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¢, Por qué a mi? Instantaneas
del momento del accidente

EN LOS AMPUTADOS TRAUMATICOS

José Luis DiAz AGEA," Klaus SCHRIEWER,2 Paloma ECHEVARRIA
PEREZ!

Resumen Abstract

Introduccion: Describimos un momento crucial del itinerario vital de los amputados
traumaticos. Objetivos: Describir y analizar las perspectivas elaboradas en torno al ins-
tante del accidente desde el punto de vista de los amputados traumaticos. Metodologia:
Estudio cualitativo de corte etnografico. Participantes del estudio: 19 amputados en su
mayor parte de origen traumatico. Los datos se recogieron mediante entrevistas semies-
tructuradas, historias de vida y observacion participante. Resultados: Aparece el concep-
to de “ser invulnerable”, la imprevisibilidad de los accidentes y el papel de la casualidad
y el azar en la tragedia. El arcaico debate del destino frente a la casualidad esta presente.
Conclusiones: Muchos moteros, con un estilo de vida ligado al ocio, experimentan el
frenazo que supone el suceso, metaforicamente, de 100 a 0 km/h. Se evidencia la im-
pronta en el imaginario de los amputados del poder de la ciencia encarnada en la cirugia
y la inmortalidad del cuerpo como concepto.

Palabras clave: Amputacion Traumatica. Antropologia Médica. Accidentes de Transito.
Personas con Discapacidad. Trastornos por Estrés Postraumatico

WHY ME? SNAPSHOTS OF THE TIME OF THE ACCIDENT IN TRAUMATIC AMPUTEES

Introduction: we describe a turning point of the life course of traumatic amputees.
Objectives: To describe and to analyze the aspects around the instant of the accident
from the point of view of the traumatic amputees. Methodology: qualitative ethnograp-
hic. Study Participants: 19 amputees mostly of traumatic origin. Data were collected
through semi-structured interviews, life histories and participant observation. Results: It
appears the concept of "invulnerable", the unpredictability of accidents and the role of
chance and randomness in the tragedy. The archaic discussion of fate versus chance is
present. Conclusions: Many motorcyclist, with a lifestyle linked to leisure, experience
the change of course, the slowdown that representing the event, metaphorically, from
100 to 0 km / h. There is a clear imprint on the imagination of the amputees about the
power of science embodied in surgery and the concept of the immortality of the body.
Keywords: Traumatic Amputation. Medical Anthropology. Traffic Accidents. Disabled
Persons. Post-Traumatic Stress Disorders.
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Introduccién

Necesitamos comprender y dar senti-
do. El otorgar sentido y el buscar expli-
caciones a la adversidad no se circunscri-
be al que sufre, sino que es parte indis-
pensable del que cuida. Ejemplos de este
tipo de abordaje en Enfermeria se han
publicado en forma de relatos biograficos
con amputados' o mediante entrevistas en
profundidad.’

Afirmaba Emmanuel Lévinas que el
sufrimiento del otro solo encuentra su
sentido cuando se elimina o se mitiga.’
En un principio nos preguntamos sobre
las particularidades que tiene el hecho de
ser amputado en un contexto cultural que
entroniza el cuerpo, el ocio y las sensa-
ciones placenteras. Ese contexto concreto
que buscabamos lo encontramos abra-
zando el mundo de las motos y una con-
secuencia nefasta derivada del mismo: las
amputaciones traumaticas por accidente.

En una lectura constructivista,™’ la
experiencia del sufrimiento se condiciona
no solo al individuo, sino que el contexto
cultural que le envuelve otorga o reduce
los significados de los que el individuo
hace uso. No consideramos que la ampu-
tacion, per se, implica un mayor sufri-
miento que otras situaciones de la vida.
Ni que la discapacidad (término que
utilizamos con reservas) es asimilable a
sufrimiento.

En el presente articulo se presentan
los discursos obtenidos en torno al mo-
mento en el que se produce la amputa-
cion. Fijamos nuestra mirada en el mo-
mento, en el incidente que les costd la
pierna. Se indaga sobre el concepto de
“ser invulnerable”, la imprevisibilidad de
los accidentes y el papel de la casualidad
y el azar en la tragedia.

Nuestro objetivo principal es descri-
bir y analizar las perspectivas elaboradas
en torno al instante del accidente desde el
punto de vista de los amputados trauma-
ticos. Pretendemos explorar el universo
de los amputados desde un punto de vista
antropoldgico, sondear sus conciencias y
bucear en la subjetividad de aquellos
cuyas vidas e identidades sufrieron la
deceleracion metaforica que implica
pasar de cien kilometros por hora a cero
en un segundo.
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Metodologia

Se ha optado por la etnografia como
método de investigacion. Se ha escogido
como unidad de andlisis principal a per-
sonas amputadas de miembros inferiores.
La muestra principal la han constituido
diecinueve amputados en su mayor parte
procedentes de la Region de Murcia.

También se han seleccionado otros
informantes de entre las personas que
rodean al amputado y aquellas que se han
involucrado en la gestion de su padeci-
miento. En especial familiares y amigos.
Asimismo entrevistamos a profesionales
directamente implicados en la gestion de
su problema (ortopedas, fisioterapeutas y
médicos traumat6logos).

Seguimos la forma de muestreo cono-
cida como en “bola de nieve” o de ava-
lancha. Destacamos la relacion de la
mayoria de los informantes con el mundo
de las motos. En el total de los diecinue-
ve entrevistados, catorce lo son por acci-
dente de moto, uno por accidente de
coche y cuatro por enfermedad. La ma-
yoria de los informantes amputados son
adultos varones de mediana edad. En
cuanto al tiempo transcurrido desde la
amputacion la mayor parte hacia mas de
dos afios que habia sufrido el accidente o
la intervencidén. Tenemos, no obstante,
testimonios de personas recién amputa-
das.

Hemos recogido los datos valiéndo-
nos de la entrevista semiestructurada, el
método biografico y la observacion parti-
cipante. Se recogié informaciéon de as-
pectos referidos a las categorias que nos
interesaba estudiar. Previamente a la
realizacion de la entrevista se elabor6 un
guién general de las cuestiones a tratar.
El método biografico nos ofreci6 la pers-
pectiva que el tiempo otorga a las cir-
cunstancias vividas por los sujetos. En
nuestro caso los contenidos no se ajusta-
ban a la totalidad de una biografia sino
mas bien se restringian a ciertos conteni-
dos tematicos.

Hemos recogido también documentos
personales, audiovisuales y escritos, que
nos han servido para complementar y
enriquecer el discurso de los informantes.
Una vez transcritas las entrevistas, las
introdujimos en un programa de codifica-
cion y analisis cualitativo, el
MAXQDAZ2®©. A la hora de analizar los
datos hemos seguido el estilo etnografico

de Taylor y Bogdan® que describen tres
fases: Descubrimiento, Codificacion y
relativizacion.

Se han seguido escrupulosamente los
principales criterios éticos relacionados
con la investigacion cualitativa (consen-
timiento informado, confidencialidad y
manejo de riesgos).’

Resultados y discusion

Reflexiones sobre la invulnerabilidad. El
caracter inesperado e incomprensible de
los accidentes. En los relatos, el momen-
to del accidente o el proceso de pérdida
aparecen como una fotografia, en ocasio-
nes desenfocada y borrosa. En otras a
color y con todo lujo de detalles. Por eso
hablamos de instantaneas. Podriamos
también hablar de fotogramas o de la
escena de una pelicula. “Para mi hay una
escena en la pelicula Salvar al soldado
Ryan que le cae una bomba a un solda-
do, y esa escena es casi igual de material
como una amputacion por un quitamie-
dos” (E.12.A).

En ese momento uno se enfrenta a la
idea de que no es eterno. A la falaz ima-
gen de continuidad que nos otorga la
conciencia. El cambio no solicitado, el
deterioro, la vejez, la enfermedad, el
dolor y la muerte. Son los fantasmas para
los que no hemos sido preparados. Fan-
tasmas porque pertenecen al dominio de
lo oculto, de lo irreal y lo impreciso.

Tener presente e incorporada a nues-
tras vidas la posibilidad de degenerar,
desaparecer o de sufrir no implica estar
apostados en el pesimismo. Precisamente
el miedo al sufrimiento provoca mas
sufrimiento. Para Bauman,® ese miedo a
sufrir constituye por si mismo un tipo de
sufrimiento que azota a los que vivimos
inmersos en este modelo social.

El mito de la inmortalidad impregna
la colectividad. Cuando hablan del mo-
mento del accidente, los amputados
traumaticos expresan su sorpresa, Su
desconcierto. El “por qué a mi” es comin
en todos los procesos de violenta deses-
tructuracion, también en las amputacio-
nes. Los accidentes o los infortunios
siempre les ocurren a otros. “Es tremen-
do. Lo ves en la tele, lo ves por ahi, lo
ves a gente ajena y bueno, no te impre-
siona (...) Pero cuando te ocurre o te
pasaaties..” (E.11. A).

INDEX DE ENFERMERIA/PRIMER-SEGUNDO TRIMESTRE 2014, VOL. 23, N. 1-2

42



ARTICULOS ESPECIALES

La vivencia inicial viene de la mano
de la asimilacion del accidente a desgra-
cia, a tragedia personal inesperada. A
este respecto nos comenta un fisiotera-
peuta: “Cuando hay desgracias de este
tipo oyes con frecuencia decir, primero
por qué me ha pasado a mi y segundo,
me han venido a dar donde mas me due-
le. Esas dos frases yo las he oido muchas
veces en gente que ha tenido una desgra-
cia de este tipo” (E.1. F).

Con frecuencia se es incapaz de asu-
mir el sufrimiento ajeno como real. Esta
idea la expone muy bien Sontag.’ El
sufrimiento de los otros pertenece al
ambito mitico de la imagen televisiva.
También se reafirma lo inesperado del
hecho en las interpretaciones que los
sujetos hacen del acontecimiento que les
lleva a perder la pierna: ”’Y vine a caer en
una curva que todos los dias paso por
ahi a trabajar. El accidente fue una cosa
de éstas que no te esperas nunca. Nunca
por nunca.” (E.6.A).

En nuestra investigacion la mayor
parte de los amputados entrevistados lo
son por sufrir traumatismos en un contex-
to de accidente de trafico. Los accidentes
tienen un elemento comun. Son incom-
prensibles. Ademas de poseer un cierto
estigma relacionado con la bisqueda de
responsabilidades y culpas. “No hay una
preparacion para la amputacion, y bue-
no, y pasas de estar normal a ser una
persona con un problema de amputa-
cion” (E.1.0).

Entre los profesionales que gestionan
los accidentes pervive un modelo argu-
mental culpabilizador y victimista que
atribuye las causas de las lesiones de
trafico a la conducta humana individual,
el llamado factor humano que argumenta
Plasencia.'’ Parece clara la asociacion
entre accidentes y practicas estigmatiza-
das (drogas, despiste, alcohol, excesos de
velocidad). Lo que resulta paraddjico es
que dichas conductas se promuevan des-
de otros ambitos sociales como el apoyo
al consumo y a la diversion que se hace
legitima en el marco de la sociedad del
ocio y sus relaciones. Esto condiciona
incluso que la respuesta de los profesio-
nales en ocasiones no sea la adecuada.'

Sin embargo y a pesar del sufrimiento
que genera la imprevisibilidad del acci-
dente y el cambio radical que experimen-
tan los amputados, el estrés postraumati-
co, seglin los estudios epidemioldgicos,'
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no parece ser el principal sindrome que
angustia al accidentado. El sufrimiento
dependeria de las circunstancias del acci-
dente, de la intensidad del mismo, y so-
bre todo de la intencionalidad versus la
accidentalidad. Como su propio nombre
indica un “accidente” tiene como princi-
pal caracteristica la accidentalidad que
lleva aparejados los adjetivos de eventua-
lidad e involuntariedad. Precisamente
cuando las causas de la agresion proce-
den de la intencion de dafiar del ser
humano las consecuencias a nivel psi-
coldgico parecen ser mas graves.

En un estudio comparativo sobre
estrés postraumatico (definido como
miedo, horror e indefension al sufrir o
presenciar una agresion o una amenaza
para la vida),'? realizado por la Facultad
de Psicologia de la Universidad del Pais
Vasco'' se lleg6 a la conclusion de que
solo un 12% de los que han sufrido un
accidente de trafico padecen estrés pos-
traumatico frente al 50% de las victimas
de agresiones sexuales, maltrato o terro-
rismo, circunstancias con evidentes tintes
de voluntariedad a la hora de causar dafio
a otras personas.

Como vemos, el sufrimiento causado
por el otro de forma voluntaria es el que
carece de sentido. Es el mas dificil de
asumir. El sufrimiento mas inconcebible,
y por ende el mas terrible, es el que nos
viene de nuestros congéneres de manera
intencionada (Freud lo contempla como
perteneciente al sufrimiento social)."

El sufrimiento que no tiene una razén
precisa, que no posee ninguna causa
exterior a la conciencia es el que se
muestra mas agudo. Decia Cioran que un
sufrimiento que viene de fuera no es tan
fecundo como el que se desarrolla de
forma inmanente en un ser.'*

Acabamos de ver que en términos
psicologicos o biomédicos se establecen
unos parametros para evaluar emociones
como el horror o la indefension tras sufrir
un determinado trauma. Pero en el caso
que nos ocupa hay que matizar que, aun-
que ciertamente con el paso del tiempo
los recuerdos del accidente no generan
angustia, si que estan presentes de modo
inseparable en el sujeto, cuyo cuerpo es
una viva representacion de aquel instante
incomprensible que separa y cercena el
“ahora”: “Porque es que el trafico no lo
puedes comprender jamas (...) en mi
caso todavia muchisimo mds que no

habia sido ni mi culpa. (...) nadie se
monta en una moto para que le corten
una pierna, pero es un riesgo que corre.
Entonces, es que un trdfico es tan dificil
de asimilar (...). Es un shock. Ahora si y
ahora no” (E.10.A).

La tutela de la fortuna o el papel de la
casualidad en la tragedia. Un ctimulo de
casualidades estd presente como ingre-
diente fundamental en practicamente
todos los relatos que acaban en amputa-
ci6n. Si no hubiera hecho esto, si hubiera
ido por el otro lado, de no haber estado
ahi... son discursos recurrentes. El arcai-
co debate del destino frente a la casuali-
dad se presenta implicitamente en las
historias que hemos conocido. Indepen-
dientemente de achacar la responsabili-
dad al otro 0 a uno mismo, el azar siem-
pre aparece, y con ello no se oculta nece-
sariamente la busqueda omnipresente de
un culpable, de una causa, en definitiva
de una responsabilidad.

Laidea no es nueva. Hacer de nuestra
existencia la representacion de un guion
previsible es una de nuestras fantasias."
El inconveniente surge cuando la realidad
se muestra en toda su crudeza y ocurre
una catastrofe que nos saca de esa ilu-
sion, de ese camino proyectado en nues-
tra mente. Algunos de nuestros informan-
tes reconocen que no se puede intervenir
en evitar lo ineludible. Son los que han
dejado de buscar culpables para dar sen-
tido a lo ocurrido. Algunos lo califican de
fatalidad producto del destino. Otros
afirman que no creen en la suerte. Sin
embargo en su discurso dejan entrever el
papel que juegan la suma de casualidades
que nos gobiernan: “Esto son cumulos de
circunstancias, que si no habia gravilla
en el suelo, si yo no hubiera bajado
deprisa, si yo hubiera... etcétera. Lo
sumas todo eso y, no tienes el accidente
o lo tienes, o te caes, y si el quitamiedos
esta dos metros mds..., no puedes tu
intervenir en esas cosas” (E.12. A).

Hay sujetos en los que parece que el
destino les tenia reservado esto por algu-
na razon. Existe una vision teleoldgica.
Un informante, a partir de su amputacion,
ha dedicado su vida a luchar contra las
negligencias sanitarias: “;Me tenia que
pasar esto porque tenia que acabar aqui!
(...) eso es lo que ha dado a mi como una
recompensa moral” (E. 9. A).
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El hecho de cambiar una rutina o to-
mar una determinada decision marca
nuestras trayectorias indeleblemente. Si
alguno de nuestros informantes no hubie-
se gozado de forma natural de las facul-
tades para montar en moto nunca lo
hubiera hecho y quizas no hubiese perdi-
do la pierna. Esto se corresponderia con
lo que Rivera denomina azar natural.'®
Aquello que nos ocurre, en parte, es asi
gracias al camino que se escoge de
acuerdo con nuestros determinantes natu-
rales.

Asimismo, cuando se habla de azar
social'® nos estamos refiriendo a que la
cultura y el entorno social en el que nos
desenvolvemos determina en cierto modo
nuestros gustos y aficiones (en un sentido
amplio nuestra identidad). El momento
historico que nos ha tocado vivir, la si-
tuacion economica, la oferta de modelos
conductuales y paradigmas disponibles,
las libertades y oportunidades disponibles
en el contexto social, etc. En este sentido,
nuestros informantes, ademas de ser
capaces de manejar una motocicleta de
gran cilindrada, han tenido los recursos y
han nacido en un momento y en una
época en la que contextualmente es posi-
ble que un joven decida adquirir una.
Esto, por supuesto, no agota las posibili-
dades que la fortuna o el destino nos
deparan.

Seria muy complicado interpretar los
datos en base a estos supuestos. La mul-
tiplicidad de elementos que concurren en
que algo suceda es inabarcable. A esto le
denomina Rivera el azar eventual, es
decir, el conjunto completo de aquellos
acontecimientos contingentes (que fueron
asi, pero pudieron ser de otra forma) que
no dependen de cudles sean nuestras
caracteristicas personales o nuestras
circunstancias externas.'®

La antropdloga Margaret M. Lock, en
este mismo sentido, habla de un tipo de
fatalidad; la fatalidad aleatoria, Ramdom
fatality.'” En sus trabajos etnograficos
sobre los padecimientos advirtidé como
las personas se refieren a las enfermeda-
des como males que aparecen de forma
inesperada. Ese surgir de la nada les
confiere un caracter causal autonomo,
como si fueran entidades separadas fuera
del cuerpo que pueden afectar a cualquie-
ra. Este enfoque causal tiene tintes de
aleatoriedad, dejando al afligido en la
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posicion de victima del azar frente a la
adversidad.

Reconocer que una experiencia
traumatica es parte del compendio de
elementos que conforman nuestra trayec-
toria vital y que han contribuido de algu-
na manera a la propia felicidad, implica
incorporar las experiencias de sufrimien-
to a nuestra vida. En ocasiones el acci-
dente marco una existencia, el destino le
llevod a un punto en el que el sujeto ve
cosas positivas porque reconoce que no
seria quién es sino es por lo que le ocu-
rri6 ese dia: “Alguna vez lo he pensado,
de hecho. Si no hubiera pasado, no seria
como soy, tendria otra vida totalmente
distinta a la que tengo. ;Qué habria
pasado si coges este camino o coges ese?
Yo ahora mismo no lo cambio lo que
tengo” (E.15. A).

Los amputados recientes no dejan de
pensar y de recorrer mentalmente cada
instante del dia del accidente, recreando-
se en las otras posibilidades que no fue-
ron las que se dieron en su caso. Es otra
muestra del poder del azar eventual en
los asuntos humanos: “Piensas desde que
sales y coges la moto a ver qué paso,
hasta antes del impacto (...) dandole
vueltas y por qué a mi, ;Y si no hubiera
ido? ;Si me hubiera quedado a tomar
una cerveza?* (E.18. A).

El poder de la ciencia. Hacia la inmortali-
dad del cuerpo. “El médico debe curar al
enfermo de sus males pero también ayu-
darle a situarse inteligentemente en la
realidad, librdndole de ensonaciones
tecnologicas que le hagan creer, por
ejemplo, que todo es posible” (José Luis
Gonzélez)."

No resulta facil acoplarse a un infor-
tunio propio. En este sentido se han gene-
rado diversos mitos en torno a la cura-
cion y la reparacion del cuerpo: “Somos
culpables en cierta medida por comuni-
car exclusivamente o de forma notoria
los éxitos de la Medicina que las grandes
dificultades (...) ;Como es posible que
haya enfermedades incurables? En onco-
logia pasa algo parecido (...) En el caso
de la traumatologia se venden fundamen-
talmente los éxitos” (E.2. T).

Queda la duda de si se ha hecho todo
lo viable (todo lo que la tecnologia sani-
taria pudiera haber hecho). Esto suele
estar presente en el imaginario de los
amputados y es precisamente una cir-

cunstancia que dificulta la asuncion de lo
ocurrido. Prolonga el impacto inicial, el
sufrimiento. Es un hecho. “Si entras
directamente en quirofano y te amputan,
pues te pasa como a gente que tenemos
aqui, que no hicieron lo suficiente, es
que fue una negligencia, es que no qui-
sieron salvarme la pierna, es que no sé
qué, es que no sé cuanto. ; Comprendes?
O sea, no asumes” (E.1. O).

Latecnologia sanitaria vende implici-
tamente el concepto de inmortalidad. El
cuerpo se puede reavivar. Ya no es un
mito. El cuerpo puede ser manipulado y
proyectado hacia la “no mortalidad” sin
pagar un precio elevado a los dioses."
Pero no hay que olvidar que el cuerpo se
construye en la cultura.

La impronta cultural determinaria las
experiencias de los sujetos y relativizaria
sus interpretaciones de la realidad. Sche-
per-Hughes y Lock hablan, en un articulo
clasico sobre antropologia del cuerpo,
acerca de percepciones etno- anatomicas
para referirse a las relaciones entre el
cuerpo experimentado y las concepciones
sobre la imagen corporal.’ Esas percep-
ciones nos dan informacion sobre los
significados atribuidos al ser humano en
un contexto cultural concreto. En nuestro
contexto encontramos recién amputados
en los que es mas evidente la disconfor-
midad con la cuestion de la objetivacion
social de la diferencia. Hay otros que se
exhiben, que han hecho de la amputacion
un pilar identitario y de autoestima. En
este sentido afirma Isabel Gentil, en su
investigacion sobre identidad y cojera,
que ha sido la deformidad lo que ha po-
sibilitado que el yo se expanda y enri-
quezca.”' Coincidimos con esta investi-
gadora cuando afirma que lo que suponia
un handicap o una atadura es ahora un
motor de construccion identitaria. Un
motivo de orgullo y de pertenencia.

Conclusiones

En las entrevistas siempre comenza-
bamos hablando de los momentos. Eso
nos dio pie a interpretar el tiempo. Ad-
vertimos como muchos moteros, con un
estilo de vida ligado al ocio, experimen-
taban el cambio de trayectoria, el frenazo
que supone el suceso, de 100 a 0 km/h.
Percibimos en los discursos la riqueza
con que aparecian las metaforas y los
giros del lenguaje en relacion a la veloci-

INDEX DE ENFERMERIA/PRIMER-SEGUNDO TRIMESTRE 2014, VOL. 23, N. 1-2

44



ARTICULOS ESPECIALES

dad y al tiempo al relatar el momento del
accidente. En este articulo nos hemos
detenido en el momento del accidente,
momento que cercena la falsa nocion de
continuidad temporal y corporal.

Nos encontramos con que, efectiva-
mente, sufrir implica la magica detencion
de las agujas del reloj. La perspectiva
subjetiva del tiempo modifica todos los
compases de la vida del sujeto. Cuando
se sufre, la pelicula de nuestra vida va a
camara lenta. La fenomenologia de la
percepcion vital nos ofrece una vida
previa sobrevalorada en aquellos que
tienen reciente la amputacion. El presente
en los recién amputados es doloroso y es
el punto de referencia. Por eso el futuro
se presenta incierto y el pasado se sobre-
estima. En todos los casos recientes quién
marca el ritmo es la amputacion, y el
tiempo lo acapara la espera.

Otra de las cuestiones que nos intere-
saba es la idea moderna de inmortalidad
y como aparecia en las experiencias de
amputacion. La muerte y el sufrimiento
como no-posibilidades que de repente se
materializan. Somos (nos creemos) in-
munes a la adversidad. Parte de la res-
ponsabilidad emana de una concepcion
sobrevalorada del poder de la ciencia en
la reparacion del cuerpo. No solo somos
invulnerables, también estamos exentos
de responsabilidad en nuestras acciones.
La culpa la tienen siempre otros. Hemos
comprobado cémo se insertan las expe-
riencias tragicas con la asuncion de res-
ponsabilidades. Adjudicarse cierta res-
ponsabilidad ayuda a pasar pagina y
mitiga los sufrimientos.

En la experiencia de sufrimiento tiene
su impronta el cardcter deseado o no de
las amputaciones. Inesperado o previsi-
ble. Solicitado o desinformado y stbito.
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Un mismo hecho, como es la pérdida de
una pierna, puede suponer desde una
liberacion (en los enfermos vasculares)
hasta un castigo (en los amputados
traumaticos).

La gestion médica del amputado se
basa fundamentalmente en la visiéon do-
minante de su proceso como un hecho
meramente bio-mecanico o biologico.
Una reparacion, que en la mayoria de los
casos obvia la experiencia de la enferme-
dad como hecho complejo que tiene un
itinerario.

Por lo tanto no es de extrafiar que la
persona amputada sea vista, desde la
perspectiva médica, como un fracaso. El
punto de partida es el fracaso terapéutico.
El inicio del problema es precisamente la
incapacidad de salvar la pierna. La per-
sona se cosifica.

Esta es la fotografia del punto de par-
tida de un itinerario como amputado. La
cuestion no se agota aqui. Tan solo pre-
sentamos las historias en torno al hito que
cambia la trayectoria vital. Instantaneas
de un momento.
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