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ANDADE 

$þÅÚȟ 2ÅÁÌ Ù (ÅÒÒÅÒÏȟ ÔÒÁÓ ÌÁ ǢÒÍÁ ÄÅÌ ÃÏÎÖÅÎÉÏ ÄÅ ÃÏÌÁÂÏÒÁÃÉĕÎ ȟ ÅÌ ÐÁÓÁÄÏ ά ÄÅ ÍÁÒÚÏȢ 

La consejera de Sanidad, Luisa Real, y el presidente de la 
Asociación Nacional de Amputados de España 
(ANDADE), Carlos Díez, han firmado hoy un convenio 
de colaboración para proporcionar a los pacientes ingresa-

dos por una amputación en los hospitales del Servicio Cán-
tabro de Salud (SCS) asistencia emocional, apoyo, acompa-
ñamiento y asesoramiento social. 

https://www.cantabria.es/detalle/-/journal_content/56_INSTANCE_DETALLE/16413/7237843
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"Se trata de prestar una asistencia integral que complemente 
la labor de los profesionales sanitarios y que contribuya a 
mitigar el impacto psicosocial y la incertidumbre que pro-
duce un hecho tan traumático como es la pérdida de alguno 
de los miembros por amputación", ha explicado la conseje-
ra. 

Por su parte, Carlos Díez, que ha acudido a la firma acom-
pañado por la delegada de ANDADE Cantabria, Sheila 
Herrero, ha señalado que hoy es un día muy importante 
para la asociación para las personas amputadas "porque se 
institucionaliza un apoyo, un asesoramiento, una ayuda que 
hasta ahora no existía y que era muy necesaria". 

Según ha explicado, el hecho de haber vivido una situación 
similar permite a los miembros de esta organización aportar 
su experiencia y asesorar a pacientes y familiares desde el 
mismo momento de la amputación, ya sea ésta traumática o 
programada. 

El convenio suscrito contempla la visita, previa autoriza-
ción, a las personas ingresadas para minorar el efecto trau-
mático de la amputación. El objetivo es establecer una cola-
boración efectiva con el paciente y sus familiares que abor-
de, entre otras cuestiones, aspectos emocionales, miedos, 
sentimientos de frustración o dudas, cambios físicos y psi-
cológicos que afecten a la autoestima o la seguridad y as-
pectos como la reinserción en la sociedad. 

Las personas designadas por ANDADE para esta asistencia 
trabajarán en consonancia con los objetivos de recupera-
ción de capacidades funcionales de los pacientes, estableci-
das por el servicio de rehabilitación correspondiente. Ade-
más, tal y como recoge el convenio, tendrán en cuenta las 
necesidades objetivas de cada situación en particular y las 
expectativas de cada paciente sobre sus posibilidades de 
integración social, capacidad de movimiento y autonomía 
personal. 

Doce años de apoyo y orientación global a los ampu-
tados 

ANDADE es una asociación sin ánimo de lucro que fun-
ciona desde el año 2007, declarada de utilidad pública hace 
cuatro años. Es la única entidad que agrupa en España al 
colectivo de personas amputadas o con agenesia de miem-
bros, tanto adultos como niños. Su principal cometido es 
dar un apoyo y orientación global a la persona amputada 
desde el mismo instante de la amputación, mediante la es-

cucha activa, orientación, apoyo, información y asesora-
miento.  

Con cerca de medio millar de asociados, ANDADE pro-
mueve la realización de jornadas científicas, cursos de for-
mación de profesionales y trabajos de investigación, enca-
minados a subsanar los problemas derivados de la propia 
amputación o del uso de las prótesis. Â 

$þÅÚȟ 2ÅÁÌ Ù (ÅÒÒÅÒÏȟ ÄÕÒÁÎÔÅ ÌÁ ǢÒÍÁ ÄÅÌ ÃÏÎÖÅÎÉÏ ÄÅ ÃÏÌÁÂÏÒÁÃÉĕÎ ÅÎ ÌÁ ÓÅÄÅ ÄÅ ÌÁ #ÏÎÓÅÊÅÒþÁ ÄÅ 3ÁÎÉÄÁÄȢ 
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ANDADE 

Finalizando el pasado año 2018 se celebraron en Madrid, 
concretamente en el Hospital Clínico San Carlos, organiza-
das por tres de los más relevantes doctores españoles en 
dicha área como son la Dra. Marquina, Dr. Cebrián y el Dr. 
Casado de los Servicios de Oncología Médica, y auspiciadas 
estas jornadas por 15 sociedades científicas, que apoyaron 
éste y el anterior evento del 2017. 

En la presente II jornada hemos tenido presencia nuestra 
asociación ANDADE por un motivo muy especial. Y es 
que esta complicada patología, el sarcoma, es la responsable 
de llevarse literalmente la vida de muchas personas de eda-
des muy diversas: jóvenes, maduros y a muchos que siguen 
en la brecha ya les ha dejado su òmarcaó, es decir, la p®rdi-
da de una parte de su cuerpo, extremidades u otras partes 
de su fisonomía. 

Para los que desconocen esta enfermedad, comentar que es 
un gran maratón el que se ha de llevar en la lucha contra el 
sarcoma y, como algunos doctores en alguna ocasión lla-
man a los que perseveramos, somos òsupervivientesó, cu-
riosamente como alguna programación televisiva, pero en 
esta ocasión la batalla tiene premio para todos: la vida. 

Lo primero en comentar de esta jornada es que fue un éxito 
de organización y su ejemplar coordinadora del evento, la 
Dra. Marquina tenía todo preparado para que cientos de 
especialistas allí presentes estuviesen escuchando con inte-
rés cada una de las ponencias expuestas, que sin duda dan 
sus frutos en el día a día en todos los hospitales de referen-
cia nacionales donde se trata esta enfermedad. 

Por ello es justo decir con grandes letras que gracias a la 
iniciativa de la Doctora Gloria Marquina del departamento 
Gynaecology tumours, Sarcoma, CUP and Thyroid 
cancer Unit Hospital Clínico San Carlos, los avances en 
el tratamiento siempre estarán asegurados, porque la parti-
cipación de tantos especialistas (casi 365 inscritos de más de 
10 Comunidades Autónomas y con más de 20 especialida-
des representadas de distinta índole) hacen que estas jorna-
das sean de vital importancia. 

En relación a nuestra aportación a dicha jornada, quiero 
resaltar que sólo el salón de actos impresionaba y ya no 
decir la presencia de tantos investigadores, científicos, per-
sonalidades sanitarias y médicos, incluyendo a profesionales 
de la sanidad que merecían que nuestra presencia como 
asociación fuera acorde con el prestigio presente. Antes de 
viajar a Madrid, una doctora me comentó ante mis dudas 
que sólo tenía que expresarme con naturalidad, y así lo hice. 

La ponencia de ANDADE, cuyo título era òSARCOMA Y 
AMPUTACION , HERRAMIENTASó comprendía va-
rias partes: una primera desglosando cronológicamente las 
distintas batallas (operaciones quirúrgicas, trasplantes y sus 
posteriores recuperaciones) desde la primera vez, resaltando 
las soluciones o herramientas que con gran éxito se pudie-
ron realizar y llegando a la que de forma drástica originó la 
amputación de la pierna. A partir de ahí apunté cada uno de 
los aspectos que desde el minuto uno un amputado vive, 
resaltando de inicio la necesidad de incluir como protocolo 
la presencia de la figura del Psicólogo Clínico y apuntando 
que quizás en muchos casos esta ayuda debe ser extendida 
casi más al entorno de la persona amputada, que muchas 
veces vive este, llamémoslo trauma de forma más desasose-
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gada. A veces el amputado encuentra antes herramientas o 
habilidades para ir salvando obstáculos que su entorno 
(padres, parejas, hijos, amigosé). 

Siguiendo con la ponencia, apuntamos los problemas de 
financiación de las prótesis, observando que hoy día hay 
Autonomías que financian más y mejor, una cuestión poco 
justa, o que tener un sarcoma y perder la pierna no tiene las 
mismas ayudas que si fuese por un accidente (tampoco se 
entiende desde la perspectiva del afectado por el sarcoma ), 
en fin, dar lugar a reflexionar el por qué ocurren estas cosas 
y advertir que, además del sarcoma, también tendremos que 
luchar por tener una calidad de vida aceptable. Es injusto 
hipotecarse por una amputación y añadirlo a la enfermedad 
favorece poco o nada. 

Seguimos hablando de los técnicos ortoprotésicos y apun-
tamos que deberían existir Departamentos de Especializa-
ción con Equipos Multidisciplinares donde deben estar los 
buenos técnicos ortoprotesicos, pero alejados del interés 
privado, es decir, que la Sanidad Pública debe tener equipos 
que valoren bien las necesidades individualizadas; una lla-
mada a la unión de esta cuestión. Los hospitales de referen-
cia deben contar con técnicos de garantía integrados en la 
Sanidad Pública. 

En la parte final quise hacer una parada para otras reflexio-
nes que por las vivencias mías y ajenas me hacen tratarlas 
con interés, ya que si todos los problemas expuestos sobre 
pacientes con sarcoma son generales, en su mayoría sí que 
hay que añadir la necesidad de amparo, ayuda y potenciar 
recursos en los casos de ser, además, mujer. Porque la mu-
jer en sí es el motor de toda sociedad, porque es la fuerza 
de cualquier familia y porque por los roles que se le exigen 
debe hacer incluso un esfuerzo mayor en superar no sólo el 
desgaste del sarcoma, sino también de la amputación; y ya 
no digamos que ocurre cuando una paciente con sarcoma y 
amputada quiere ser madre y por la extensión de su ampu-
tación quizás no pueda por cuestiones funcionales, y sor-
prendentemente queda relegada al último puesto en cual-
quier proceso de adopción, al ser un superviviente del sar-
coma. Muy injusto. 

Terminé la ponencia con un canto de agradecimiento a los 
médicos y personal sanitario que trabajan en este campo, 
exaltando todos los respetos y la confianza plena en todos y 
cada uno de ellos, y haciéndoles partícipes de cuál es el mo-
tivo principal por el que ese día estaba allí con ellos. El mo-
tivo se refleja en el título de la canción de Cold Play òViva 
La Vida ò. Va por ellos. Â 

El Banco de Prótesis de Andade agradece la         

colaboración realizada por las empresas 

en la elaboración de una prótesis de forma altruista 
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ACTUALIDAD 

Biomodelos, inteligencia artificial, sensores, algoritmos y 
realidad virtual al servicio de personas que han perdido una 
pierna y que necesitan adaptarse a una prótesis para volver a 
andar. Ante las necesidades de pacientes que son candidatos 
a recuperar su movilidad tras perder una pierna, ha nacido 
un consorcio europeo integrado por nueve equipos de ex-
pertos (médicos rehabilitadores, cirujanos plásticos e inge-
nieros): tres son de Reino Unido, dos de Suecia, uno de 
Islandia, otro de Dinamarca; uno, de Grecia; y otro equipo 
es de España. 

El único grupo español presente en este consorcio europeo 
trabaja en el Hospital Virgen del Rocío y participará tanto 
en el diseño del nuevo encaje protésico inteligente, como en 
la futura validación y pilotaje del prototipo. Este equipo 
cuenta, entre sus integrantes, con reconocidos especialistas, 
que atesoran una amplia trayectoria: Tomás Gómez Cía, 
director de la Unidad de Cirugía Plástica y Grandes Quema-
dos; Carmen Echevarría, directora de la Unidad de Medi-
cina Física y Rehabilitación; y Cristina Suárez, ingeniera en 
Telecomunicaciones y coordinadora del proyecto en Sevilla. 

El proyecto de investigación bautizado como SocketSense, 
ha superado un proceso muy competitivo, y cuenta con casi 
cuatro millones de euros procedentes de la convocatoria 
de Fondos Europeos Horizonte 2020. De este presu-

puesto, 275.000 euros son destinados al equipo del Virgen 
del Rocío. 

òEl anclaje incorpora sensores que permiten monitorizar de 

manera permanente la zona residuaƭ ŘŜƭ ƳƛŜƳōǊƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊ 
ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ όƳǳƷƽƴύ ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǝŬŎŀǊ posibles problemas 
(dolor, rozaduras, heridas) y adaptar la prótesis al paciente. 
Para ello utilizamos inteligencia artificial, algoritmos 
y biomodelos en tres dimensionesó, explica Cristina Su§rez, 
ingeniera en el Grupo de Innovación Tecnológica del 
hospital. 

SocketSense representa un paso más en el desarrollo de 
nuevas tecnologías ideadas para personas candidatas a dis-
poner de una prótesis que haga las funciones de una pierna 
amputada. El uso de la prótesis puede generar dolor, heri-
das, y otros problemas que dificultan la movilidad y la cali-
dad de vida de las personas amputadas. 

Las prótesis que facilita la sanidad pública, cuyo coste me-
dio gira desde los 1.000 a los 3.000 euros, requieren la con-
tinua adaptación al paciente. El anclaje inteligente se idea-
rá para detectar variaciones en el muñón a través de regis-
tros constantes de la marcha y del movimiento, y en la pró-
tesis, para su adaptaci·n. òEl mu¶·n y la pr·tesis del pa-
ciente tienen que estar encajados como la uña a la carne o, 
de lo contrario, la persona sufrirá; del mismo modo que 
padecemos cuando utilizamos calzado más pequeño que 
nuestros piesó, explica la doctora Carmen Echevarr²a. 

Tras la amputación 

El servicio de Rehabilitación de Hospital Virgen del Rocío 
atiende cada año a unos noventa pacientes, casos nuevos, 
que han sufrido la amputación de un miembro inferior. La 
principal causa que provoca la pérdida de una pierna es 
la enfermedad vascular, y muy especialmente la diabetes. 
El pie diabético puede desencadenar gangrena al miembro 
afectado y derivar a su amputación. Otras causas: acciden-
tes, laborales y de tráfico; infecciones; cáncer y/
o enfermedades congénitas. La mayoría de los afectados 
han superado los cincuenta años. æ 

,Á ÄÏÃÔÏÒÁ #ÁÒÍÅÎ %ÃÈÅÖÁÒÒþÁȟ ÌÁ ÉÎÇÅÎÉÅÒÁ #ÒÉÓÔÉÎÁ 3ÕÜÒÅÚ Ù 
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https://www.diariodesevilla.es/sevilla/Inteligencia-artificial-Expertos-disenan-sistema-amputados-sevilla_0_1324367831.html
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Para que estas personas puedan recuperar la movilidad es 
clave: òpor una parte, que el mu¶·n se encuentre en las 
mejores condiciones tras la cirugía, de modo que la cicatriz 
se sitúe en los laterales, y no en la base, para evitar dolor, en 
caso de utilizar una prótesis. Para ello es fundamental el 
trabajo de los cirujanosó, explica la doctora Echevarr²a. 
Otro aspecto básico para el paciente es recibir tratamiento 
en Rehabilitación de manera inmediata tras la amputación, 
entre diez y quince días tras la intervención quirúrgica. 

Los especialistas en Rehabilitación analizan la situación de 
cada paciente y sus capacidades para volver a andar. Pueden 
pasar meses hasta que baje la inflamación provocada por la 
amputación, una cirugía muy compleja. En Rehabilitación, 
òestudiamos al paciente, tanto a nivel cognitivo, co-
mo cardiopulmonaró, a¶ade la especialista, al subrayar que 
una prótesis requiere un gran esfuerzo cardiaco, que es has-
ta diez veces superior al que realizamos al andar con nues-
tras piernasó. El consumo de ox²geno tambi®n se dispara 
cuando se utiliza una prótesis convencional. 

òEn el periodo pre-protésico, el paciente se preparará, a 
través de un entrenamiento. Desde el punto de vista médi-
co vigilamos la cicatriz, para evitar infecciones; tratamos el 
dolor, y el síndrome del miembro fantasma; y realizamos la 
valoraci·n cognitivaó, a¶ade Echevarr²a. 

Tras superar esta fase, los especialistas deciden sobre la me-
jor opción en cada caso. No todos son candidatos a optar 
por una pr·tesis. òAnte el perfil de un amputado candidato, 
estudiamos su marcha, las sobrecargas, la alineación... me-
diante el análisis del movi-
mientoó, a¶ade la especia-
lista. El uso de una prótesis 
requiere revisiones cada 
c i e r t o  t i e m p o . 
òEl muñón varía con el 
tiempo y va perdiendo vo-
lumenó, recuerda la doctora 
Echevarría, al incidir en la 
necesaria y continua adap-
tación del paciente a su 
prótesis. 

Desarrollo inteligente 

La adaptación adecuada de 
cada prótesis a cada pacien-
te favorecerá a las personas 
amputadas. Con ese punto 
de  pa r t i da ,  e l  eq u i po 
de investigación del Vir-
gen del Rocío ha comenza-
do a principios de este año 

a trabajar en el diseño del prototipo, un encaje inteligente 
que portará sensores, a través de los cuales los especialistas 
conocerán las variaciones en la marcha, la presión del mu-
ñón sobre la prótesis, entre otros datos claves para los afec-
tados. Para ello utilizarán el software VirSSPA, un sistema 
informático que genera recreaciones virtuales en tres di-
mensiones a partir de pruebas de imagen, principalmente 
TAC y resonancias. Es el sistema que se utilizó para 
el trasplante de cara que se realizó en quirófanos del Vir-
gen del Rocío en 2010. 

El VirSSPA se diseñó y patentó en Sevilla como una herra-
mienta para el entrenamiento y preparación de comple-
jas intervenciones quirúrgicas. Desde que comenzó a 
funcionar en 2005 se han beneficiado en torno a 2.000 pa-
cientes. 

òDesde su creaci·n este software ha tenido muchas aplica-
ciones al permitir recrear el campo quirúrgico, en el estudio 
de malformaciones cardiacas, tumores uronefrológicosó, 
explica el doctor Gómez Cía. Con la aportación del VirSS-
PA y, una vez desarrollado el prototipo del encaje protésico 
inteligente, el equipo del Virgen del Rocío validará el nuevo 
sistema en desarrollo. òEl pilotaje ser§ en la ¼ltima fase del 
proyecto de investigaci·nó, asevera el doctor G·mez C²a. 
En esta fase de pilotajeparticiparan pacientes del Hospital 
Virgen del Rocío que hayan sufrido la amputación de un 
miembro inferior. Â 
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ACTUALIDAD 

El Opel duerme ahí fuera, junto a la casa. En ocasio-
nes, Judith Rodríguez (23) sale a echarle un vistazo. Com-
prueba que no se lo hayan rayado. 

Otras veces va más allá. Abre la puerta y se sienta al volan-
te. Pone música, se relaja mientras contempla el cielo de 
Vigo. 

Se hace preguntas, se dice: 

ð¿Volveré a conducirlo? 

Judith Rodríguez tiene más sueños, más preguntas: 

ð¿Volveré a la esgrima? 

(...) 

Todo se torció el 10 de junio. Manuel, el padre de Judith, 
grabó la fecha. 

ðNadal jugaba la final de Roland Garros ðcuenta Manuel. 

Pasaron más cosas en ese día. Judith Rodríguez y sus com-
pañeras del Club Esgrima Vigo El Olivo se habían procla-
mado subcampeonas de España por equipos en Boadilla del 
Monte. 

Y también pasó el accidente. 

Manuel iba al volante. Judith, dormida, de copiloto. Otra 
muchacha del equipo, detrás. Media tarde. Volvían de 
Boadilla, rumbo a Vigo. El coche se salió, volcó. Recorrió 
cien metros cabeza abajo. æ 

https://www.lavanguardia.com/deportes/otros-deportes/20181220/453651919535/judith-rodriguez-esgrima-accidente-pierna.html


 i ACTUALIDAD 

Judith se llevó la peor parte. Se había seccionado la pierna 
derecha, justo por debajo de la rodilla. Tenía otro corte tre-
mendo en el brazo, del antebrazo al hombro. 

ðMe había quedado dormida, y así desperté ðdice. 

Manuel conserva la imagen, cómo olvidarla. Entre los hie-
rros, vio a su hija sujetándose la pierna, valiente. Llegaron 
dos policías de paisano y le aplicaron un torniquete. Salva-
ron su vida: sin ellos, la muchacha se hubiera desangrado. 
Luego llegó la ambulancia y luego, una hora más tarde, el 
helicóptero. La sedaron, y al hospital. 

ðMientras esperábamos el helicóptero, llegó mi entrenador, 
que viajaba un cuarto de hora por detr§s. Le dije: òQuiero 
hacer esgrima, Manoloó. Y ®l me contestaba: òNo pienses 
en eso ahoraó ðdice Judith Rodríguez. 

Hubo montones de cirugías en el codo. No pudieron evitar 
la amputación parcial de la pierna. Aún faltan unas opera-
ciones más. 

Nos hemos sentado en la casa familiar, en Vigo. Judith Ro-
dríguez se mueve en silla de ruedas. Se le ve ágil, segura en 
sus maniobras. Este es un paso intermedio. Detrás viene la 
prótesis de la pierna, un proceso caro y largo en el que le 
está asistiendo su abogado, Javier Leiva. La prótesis se la 
hará Joan Vélez, ortopeda de prestigio en Sant Just Des-
vern. 

A la carrera, la muchacha come arroz con pollo. Se ha retra-
sado en su sesión diaria de rehabilitación y la esperan en la 
Casa de la Cultura. Abel Caballero, el alcalde, le concede 
una subvención de 1.000 euros, un reconocimiento a la ex-
celencia deportiva en este 2018: Judith Rodríguez ganó cin-
co Campeonatos de España. Y fue internacional en un 
montón de ocasiones, tantas que no las recuerda. 

ðNo te entretengas, Judith, que tenemos que irnos ðinsiste 
Manuel, su padre. 

Judith Rodríguez sonríe mucho, de forma generosa, como 
en la foto que le tomaron en la víspera, en la playa de Samil. 

ðTal vez sonría, pero a veces... 

ð¿Qué ocurre? 

ðDe todo, lo peor es la esgrima. No he ido a ver ninguna 
competición. Ni a la sala del club. Los compañeros me pin-
chan y yo les hago caso. Les digo que iré a verles, pero al 
final me echo atrás. 

ð¿Qué va a hacer? 

ðAún no sé hacia dónde va mi vida. ¿Podré hacer esgrima? 

ð¿Podrá...? 

ðExiste la esgrima adaptada. Pero tiene que ser en silla de 
ruedas, y a mí no me gusta. Tal vez podría probar en otro 
deporte. Cuando tuve el accidente, Desirée Vila vino a ver-
me. ¿sabe quién es Desirée Vila? 

Desirée Vila fue una excelente especialista en la gimnasia 
acrobática. Tenía 16 años y ya acudía a los Mundiales. En el 
2015, en un salto mortal, se rompió la tibia y el peroné. Hu-
bo una negligencia médica y tuvieron que amputarle la pier-
na por encima de la rodilla. Escribió un libro contando su 
historia: Lo único incurable son las ganas de vivir. Ahora es 
atleta paralímpica. Se ve en los Juegos de Tokio, en el 2020. 

ðDesir®e Vila me dijo: òàNo quieres correr?ó. Yo le dije que 
odio correr. Me contest·: òYo tambi®n lo odiabaó. As² 
que... 

ð¿Atletismo? 

ðA muchos amputados les encanta correr cuando llevan 
mucho tiempo sin hacerlo. 

ð¿Y mientras tanto? 

ðEn enero acabo la carrera de Ciencias de la Actividad Físi-
ca y el Deporte. Me falta una asignatura: debía haberme 
examinado en junio, pero el accidente... 

ð¿Y qué hará? 

ðTal vez, entrenar a muchachos, como a mi hermano Piero. 

Piero (7), el pequeño de la familia, anda por la casa, yendo y 
viniendo. Son muchos hermanos, cinco en total. 

Ahora Noelia entra en la casa. Es una amiga íntima de Ju-
dith. 

ð¿Nos vamos? ðvocea. 

Un vistazo al reloj. Nos vamos. 

Apresurados, subimos al Opel, rumbo al homenaje. 

De reojo, Judith va mirando a su amiga. 

ð¡Conduce con cuidado! ¡No me rayes el Opel! ðle dice en-
tre risas. 

Cuando llegamos a la Casa de la Cultura, salen tantos a 
abrazarla que la pierdo de vista. Â 
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ACTUALIDAD 

El pequeño Santi Alarcón, avilesino de 
6 años, probaba y volvía a probar ayer 
con entusiasmo su nueva prótesis de 
antebrazo y mano: una colorida crea-
ción en tres dimensiones fruto de una 
iniciativa para aunar tecnología, servi-
cio y solidaridad de la mano de la Cáte-
dra Milla del Conocimiento Medialab. 

La idea parte del colectivo  denomina-
do "Autofabricantes", que se dedica a 
la investigación colectiva para generar 
soluciones alternativas y accesibles en 
código abierto en torno a la diversidad 
funcional, con la colaboración de la 
empresa Nación Pirata y la Fundación 
"Rafa Puede", junto a las que han desa-
rrollado un sistema de prótesis de bra-
zo con anclaje universal al que han 
llamado "SuperGiz". 

Un invento que permitirá a niños co-
mo Santi poder montar piezas de Lego 
con precisión. Y a eso se dedicaba ayer 
en la tercera sesión del encuentro entre 
familias, voluntarios y profesionales 
que colaboran mano a mano para que 
los niños puedan volver a realizar acti-
vidades cotidianas con diferentes acce-
sorios intercambiables. 

El burgalés Oier Núñez, de 9 años, 
pudo conocer ayer la prótesis que le 
están diseñando Bea Rodríguez, Mario 
Yagüe y Javier Muñiz, los dos últimos, 
alumnos de la Politécnica. Se trata de 
una aleta de plástico para poder nadar, 
y ayer se trataba de ajustarla a la articu-
lación. "Tiene muy buena pinta, esta-
mos muy contentos", señalaba su ma-
dre, Verónica Aranda. 

Lucas González, de Logroño, está deseando poder tocar la guitarra eléctrica, y 
para ello Daniel Duque, Miguel Casares y Adrián García se esmeraban ayer en los 
últimos retoques de los accesorios de su prótesis, a la que han dedicado "todo el 
tiempo que nos han permitido los exámenes". 

La única adulta del grupo, la gijonesa Patricia Meana, a quien le faltan los dos 
brazos, probaba ayer con buenos resultados un accesorio para poder coger cosas 
con una cuchara en un bol. Aún habrá que darle alguna vuelta a la colocación y la 
forma de la cuchara, pero "parece que va bien la cosa", apuntaba su marido. 

Los trabajos para pulir las prótesis, una vez impresas en tres dimensiones, entran 
ya en su recta final. Después de los pequeños ajustes se hará entrega de las piezas, 
en febrero y con una gran fiesta para celebrar el éxito. Â 

%ÖÅÎÔÏ ÐÁÒÁ ÄÏÔÁÒ Á ÎÉđÏÓ ÓÉÎ ÅØÔÒÅÍÉÄÁÄÅÓ ÄÅ ÕÎÁ ÓÕÐÅÒÐÒĕÔÅÓÉÓȢ 

https://www.lne.es/gijon/2019/01/27/pequenos-superpoderes-3d/2417067.html

















































