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Cuando Mercedes Casta¶o, entonces Vicepresidenta de ANDADE, me coment· su intenci·n de dejar su 

cargo por la imposibilidad de compaginarlo con su actividad laboral, me llev® un gran disgusto. Por un 

lado, porque es mi amiga, la quiero mucho y nos entendemos muy bien; y por otro, porque creo que no 

hay nadie mejor que ella para ocupar ese cargo, ya que a lo largo de estos a¶os ha desarrollado un trabajo 

impecable y su entrega a ANDADE ha sido total, muchas veces desde el anonimato. 

La preocupaci·n por su sustituci·n en el cargo se transform· en asombro cuando la Junta Directiva y ella 

misma consideraron que yo podr²a ser la nueva vicepresidenta, y as² me lo hicieron saber. Sabiendo a lo 

que me enfrentaba, reconozco que mi primera respuesta fue un no, pero considero que, adem§s de a mi 

familia, me debo tambi®n a ANDADE, deber que asum² cuando acept® ser Delegada de Asturias, as² que 

al final acept®. 

Soy consciente de mi responsabilidad, aunque tambi®n de mis limitaciones, pero s® que el Presidente me 

ense¶ar§ y ayudar§, y tambi®n tendr® el apoyo del resto de la Junta Directiva, y espero que tambi®n de los 

socios, a los que al fin y al cabo, nos debemos todos. 

Muchos me conoc®is de las asambleas, a las que acudo regularmente. A los que no me conoc®is, os dir® 

que tengo 47 a¶os, vivo en Oviedo, soy bi·loga (aunque ahora no trabajo) y tengo cuatro hijos. Soy 

amputada tibial desde hace 7 a¶os por un atropello y desde hace 5 soy Delegada de ANDADE en 

Asturias. Ojal§ no hubiera sufrido un accidente, ojal§ no tuviera ahora tantas secuelas, ojal§ no estuviera 

amputadaé pero como mirar para atr§s no sirve de nada y recrearse en lo que nos ha pasado tampoco, 

me quedo con que la discapacidad me ha permitido conocer mucha gente maravillosa y descubrir un 

mundo donde las personas luchan por salir adelante y, desde que conozco ANDADE, un mundo donde 

las personas se ayudan unas a otras sin esperar nada a cambio. 

Estoy muy orgullosa de representaros, espero ser una buena Vicepresidenta, desde luego, lo voy a 

intentar con todas mis fuerzas. Aunque seguro que cometer® errores, intentar® que sean los menos y que 

me los pod§is perdonar. 

Un saludo para todos. < 

!  Por  Mar²a Manzaneque, Vicepresidenta de ANDADE. 
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Alberto, dos veces v²ctima (ào m§s?) 

!  Por Carlos D²ez Moro, Delegado de ANDADE en Cantabria. 

!.$!$% 

 

El pasado mes de febrero me reun² con Alberto, com-

pa¶ero, socio y colaborador activo de ANDADE, 

amputado transfemoral de extremidad inferior debido a 

un atropello mientras auxiliaba en un accidente de tr§-

fico, para conocer de primera mano qu® implicaciones 

est§ teniendo para ®l ser v²ctima de este grave suceso, 

m§s all§ de las consecuencias f²sicas inmediatas del 

siniestro. Me pidi· encarecidamente que, ñpor no te-

ner a¼n cerrados todos los aspectos legales y de otro 

tipo relacionados con este hechoò, prefer²a no dar sus 

datos personales, as² como ñmantener total discreci·n 

en cuanto a otros actores implicados desde entoncesò. 

Por tanto, decir que los hechos aqu² descritos son total-

mente reales, pero no se har§ menci·n en las pr·ximas 

l²neas a fechas, lugares o nombres concretos, para sal-

vaguardar a esta persona de posibles efectos negativos 

mayores a corto o medio plazo. Sirva este reportaje de 

sensibilizaci·n y a la vez denuncia de realidades que, 

para infortunio de muchos amputados, se repiten con 

demasiada asiduidad. 

Alberto hace aproximadamente cuatro a¶os regresaba 

a su domicilio realizando uno de los trayectos habitua-

les desde su trabajo, se encontr· en una importante au-

tov²a un accidente con varios veh²culos y personas im-

plicadas. En cumplimiento del deber de socorro, ®l se 

ape· de su veh²culo para auxiliar a las v²ctimas (ñno lo 

dud® un momentoò), que no estaban a¼n siendo soco-

rridas por otras personas en el lugar del accidente. 

Mientras permanec²a all², otro conductor de avanzada 

edad, que declar· despu®s tambi®n haber visualizado 

estos veh²culos y personas, no reaccion· debidamente, 

perdi· el control del suyo y se lanz· con violencia con-

tra el punto donde se encontraba Alberto, con el resul-

tado de un grave atropello, a causa del cual sufri· la 

amputaci·n traum§tica de una pierna y lesiones muy 

graves en la otra. ñEn ese momento pens®, en una d®-

cima de segundo, que todo se terminabaò. En ANDA-

DE tenemos m§s compa¶eros v²ctimas directas de ac-

cidentes acaecidos en circunstancias muy similares, 

algunos de los cuales han pasado por experiencias pa-

rejas a las que van a describirse a continuaci·n. 

Partiendo de la base de que una amputaci·n traum§tica 

(que es la separaci·n parcial o total del tronco de una o 

varias extremidades) deja unas secuelas f²sicas y est®ti-

cas de por vida, que no todas las personas las terminan 

asumiendo: ñlo peor es despertar por la ma¶ana, mi-

rar el impactante estado del miembro residual y el de 

la pierna que salv®, sientes una desaz·n e inquietud 

grandes que, pasados unos minutos, despu®s de la hi-

giene diaria y cuando ya comienzas a realizar mis ac-

tividades y rutinas, pasan a un segundo planoò, las 

incapacidades que provoca una amputaci·n para mu-

chas actividades de la vida cotidiana son m§s amplias 

y relevantes, siendo quiz§ la m§s grave y frecuente la 

p®rdida del trabajo que se desarrollaba, con lo que se 

tiene que reciclar para volver a empezar. 

El trabajo de Alberto requer²a viajar casi a diario y una 

gran movilidad, atendiendo una amplia zona de trabajo 

en solitario en el Norte de Espa¶a, lo cual no ha podi-

do suplir con otro puesto en la empresa en la misma 

zona, a pesar de la buena voluntad de la firma, ñque, 

para ser justo, siempre se ha portado de maravilla 

conmigo en todo lo que he necesitadoò. æ 
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Tramo de autov²a similar al del accidente (foto web: 

www.circulaseguro.com) 
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En m§s casos de los deseables, como tambi®n ha vivi-

do Alberto, se ha producido incluso el rechazo de los 

familiares m§s directos, sobre manera de la pareja, en 

este caso perdi®ndose el afecto marital de su ex mujer 

(ñno se sent²a capaz de seguir con una persona as², 

me dijoò). Queda aqu² evidenciada de manera muy cla-

ra el por qu® algunas personas amputadas por esta cau-

sa u otras, como amputaciones por problemas de salud, 

sufren indefectiblemente lo que se denomina una se-

gunda victimizaci·n. 

Seg¼n la edad y el estado civil de la persona que ha 

sufrido la amputaci·n, as² ser§ y se desarrollar§ esta 

victimizaci·n secundaria, 

pues no se dar§n los mis-

mos acontecimientos en 

la adolescencia que en 

una edad adulto-joven, 

madura o m§s cerca de la 

edad de jubilaci·n. Cuan-

do estas personas ampu-

tadas, adem§s de sus fa-

miliares m§s directos 

(c·nyuges, padres, herma-

nos o hijos), tienen o 

mantienen una relaci·n 

afectiva y de convivencia 

con otra persona del sexo 

opuesto y con hijos a su 

cargo, entran otras variables en escena. Por consi-

guiente, la vida de estas personas sufre un cambio radi-

cal debido a todos estos factores, que en ciertos casos 

desembocan en situaciones dr§sticas, tan dram§ticas 

como, por ejemplo, la rotura de una relaci·n hasta ese 

momento feliz. Alberto declara, a¼n con amargura, que 

con el accidente y la amputaci·n, ñse vino abajo un 

proyecto personal y familiar siendo muy joven, con 40 

a¶os, con toda la energ²a, dos buenos empleos, un hijo 

a¼n demasiado peque¶o y una estabilidad tanto eco-

n·mica como de vivienda. Ten²a lo que puede definirse 

como una situaci·n de bienestarò. 

Evidentemente, nadie est§ preparado ni tiene el don de 

la aceptaci·n de un cambio tan brusco que se produce 

tanto en el rol de c·nyuge o pareja como en el plano de 

las relaciones afectivas, sexuales, sociales o de rela-

ci·n. Hay que a¶adir tambi®n que esto repercute de 

forma directa en la situaci·n econ·mica, puesto que 

comienzan a sumarse gastos a¶adidos e inesperados 

que se originan como consecuencia del tipo de ampu-

taci·n: cambios o reformas en la vivienda, en el cuarto 

de ba¶o, sillas especiales, el aseo diario ya no se puede 

realizar como antes, accesorios necesarios para la mo-

vilidad dentro y fuera del domicilio, adaptaci·n del 

veh²culo, etc. Y, por supuesto, la merma de ingresos 

de la n·mina (luego los ingresos vendr§n v²a Estado 

seg¼n la valoraci·n oficial de su discapacidad e inca-

pacidad laboral), si esta persona trabajaba por cuenta 

ajena. ñEn cuesti·n de pocos meses, pas® de tener una 

unidad familiar estructurada con buenos ingresos a 

tener que marcharme de mi casa ï previamente refor-

mada para mi discapaci-

dad ï con un solo salario 

que supone disponer de 

una cuarta parte exacta. 

La sensaci·n de p®rdida 

despu®s del accidente es 

tremenda: perd² no s·lo la 

pierna, sino tambi®n mi 

familia, mi casa, mis in-

gresosé El aislamiento 

ha sido grande, porque la 

ruptura familiar deshace 

otras relaciones comunes 

que se decantan a veces 

del lado m§s f§cilò. 

Si hay hijos dentro de este seno familiar, como en el 

caso de Alberto, y dependiendo de su edad, tambi®n se 

producen u originan problemas de relaci·n. ñMi hijo 

no ten²a consciencia del cambio tan radical que sufr² 

en el plano f²sico, ®l ten²a dos a¶os en el momento de 

la amputaci·n; de hecho, ni recuerda c·mo era yo an-

tes, tengo que mostrarle fotos anteriores al accidente 

para que se haga una idea de c·mo eran las cosas. 

Pero ahora tiene seis y s² se da cuenta de todo; de re-

pente, me vi impedido para una serie de actividades 

que anteriormente realizaba con toda normalidad, co-

mo eran juegos activos con mi hijo, paseos en cual-

quier entorno, ir a la playa o la monta¶a. Afortunada-

mente, los ni¶os tienen una asombrosa capacidad para 

adaptarse y vive feliz en este entorno familiar, ahora 

monoparentalò. Comprueba entonces c·mo se le ha 

cercenado, adem§s de una extremidad, su vida familiar 

futura, lo que se traduce en un sentimiento de impoten-
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Ruptura familiar tras la amputaci·n (foto web: 

www.eixdiari.cat). 
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cia y pena que, muchas veces, desemboca en una pato-

log²a de car§cter ansioso-depresiva, lo que agrava m§s 

esta situaci·n y la convierte en una espiral con la que 

es complicado convivir. ñVivo con s²ntomas recurren-

tes de un trastorno adaptativo, por el cual, a mi pesar, 

me estoy medicando hace tiempo, aunqueò, reconoce, 

ñhay fases mejoresò. 

Anteriormente citaba el problema de la rotura de la 

pareja por la no aceptaci·n de la falta de esa extremi-

dad, tanto por la imagen como por los impedimentos 

f²sicos a¶adidos, pero se ha de poner en evidencia que 

para Alberto, si antes con una persona a su lado dichas 

limitaciones nuevas se le hac²an m§s f§ciles de sobre-

llevar con su ayuda, ahora ha quedado con una sensa-

ci·n de estar ñtotalmente desvalidoò, es decir, se en-

cuentra en ñla m§s absoluta soledad y desamparoò, y 

por lo tanto tiene que intentar reestructurar su vida des-

de todas los §ngulos y  perspectivas. As², desde un 

prisma personal hay un c¼mulo de circunstancias tan 

graves, desagradables y encadenadas que hacen que en 

la vida de Alberto en esos momentos posteriores co-

mience a producirse lo que se denomina, como hemos 

dicho, esta segunda y profunda victimizaci·n, ñque 

vivo con m§s angustia que la propia amputaci·n, a la 

cual ya me he habituadoò. 

Por este conjunto de elementos que se han dado cita en 

la vida de Alberto, ®l, a quien le gusta decir ñque en 

los primeros d²as, semanas y meses desde la ampu-

taci·n, mantuve un §nimo y actitud envidiablesò, fi-

nalmente acudi· a ayuda del servicio de Salud Mental 

de su hospital, siendo consciente, adem§s, de que debe 

dar continuidad a estas consultas, ya que ñmientras no 

estabilice completamente mi situaci·n personal, labo-

ral, afectiva y emocional, creo que no ser® capaz de 

hacerlo yo soloò. 

Sin embargo, seg¼n va desgranando su historia, las 

aristas de esta victimizaci·n apuntan en otras direccio-

nes, que sin ser expertos en la materia, podr²amos decir 

que son procesos adicionales y paralelos de victimiza-

ci·n. Entran ahora en escena otros actores, casi desde 

los instantes iniciales del accidente. 

Con Alberto a¼n bajo los efectos de la primera aneste-

sia e ingresado en la UCI, pocas horas despu®s del ac-

cidente, la empresa report· los datos del accidente a la 

conocida Mutua de Accidentes de Trabajo con la que 

mantiene los servicios de atenci·n y prevenci·n inte-

gral de accidentes de trabajo, quien, como nos cuenta 

desolado Alberto, ñcon mi pierna derecha amputada 

a¼n caliente y la izquierda en estado cr²tico, no quer²a 

reconocer el accidente como producido in itinere, ale-

gando que yo no ten²a un lugar de trabajo fijo (porque 

viajaba por diferentes Autonom²as, saliendo siempre 

desde mi domicilio, no desde una oficina o sede f²sica) 

y que, adem§s, yo me hab²a apeado voluntariamente 

de mi veh²culoò. Por intervenci·n de personas cerca-

nas a ®l y la presi·n de la propia empresa, en 24h la 

Mutua cambi· de opini·n y admiti·, por fortuna, el 

suceso como accidente laboral, lo cual de alguna ma-

nera le ha otorgado cierta protecci·n. 

Tampoco la compa¶²a aseguradora de su veh²culo qui-

so hacerse cargo de la defensa jur²dica que ten²a inclui-

da en la p·liza contratada, curiosamente con el mismo 

motivo, ñque yo me encontraba paseando por la auto-

v²a, fuera de mi coche, y que por tanto no ten²an la 

obligaci·n de prestarme dicha asistencia jur²dica. Es-

to es tan absurdoé S·lo plantear que yo una noche de 

marzo pudiera estar paseando por el arc®n de una au-

tov²a atenta contra el m²nimo sentido com¼nò. Por 

ello, tuvo que buscar un abogado privado, con quien 

sigue trabajando (con un buen grado de satisfacci·n, lo 

cual es esencial) en este largo proceso legal, que toda-

v²a, cuatro a¶os despu®s, no est§ cerrado. El mismo 
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mensaje, que parece repetirse como un mantra recu-

rrente, le ha llegado de la compa¶²a aseguradora con-

traria, quien para rebajar el importe global de la in-

demnizaci·n que percibir§, se aferra al concepto de 

concurrencia de culpa de la v²ctima, es decir, ñdicen 

que si yo no hubiese estado caminando (as², sin m§s, 

sin hacer referencia al accidente previo) por la auto-

v²a, su conductor asegurado no me hubiese atropella-

doò.  

àPor qu® a¼n sigue nuestro compa¶ero viviendo este 

padecimiento? Su evoluci·n cl²nica ha sido muy lenta, 

y como bien sabemos las personas amputadas, no ter-

minar§ nunca, porque las secuelas de todo tipo que 

produce una amputaci·n traum§tica se arrastran de por 

vida. Pero en especial en su caso, pas· m§s de una de-

cena de veces por el quir·fano para corregir las dife-

rentes lesiones que le produjo el brutal atropello. Hasta 

m§s de tres a¶os despu®s el Forense del juzgado no 

emiti· el pertinente informe de estabilizaci·n de secue-

las, por lo que a¼n est§ pendiente el se¶alamiento del 

juicio. Porque de forma irremediable se llegar§ a jui-

cio, ya que la aseguradora contraria quiere a toda cos-

ta, como indicaba m§s arriba, que se reconozca la con-

currencia de culpa de Alberto para reducir entre un 

25% y un 30% la compensaci·n econ·mica final. Se-

g¼n nos comenta ®l, su letrado ñhace muchos mesesò 

que les envi· un detallado y fundamentado documento 

con el desglose de los conceptos reclamados y ñni tan 

siquiera se han pronunciadoò. La introducci·n en el 

caso de este concepto, que no es otra cosa que sugerir 

a Alberto que reconozca su parte de culpa en el hecho 

(a lo cual ni en el atestado de la Guardia Civil se hace 

referencia de manera directa o indirecta) le est§ afec-

tando psicol·gicamente, ya que ñintentan que yo asu-

ma que tambi®n soy culpable de lo que pas·, a pesar 

de que yo cumpl² con mi deber de socorro a otros ac-

cidentados y con todas las precauciones oportunas. Te 

hacen dudar de todo y te doblegan el §nimoò. Ade-

m§s, durante casi tres a¶os recib²a la visita de un M®-

dico Valorador del Da¶o Corporal que, con sus capcio-

sas preguntas y observaciones, ñme hac²a sentir como 

que yo estaba actuando o fingiendo lesiones o s²nto-

mas. A¼n estoy seguro, de cara al juicio, de que me 

esperan m§s desagradables sorpresas con ellosò. 

El terreno judicial tambi®n es pantanoso en el caso que 

nos ocupa. Volvamos por un momento al tratamiento 

ambivalente que en los tribunales se le dio a su ampu-

taci·n, y por consiguiente a su condici·n de discapaci-

tado, primero en el juicio de divorcio, tras el abandono 

de su ex mujer. Nuestro compa¶ero perdi· en primera 

instancia la custodia de su hijo, teniendo que leer en 

los ñfundamentos de derechoò de las medidas provisio-

nales y de la posterior sentencia de primera instancia, 

que pedir la custodia compartida ñera una locura en 

su situaci·n, que manten²a una postura terca y obsti-

nada, que era un riesgo para el menor y que yo quer²a 

hacer un experimento con un menor; que, dada mi dis-

capacidad, no quedaban dudas de que el ni¶o estar²a 

mucho mejor con la madre. Sin embargo, se me impu-

so el mismo r®gimen de visitas, fines de semana o re-

parto de vacaciones que a un progenitor sin discapaci-

dad, lo cual siempre me pareci· incongruente, porque 

la locura, riesgo o experimento ser²an iguales con o 

sin discapacidad durante las estancias del ni¶o conmi-

go, àno es cierto?ò. As² las cosas, tuvo que iniciar otra 

batalla legal y recurrir esta sentencia que siempre ha 

considerado ñdiscriminatoria, como hombre y como 

discapacitado al mismo tiempoò, logrando al a¶o si-

guiente la revocaci·n de la misma y que se dictase 

Simulaci·n de detective siguiendo a v²ctima de 

accidente de tr§fico (foto web: 

planbdetectives.com). 
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ñpor tres magistrados de una Audiencia Provincial en 

una sentencia de casi 20 folios muy fundamentadaò la 

custodia compartida de su hijo, precisamente poniendo 

en valor: su permanente voluntad de atender al menor 

y el reconocimiento de la propia madre de que cumpl²a 

con normalidad con sus obligaciones de la patria po-

testad; en la sentencia, adem§s de ñreprender al pri-

mer juzgadorò se dice que Alberto ñdispone de aptitu-

des suficientes, a pesar de su discapacidad, que no es 

limitante en modo alguno para el cuidado de un me-

norò; m§s a¼n, la condici·n de este amputado, 

ñbeneficiario de una pensi·n por incapacidad perma-

nente, le otorga mucho m§s tiempo para atender y edu-

car a su hijo, incluso teniendo m§s disponibilidad que 

la madre, y habiendo vuelto incluso a conducir un 

veh²culo adaptadoò. Al final, en este §mbito la cordura 

ha imperado y se pudo restaurar la clara discrimina-

ci·n que condenaba a Alberto a no pasar con su hijo el 

mismo tiempo que la madre, por su condici·n de dis-

capacitado (adem§s de la tendencia a¼n imperante en 

los tribunales a favor de las progenitoras, lo cual no es 

objeto de an§lisis en este art²culo, aunque conviene 

mencionarlo para contextualizarlo).  

Sin embargo, en el §mbito en el que m§s ha sufrido 

esta inhumana segunda (ào tercera?) victimizaci·n ha 

sido en el laboral. La Mutua desde el principio le hizo 

ver que deb²a llegarse a una ñrecuperaci·n lo m§s r§-

pida posibleò, para reincorporarse a la vida laboral ñen 

los plazos que a ellos siempre les convienen. Desde el 

primer momento, aunque hayas tenido una lesi·n gra-

v²sima como la m²a, te conviertes en una suerte de sos-

pechoso que ellos estiman que les quiere enga¶ar para 

alargar los plazos y no trabajar. El trato es general-

mente fr²o, sientes que, a pesar de las serias secuelas 

que vas a arrastrar de por vida, eres un lastre, sobre 

todo econ·mico para ellos, y las revisiones son super-

ficiales, las concesiones de ayudas t®cnicas se alargan 

incomprensiblemente (pueden pasar 3 meses para que 

te abonen los 40ú que cuesta una banqueta de pl§stico 

para que pueda ducharme sentado) o los pagos de 

pr·tesis se convierten en verdaderas negociaciones 

agotadorasò. 

En paralelo a todo lo anteriormente expuesto se ha de 

hacer menci·n al eterno problema con el que nos en-

contramos las personas amputadas, ya sea por patolo-

g²as varias o como, en el caso que nos ocupa de Alber-

to, amputaciones por grandes traumatismos, en las que 

el proceso de protetizaci·n dura toda la vida, puesto 

que el miembro residual o mu¶·n sufre fluctuaciones 

fisiol·gicas, mermas o reducciones, ya que al llevarlo 

alojado en el encaje prot®sico, junto con la funda de 

silicona, se asemeja al efecto de una sauna. El mu¶·n 

en estas condiciones puede alcanzar una temperatura 

de 6Ü C superior a la extremidad contra lateral, tal y 

como se comprob· en el Estudio del S²ndrome del 

Miembro Fantasma realizado en 2011 por la Universi-

dad Pablo Olavide de Sevilla (Espa¶a) y la Universi-

dad del Estado de Santa Catarina (Brasil), con la cola-

boraci·n y participaci·n de ANDADE, financiado por 

la Fundaci·n MAPFRE. 

Estas fluctuaciones en el mu¶·n, junto con los cam-

bios en las estructuras anat·micas o puntos de apoyo 

donde se tienen que acoplar los de los encajes, hacen 

que un amputado como ®l tenga que ser dependiente de 

los t®cnicos ortop®dicos de por vida. Y aqu² tampoco 

nuestro compa¶ero comenz· con buen pie: a pesar de 

que en su hospital p¼blico no hay un servicio de orto 

prot®sica (en Espa¶a se adolece de esta opci·n), ñla 

doctora rehabilitadora que me asignaron acudi· con 

un t®cnico cercano a ella, sin haber cambiado impre-

siones previamente sobre la materia, a los pocos d²as 

de subirme a la planta desde la UCI, en un estado a¼n 

de gran desorientaci·n, confusi·n y duelo por el 

miembro perdidoò. Estas relaciones o colaboraciones 

mantenidas en el tiempo por algunos hospitales y, en 

especial, servicios de rehabilitaci·n, no siempre pare-

cen claras ni desinteresadas. ñMe pusieron a esta per-

Imagen de resiliencia (foto web: 

www.vidaprofesional.com.ve). 
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sona a los pies de la cama hospitalaria y comenzaron, 

junto con el servicio de fisioterapia, a convencerme de 

las bondades de trabajar con ®l de cara a la protetiza-

ci·n con mensajes muy sutiles como: ñver§s esta per-

sona qu® servicial es, lleva muchos a¶os con nosotros, 

todos los pacientes se hacen las pr·tesis con ®l, da 

muy buena atenci·néò. Y as² fue tanto en la planta 

como en la primera rehabilitaci·n en la unidad de 

agudos, y luego en la propia unidad de amputados. Yo 

observaba a otros pacientes que eran protetizados por 

esta persona padecer molestias, heridas y problemas 

continuos, pero siempre argumentaban que el proble-

ma era que los pacientes amputados no asumimos lo 

que nos ha pasado, que no nos adaptamos, que no nos 

sabemos colocar la pr·tesis, que rechazamos la situa-

ci·né Todo, siempre todo parec²a culpa de los pa-

cientes, y no de la cuestionable praxis del t®cnico. En 

mi caso, fueron cinco meses de sufrimiento y da¶os 

severos en el mu¶·n; estaba desesperado y an²mica-

mente hundido, me colocaron componentes prot®sicos 

sin darme informaci·n, cambiando los encajes cada 

15 d²as, mal adaptados, con la pr·tesis mal alineada, 

ten²a frecuentes ca²das, dolores, heridas m§s o menos 

superficialeséò.  

En estas penosas condiciones y observando la conni-

vencia de parte del personal hospitalario, Alberto tuvo 

que buscar una salida. Afortunadamente, a trav®s de un 

familiar contact· con el Presidente de ANDADE, 

quien acudi· de inmediato a visitarlo, observando el 

callej·n sin salida en el que lo hab²an metido. ñSu visi-

ta me ilumin· los pasos a dar, me hizo ver que ese sen-

timiento de culpa que me trataban de inculcar no era 

cierto; que hab²a otra forma de hacer las cosas. De 

inmediato, la p®rdida de confianza en el t®cnico que 

me puso la primera pr·tesis (y que se desentendi· de 

cualquier ajuste o correcci·n posterior que hubiese 

que hacer, una vez pagada por la Mutua) fue total, y 

se lo hice saber al servicio de fisioterapia, a la docto-

ra rehabilitadora y a la entonces Jefa de Servicio, con 

quien mantuve una tensa reuni·n. Tuve que solicitar el 

cambio de especialista y tambi®n presentar una recla-

maci·n a la Mutua, la cual aceptaron no sin culparme 

a m² de querer disponer de dos pr·tesis, sin asumir 

que ellos de alguna manera tambi®n hab²an sido, por 

as² decirlo, enga¶ados por estos intereses entre servi-

cios hospitalarios y t®cnico orto prot®sico. S·lo la su-

gerencia de la interposici·n de una demanda les hizo 

recapacitar y me permitieron cambiar de ortopedia de 

garant²as a otra ciudadò. 

No es infrecuente que pacientes como Alberto se vean 

en la necesidad de cambiar de ortopedias, incluso de 

ciudad o Comunidad Aut·noma, con el fin de encon-

trar un t®cnico que le haga una pr·tesis perfectamente 

ajustada a la morfolog²a anat·mica de su miembro re-

sidual, para, adem§s de evitar la formaci·n de heridas, 

abscesos cut§neos, rozaduras, etc., para tener nada m§s 

que una m²nima confortabilidad y calidad de vida. Por 

consiguiente, ®ste es otro factor important²simo a su-

mar a la serie de penalidades que las personas ampu-

tadas, sobre todo las que lo han sido por accidentes 

traum§ticos, tienen que sobrellevar a partir de la ampu-

taci·n, junto con el continuo desgaste articular en la 

extremidad sana, puesto que es ®sta la que va a sopor-

tar en un 80-90% todo el peso corporal a lo largo de su 

existencia, como as² est§ recogido en el Estudio sobre 

Valoraci·n del Da¶o Corporal, realizado en 2009 por 

las anteriormente citadas Universidades y tambi®n a 

iniciativa, colaboraci·n y participaci·n de ANDADE 

mediante una beca concedida por la Fundaci·n MAP-

FRE. 

Sin haber recibido el alta del m®dico Forense judicial, 

y a¼n pendiente de diversas intervenciones quir¼rgicas, 

los plazos que manejan las Mutuas y el INSS ñvan por 

caminos opuestos. Lo m§s importante es quitarse al 

paciente del medio, proponer una incapacidad perma-

nente lo m§s baja posible, en suma, ahorrar a toda 

costa al Estado en gastos de protetizaci·n, sin reparar 

en la situaci·n cl²nica ni personal que tienesò. No se 

P
e
n
s
i
·
n
 
r
e
c
o
r
t
a
d
a
 
(
f
t
o
d
o
 
w
e
b
:
 
w
w
w
.
a
b
c
.
e
s
)
.

 



 

10 

le hizo un seguimiento de la rehabilitaci·n ni de los 

tratamientos que ten²a en varios servicios m®dicos del 

hospital (Unidad del Dolor, Infecciosas, Traumatolo-

g²a, Rehabilitaci·n, Fisioterapia, Salud Mental, etc.): 

ñme citaban cada mes a consulta a la Mutua para ha-

cerme dos escasas preguntas, no me ped²an informes, 

ni las prescripciones farmacol·gicas que ten²a, ni me 

exploraban o controlaban el mu¶·n, no sab²an ni qu® 

tipo de componentes prot®sicos utilizoé El desconoci-

miento y la desidia eran y siguen siendo totales. S·lo 

les interesaba que los plazos ï sus plazos ï avanzasen 

r§pido y poder quitarse del medio a un paciente que 

les sale muy caro. Incluso pude ahorrarme al menos 

dos intervenciones quir¼rgicas derivadas de un proce-

so infeccioso si en lugar de aplicarme sin m§s Betadi-

ne en una herida quir¼rgica, me hubiesen tomado 

muestras de las secreciones que ten²a y se hubiese de-

tectado a tiempo la seria infecci·n que sufr²a la pierna 

que salv®, que estuvo ®sa y otras dos veces a punto de 

ser tambi®n amputadaò. 

El Equipo de Valoraci·n de Incapacidades del INSS le 

citaba cada seis meses y las citas duraban no m§s de 5 

minutos. ñNo hab²a apenas preguntas ni exploraciones 

o pruebas, s·lo una vez me dijeron que les mostrase, 

levantando un poco la pernera del pantal·n, si llevaba 

pr·tesisò. La consecuencia fue la calificaci·n de inca-

pacidad permanente total, ñaunque sab²an que estaba 

en seguimiento por varias especialidades y que ten²a 

serios problemas, tanto con el miembro residual como 

con mi pierna anat·mica, lo cual incluso deriv· en 

una nueva doble cirug²aò. De este modo, a¼n en pro-

ceso de recuperaci·n, de rehabilitaci·n, entrando y sa-

liendo del quir·fano con frecuencia, con sucesivas in-

fecciones y tratamientos antibi·ticos en el Hospital de 

D²a durante meses, y sin posibilidad de trabajar, pero 

con un salario s·lo del 55% de lo que percib²a en acti-

vo, se vio forzado a buscar una letrada para demandar 

a la Mutua y al INSS, a fin de que se concediera una 

incapacidad permanente absoluta, aunque fuese revisa-

ble. ñS·lo estaba pidiendo tiempo para recuperarme, 

para que mis secuelas se estabilizasen lo suficiente y 

que mi situaci·n personal mejorase, para encontrar 

energ²a suficiente para reincorporarme, con las difi-

cultades propias que tenemos las personas con disca-

pacidad, a un mercado laboral que en los actuales 

tiempos de crisis es realmente hostilò. 

La estrategia de Mutua e INSS fue, como en otros ca-

sos, la de criminalizar al paciente. Se le realiz· incluso 

un seguimiento por un detective privado, que durante 

unos d²as de verano s·lo pudo obtener unas im§genes 

de Alberto ñsaliendo con mi hijo al parque que est§ a 

30 metros de mi portal, entrando a casa con una bolsa 

de compra de la tienda contigua a mi edificio y una 

m§s yendo precisamente a una consulta de traumato-

log²aò. En el juicio el comportamiento del juez, aboga-

dos y testigos de Mutua e INSS (el detective y el m®di-

co de la Mutua) fue degradante: ñme acusaron de fin-

gir, de mentir, de ocultar informaci·n, me preguntaron 

por qu® hab²a entrado al juzgado con bastoneséò. La 

sentencia fue la puntilla, ya que el juez desestim· la 

demanda, no valor· ni los informes m®dicos, ni peri-

ciales, ni los consentimientos ya firmados para una 

nueva doble cirug²a que incluso conllevar²a una segun-

da amputaci·n del miembro ya amputado, ni el rotun-

do testimonio del Perito Judicial. ñEl juez solamente 

vio en una grabaci·n a una persona caminandoò, y de 

manera que Alberto entiende humillante e insensible, 

se expresaba con frases como: ñuna imagen vale m§s 

que mil palabras [é] Las dolencias y claudicaci·n en 

la marcha que refiere el demandante han resultado ser 

claramente falsas e inciertas [é] Conserva capacidad 

laboral para vender entradas de cine [é]ò. ñPresent® 

un recurso al Tribunal Superior cuyo fallo ocupaba 

dos l²neas, desestim§ndolo sin valorar tampoco las 

pruebasò. Mientras tanto, pas· por el quir·fano otra 

vez, volvi· a la silla de ruedas, a meses de rehabilita-

ci·n, a reiniciar el proceso de protetizaci·n, a retomar 

la reeducaci·n de la marcha, etc. Todo ello sin tan si-

quiera ayuda econ·mica de la Mutua para una asisten-

cia domiciliaria, ya que vive solo; ñtuve que costearlo 

de mi bolsilloò.  

Incluso pas· por una revisi·n m§s de oficio en el INSS 

en la silla de ruedas, con la herida quir¼rgica a¼n con 

NÜ 73, Abril 2016 

Para la consulta de los mencionados estudios de ANDADE financiados por la Fundaci·n MAPFRE, visitar los siguientes enlaces: 

Ý Valoraci·n del S²ndrome de Miembro Fantasma: http://www.mapfre.com/fundacion/html/revistas/trauma/v23n3/contenido-8.html  

Ý Valoraci·n del Da¶o Corporal: http://www.mapfre.com/fundacion/html/revistas/trauma/v21n3/pdf/02_08.pdf  
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curas cada 48h, y no apreciaron cambios. ñEl §nimo y 

la desesperaci·n entonces se apoderan de tu d²a a d²a, 

y se transmite a tu familia y entorno; sobre todo lo su-

fre un ni¶o de 6 a¶os que ya aprecia muchas situacio-

nes y a quien ya no puedes enga¶ar. La situaci·n ha 

empeorado tanto por estas vivencias que mi d²a a d²a 

se ha traducido en un estado ansioso-depresivo per-

manente, en el cual s·lo me queda la esperanza de que 

haya por fin una sentencia por el accidente que haga 

justicia a lo que me sucedi·, por cumplir con mi obli-

gaci·n de auxilio a otros accidentadosò. 

àSon conscientes los actores implicados en estos pro-

cesos del da¶o global que producen en personas que ya 

han tenido que sufrir un trauma con repercusiones de 

por vida? àHasta cu§ndo va a imperar esa visi·n mer-

cantilista de las compensaciones a v²ctimas solidarias, 

que arriesgan su vida en el auxilio a otras v²ctimas, 

como es el caso, de accidentes de tr§fico? àD·nde se 

encuentra la ®tica de los m®dicos de las Mutuas que 

son capaces de, a pesar de recibir mes a mes durante 

tres a¶os a un paciente amputado del que conoce su-

puestamente con detalle su historia cl²nica, mentir en 

sede judicial? àEs admisible que se contrate un detecti-

ve para hacer un seguimiento a un lesionado como Al-

berto? àNo tiene derecho a salir a la calle para disfrutar 

de ver a su hijo jugar una tarde en el parque? àY la 

sensibilidad, am®n de la lentitud, del sistema judicial? 

àEs Alberto v²ctima de un grav²simo accidente de tr§-

fico o de la falta de humanidad de un sistema global 

que entiende que ñpersigue a la v²ctimaò en lugar de 

paliar las consecuencias que para ®l y su familia, que 

para su futuro en suma, ha tenido una acci·n de desin-

teresada generosidad? 

Desde estas p§ginas, el colectivo de ANDADE manda 

todo su apoyo a este compa¶ero, cuyo caso hemos 

querido ilustrar fielmente, y a otros que han pasado por 

casi id®nticas experiencias, con la firme esperanza de 

que alg¼n d²a nuestro trabajo voluntario desde la aso-

ciaci·n pueda verse recompensado con una mejora, 

pensando en que los amputados (adultos y ni¶os), ya 

sean v²ctimas de accidentes laborales, de tr§fico, por 

diferentes patolog²as o agenesias, puedan dedicar sus 

vidas posteriores a la falta de uno o varios miembros, a 

alcanzar el m§s aceptable nivel de bienestar que sea 

posible, con los recursos y tecnolog²a que, sin duda, 

tenemos ya, racionaliz§ndolos y luchando por un cam-

bio de mentalidad social e institucional que, como se 

ve, sigue siendo urgente y necesario. < 
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