eléctricas
del cerebro a los musculos, dijo el investigador Lorenzo De
Michieli. El ayudé a desarrollar la mano en un laboratotio res-
paldado por el Instituto Italiano de Tecnologia y el centro pro-
tésico de compensacion al trabajador, INAIL.

El Hennes solo tiene un motor que controla los cinco dedos,
lo que lo hace mas liviano, mds econémico y mas capaz de
adaptarse a la forma de los objetos. "Esto puede considerarse
de bajo costo porque llevamos al minimo la complejidad meca-
nica para lograr, al mismo tiempo, un agarre muy efectivo y un
comportamiento muy eficaz de la prétesis”, dijo De Michieli.
"Maximizamos la efectividad de las prétesis y minimizamos la
complejidad mecanica".

Esta previsto llevarlo al mercado en Europa el préximo afio
con un precio aproximado de 10.000 euros, un 30% por deba-
jo de los precios actuales del mercado.

Arun Jayaraman, un investigador protésico robético en el la-
boratorio Shirley Ryan Ability en Chicago, dijo que el disefio
mas liviano podria ayudar a superar la resistencia de los usua-
rios a las manos mioeléctricas, que hasta ahora han sido dema-
siado pesadas para algunos pacientes. Los investigadores italia-
nos dicen que el Hennes pesa casi lo mismo que una mano
humana.

En Estados Unidos, muchos amputados prefieren la prétesis
de gancho mucho mas simple, que se conecta mediante un
arnés de hombro, porque les permite continuar operando
equipos pesados, dijo Jayaraman.

El jubilado italiano Marco Zambelli ha estado probando la
mano de Hennes durante los ultimos tres afios. Perdié la
mano en un accidente laboral cuando todavia era un adoles-
cente y ha usado una variedad de prétesis a lo largo de los
afios. "Conducit, por ejemplo, no es un problema", dijo Zam-
belli, de 64 afios, quien también aprendié a usar un cuchillo de
mesa. "Creo que a cualquiera que no esté mirando con ojo
experto le resultara dificil detectar que es una mano artificial".

Una decena de laboratorios en todo el mundo tratan de mejo-
rar la prétesis mioeléctrica, algunos centrandose en el tacto,
otros en mejorar la forma en que el sistema nervioso se comu-
nica con la prétesis. "Cada grupo estd dando pequefios pasos
para ayudar al campo a avanzar", dijo Jayaraman.

El costo sigue siendo una barrera para las extremidades proté-
sicas avanzadas, asi como el hecho de que los sistemas moto-
rizados mas complejos tienden a ser "pesados y fragiles. Tam-
bién son dificiles de controlat”, dijo Robert Gaunt, profesor
asistente de rehabilitacién de la Universidad de Pittsburgh. m

ottobock.
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TECNOLOGIA DISENAN UNA PROTESIS QUE PUEDE ENVIAR Y

RECIBIR SENALES DEL CEREBRO
oo 8 ConSalud

A pesar de las mejoras significativas que se han realizado en
los dispositivos protésicos en los dltimos afios, hasta ahora
no se habfa podido proporcionar al paciente la sensacion de
seguridad que siente una persona que no tiene que llevar una
extremidad artificial. Con el objetivo de que aquellos que pa-
decen este tipo de problemas no vean limitados sus movi-
mientos y tengan un control absoluto de su cuerpo, se ha di-
seflado una protesis inteligente.

Un equipo de investigadores del Center for Extreme Bio-
nics del Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT)
ha inventado un sistema capaz de enviar comandos de movi-
miento desde el sistema nervioso central a una protesis robo-
tica, lo que significa que una pierna artificial serd capaz
de enviar y recibir sefiales del cerebro.

El descubrimiento permite al paciente sentir su protesis co-
mo una pierna natural en lugar de depender de otro método
de estimulacién, como la vibracién. La persona puede discet-
nir la posicién articular de la proétesis, la velocidad de movi-
miento e incluso el torque (esfuerzo de torsién) aplicado al

pie.

Este nuevo paradigma, conocido como la interfaz neuronal
agonista-antagonista (AMI), implica un nuevo enfoque quirur-
gico para la amputacion de extremidades en el que se pre-
servan las relaciones musculares dinamicas dentro de la extre-
midad amputada. Asi, se unen dos musculos para que se em-
pyjen y tiren el uno del otro. Las sefiales eléctricas, que se
derivan de los datos que provienen de la protesis, se pueden
enviar a los musculos para provocar contracciones, las cua-
les estan hechas para sentir esencialmente lo que sentirfa un
pie real al experimentar las fuerzas dadas.

El nuevo sistema fue validado en una extensa experimenta-
cion preclinica en el MIT antes de su primera implementa-
cién quirdrgica en un paciente, con una amputacién por deba-
jo de la rodilla, en el Hospital Faulkner de Brigham and Wo-
men (Boston, Estados Unidos).

En un articulo publicado en Science Translational Medici-
ne, los investigadores describen esta primera implementa-
cion humana del sistema y reflejan buenos resultados. Para
ello utilizaron los mismos sensores biolégicos que crean las
sensaciones propioceptivas naturales del cuerpo. m
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SALUD LA CARRERA PARA DETENER LA ENFERMEDAD QUE MATA
A 17.000 PERSONAS AL ANO EN ESPANA

= Daniel Mediavilla ©© & E/ Pais

A veces, parece como si el sistema inmune en-
trase en panico. Un virus, un hongo o una bac-
teria desatan las alarmas y el cuerpo, en lugar de
ofrecer una respuesta proporcionada, aprieta el
botén nuclear. El organismo libera sustancias
quimicas para combatir la infeccién y se provo-
ca una inflamacién generalizada que acaba cau-
sando un fallo en la circulacion de la sangre. El
oxigeno y los nutrientes dejan de llegar a los
6rganos que comienzan a fallar y la vida peli-
gra.Esta respuesta, que se puede iniciar por do-
lencias como la meningitis o la neumonia, es lo
que se conoce como sepsis. Se estima que en
Espafia se producen 50.000 casos al afio, de los
que mueren 17.000 personas (y dejando un gran
nimero de amputaciones entre los que superan
estos episodios!). En EE UU, mueren mas per-
sonas por sepsis que por infarto de miocardio y
es la enfermedad que produce mayores gastos
al sistema sanitario del pais, con 22.200 millo-
nes de euros anuales.

Cuando un paciente llega a un hospital con sintomas de sep-
sis, dar con el tratamiento correcto cuanto antes es fundamen-
tal. Una hora de retraso en la administracién del antibiético
adecuado supone una disminuciéon de la supervivencia del
7,6%. Para lograr una reaccion tan rapida como sea posible, se
estd implantando en los hospitales un protocolo ("cédigo sep-
sis") para reconocer y tratar este problema. Algunos hospita-
les, como el de la Princesa, en Madrid, han ido mas alla.

Alli, en colaboracién con la empresa Accelerate Diagnostics,
han comenzado a probar una nueva herramienta para tener
antes un diagnostico preciso. Laura Cardefioso, jefa del servi-
cio de microbiologia del hospital, explica que han logrado re-
ducir drasticamente el tiempo necesatio para conocer el patd-
geno culpable de la sepsis, “de entre 36 y 48 horas con un
hemocultivo [un cultivo de la sangre del paciente] a las 7 ho-
ras”. "La identificacién cotrecta de los agentes infecciosos en
1 hora y media en el 92% de los casos", sefiala.

Cuando un paciente ingresa con sintomas de sepsis, recibe
antibiéticos de amplio espectro que tienen en cuenta el tipo
de microorganismos infecciosos que se encuentran en la ciu-
dad y en el hospital concreto. “Este sistema se emplea con
pacientes criticos y esa forma empirica de aplicar los antibioti-

El equipo del Servicio de Microbiologia del Hospital de La Princesa

cos acierta en un porcentaje elevado de los casos”, afirma Car-
defioso. Después, el analisis mas preciso que ofrece la nueva
maquina, ofrece informacién que hace cambiar el tratamiento
por otro mas preciso en un 47% de los casos. “Esta informa-
cién, ademads de adecuar mejor el tratamiento, favorece el
control de resistencias a antibiéticos que después se disemi-
nan. Porque si por miedo al fracaso terapéutico se utilizan
siempre los antibiéticos de dltima linea [los mas potentes], se
extienden las multirresistencias”, anade Cardefioso.

Una vez que se tiene la informacién, en La Princesa también
han desarrollado nuevas vias de comunicacién para que los
médicos, responsables de aplicar el tratamiento, obtengan los
resultados de los analisis en un dispositivo mévil para poder
tomar decisiones junto a los propios enfermos.

Ahora, segun explica Cardefioso, en su hospital, el primero de
Europa en utilizar estas herramientas, continuaran evaluando
los resultados de su aplicacién para compararlas con los méto-
dos tradicionales y poder setvir de ejemplo para otros hospita-
les. m

1 Nota del editor
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SALUD HACIENDO DHARMA YOGA

= 8 Aida Flores, socia de ANDADE en México

- ;

Postura Sirshasana, una grata experiencia en el taller
impartido por el maestro Jerome Burdi, organizado por mi

maestra Giovana Jiménez, en Bacalar, Quintana Roo, México

Si, y definitivamente si, las personas con alguna amputacién
podemos hacer yoga, tanto hombres como mujeres, nifios y
adultos, sin importar las creencias personales.

En mi caso practico Dharma Yoga, es una manera de otorgar-
me una energia que vitaliza y fortalece no sélo mis sentidos,
sino también mi parte fisica, reconociendo lo que tengo y lo
que soy; confirmo nuevamente lo maravilloso que es nuestro
cuerpo si le damos la oportunidad de hacerlo miés util, es sor-
prendente todos los avances que podemos alcanzar si asi lo
decidimos.

Dharma Yoga, es un estilo de yoga que fue fundada en 1984
por el gurt y el yoga espiritual, Sir Dharma Mittra, quien com-
pilé 908 posturas, también llamadas asanas de yoga: combina
movimientos corporales con la concentracion, el bienestar de
la conciencia, liberando la mente y haciendo fluir la energfa.
Dentro de los beneficios para una persona con algin tipo de
amputacién, bajo mi corta experiencia, siendo una persona con
amputaciéon transfemoral, haciendo dharma yoga fisicamente
se fortalecen todos los musculos, las articulaciones, hay una
mejor circulacién, se adquiere poco a poco mayor destreza,
estabilidad, equilibrio, elasticidad y flexibilidad.

Al ir conociendo diferentes asanas, he ido experimentando qué
posturas puedo hacer y cudles me cuestan mas trabajo. Confor-
me practico he logrado realizar varias, y las que no, debido a

mi tipo de amputacion, mi maestra de Dharma Yoga, Gio, las
ha modificado de manera que se logre la misma intencién de
dicha postura. Toda esta experiencia continta siendo un
aprendizaje, y como nos ha deja claro Gio, “hacer yoga no es
preocuparse si salen o no las asanas, hacer yoga, es sentir y en-
tregarte a la practica”.

Pasos recomendados para hacer yoga:
1. Querer estar mejor de lo que estamos.
2. Investigar los lugares donde ofrecen yoga.

3. Tomar muy en cuenta que la o las personas que ensefian,
sean certificadas y reconocidas en el tipo de yoga que ofre-
cen, investigar su trayectoria y estudios que avalen su ense-
fianza y profesionalismo; de lo contrario, no sera la misma
experiencia y se cotre el riesgo de sufrir lesiones por prac-
ticas inadecuadas.

4. Atrévete a ir a una clase muestra.

¢Qué accesorios se necesitan para hacer yoga?

Por lo regular, en los lugares que ofrecen yoga pueden prestar-
te en un inicio todos los materiales que necesitas, si te animas a
una clase muestra y te gusta, entonces, es recomendable:

e Tapetes de yoga: existen de diferentes marcas, materiales y
grosores; el tapete llega a ser nuestro espacio dentro del
salén, es la conexion personal donde depositamos nuestra
energfa en cada practica.

e Wheel o rueda de yoga: es una importante herramienta que
ayuda a perfeccionar las posturas o asanas, que postetiot-
mente se hacen sin apoyo; por otro lado, a las personas
con alguna amputacién nos resulta de mucha utilidad en
las posturas a modificar o adaptar.

e Bloque: es otro accesorio que se utiliza para apoyar dife-
rentes partes del cuerpo que, también como la wheel, pet-
mite una expresion mas profunda en la alineacion de una
postura. Es utilizada frecuentemente como extensién de
una de las manos, y para apoyar la espalda, cabeza, cadera,
asi como para profundizar la percepcion del alineamiento.

e Cinturén de apoyo: para principiantes, permite la exten-
sién y flexién de los brazos para lograr torsiones y canda-
dos.

e Una toalla: para tenerla cerca en nuestra practica. m
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HISTORIA ANTROPOLOGOS HALLAN EL ESQUELETO DE UN HOM-
BRE AMPUTADO QUE UTILIZABA UN CUCHILLO COMO PROTESIS

oo & Sin Embargo

En el norte de Italia fue hallado el esqueleto de un hombre
medieval manco que resulta enigmatico hasta para los antro-
pologos. La osamenta deja ver que la mano le habia sido
amputada en vida, pero lo inusual es que en su tumba habia
también una hoja corta, parecida a un cuchillo, que pudo ha-
bertle servido como protesis, informa Science Alerte, que a su
vez refiere al Journal of Antropological Sciences. La tumba data del
siglo VIII y la edad de hombre, al morir, era de entre 40 y 50
afios. Hasta el momento se supone que se trataba de un gue-
rrero, como lo era por entonces todo el pueblo de los lombar-
dos, al que pertenecia.

En un primer analisis del esqueleto, los especialistas confirma-
ron que la carencia de la mano no se debia a una malforma-
cién, sino que fue resultado de una amputacion necesaria tras
haber sufrido un traumatismo severo. Ciertas callosidades
encontradas en el hueso del mufién son tipicas de todo aquel
que ha usado una protesis durante largo tiempo. Ademis, en
los huesos del hombro se hallaron erosiones también caracte-

Buckle

Knife

k

risticas en la persona que debe mantener una postura poco
natural debido a una extremidad apuntada.

En adiciéon, los dafios que el personaje tenfa en su dentadura
permiten presuponer que utilizaba sus dientes no sélo para
masticar, sino para sujetar con fuerza algunas cosas. Eso, a su
vez, lleva a pensar que podtia tratarse del correaje que sujeta-
ba una protesis a su brazo. Y todo lo anterior se complementa
con restos de piel hallados en la cuchilla-prétesis que se en-
contré en su tumba.

Lo que resulta misterioso es el uso que pudo datle a ese cuchi-
llo que se encontrd encima del esqueleto. Los estudiosos pien-
san que pudo servirle como arma secundaria en las batallas, en
caso de que fuese un guerrero, pero admiten que quiza el lom-
bardo solo haya sido un carnicero. En todo caso, lo mas cu-
rioso de todo este caso es que el hombre sobreviviera a una
amputacion en una época en que no habia antibiéticos y pulu-
laban las infecciones. m
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HISTORIA EL CUCHILLO MAS RAPIDO DE LONDRES: CUANDO LA
CIRUGIA ERA UNA CARRERA DE VELOCIDAD CONTRA LA MUERTE

©©o [ Diario Tecnologia

Dos minutos y
medio. Eso es lo
que tardaba el doc-
tor Robert Liston
en amputar una
pierna, desde que
hacia la primera
incisién hasta que
cortaba los hilos
sueltos de las sutu-
ras. Hoy por hoy
seria considerado
un temerario, cha-
pucero y descuida-
do; pero, muy al
contrario, en la épo-
ca de Liston era considerado el cirujano mds reputado del
Reino Unido.

Hablamos de la primera mitad del siglo XIX, un mundo sin
anestesia en el que cada segundo era fundamental. No sélo
minimizaba el dolor del paciente, sino que mejoraba (y mu-
cho) las posibilidades de supervivencia. Segin el historiador
médico Richard Gordon, se calcula que en las mesas del Uni-
versity College Hospital donde operaba Liston motian uno de
cada diez pacientes. En las del hospital de St. Bart, también en
Londres, morfan uno de cada cuatro. La cirugia era una ca-
rrera contra la muerte.

Un virtuoso del cuchillo, pero la potencia, sin control...

Ese virtuosismo hacfa que decenas de pacientes acamparan en
la puerta del hospital pidiendo que les atendiera. Especialmen-
te, los casos que ya habian sido desahuciados por otros
cirujanos. Entre los mas llamativos estan un tumor escrotal
de 20 kilos y medio o una aneurisma de aorta que ain se con-
serva en el museo de patologia del UCH.

Pero, claro, la velocidad no siempre es buena y las historias
asf lo atestiguan. Los historiadores no se ponen de acuerdo de
cuales son ciertas y cudles son, pero hay un grupo de ellas que,
por su truculenta espectacularidad, bien merecerian serlo. Se
cuenta que, una vez, junto a la pierna que trataba de amputar
se llevo los testiculos del paciente. Pero la mas famosa es otra.

En esa mitica operacién, la velocidad de Liston fue tal que, sin
darse cuenta, junto a la pierna del paciente amput6 dos de los
dedos a su asistente. Acto seguido, asustado ante el accidente,
clavé el escalpelo en un estudiante que observaba la opera-
cién. Los tres (paciente, asistente y estudiante) murieron por
la infeccién de las heridas. Y aquella operacién pasé a los ana-
les por ser la tinica que conocemos con una mortalidad
del 300%.

El fin de una era

Es curioso que Liston fuera, ademds, el primer cirujano euro-
peo en usar la tecnologia que ha permitido operaciones de
doce horas sin pestafiear. El 21 de diciembre de 1846, realizo
la primera intervenciéon con anestesia de Europa. Un pu-
flado de semanas después de la famosa cirugia de William

T.G. Morton en el Mass General de Boston.

Justo en 1846 empieza el "siglo de los cirujanos" (como lo
llamaba Jirgen Thorwald). Cien afios durante los que la ciru-
gia dio grandes pasos para liberar a la humanidad del dolor, las
infecciones y la enfermedad y en los que los cirujanos pudie-
ron acceder a las partes mas reconditas del cuerpo humano (el
higado, el cerebro, la médula espinal o los pulmones). Liston
fue uno de esos héroes que ayudaron a crear el mundo tal
y como lo conocemos. m
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