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A los seis meses del accidente de
circulación, el 68% de las víctimas
tenía su vida laboral alterada, según
un estudio realizado entre más de
medio millar de pacientes de cinco
hospitales catalanes. Pudieron burlar la
muerte, pero las otras heridas

–desestructuración social,
dificultades económicas, pérdida
del empleo e incapacidad para
seguir en el trabajo anterior–,
como ha podido constatar
“Tráfico” hablando con médicos
y víctimas, siguen abiertas.

JOSÉ IGNACIO RODRÍGUEZ.
FOTOS: ALBERT RAMIS
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C
onocer cómo afectan los ac-
cidentes de tráfico en la ca-
lidad de vida de las vícti-
mas que han sobrevivido es
el objetivo más novedoso

de un estudio coordinado por el
Hospital Clínic y el Instituto Muni-
cipal de Salud de Barcelona en cin-
co hospitales catalanes especializa-
dos en el tratamiento de pacientes
traumáticos graves.

En el 2% de los 508 pacientes eva-
luados se detectó una grave deses-
tructuración social derivada del ac-
cidente, y siete pacientes alegaron
dificultades económicas graves in-
ducidas por los cambios provocados

por el accidente. A los seis meses
del mismo, el 68% de los pacientes
manifestaba alteraciones en su vida
laboral, en algunos casos definitivas.
Así, mientras que el 32% había rei-
niciado su actividad laboral anterior,
un 8% se había visto obligado a
cambiar de trabajo, un 34% conti-
nuaba de baja laboral, el 3% había
pasado a una situación de incapaci-
dad completa y el 6% había perdido
el empleo y se encontraba en paro.

Fuera de circulación
Según el doctor Prat, coordinador

de Urgencias-Traumatología del
Hospital Clínic de Barcelona, son

pacientes que están entre uno o dos
años “fuera de circulación”, con lo
que esto significa: en los casos en
los que su profesión entraña cierto
riesgo físico, tienen que cambiar de
actividad o de puesto; y si su rendi-
miento o exigencia física es determi-
nanate, tendrá que buscar otras sali-
das profesionales... “En definitiva,
tienen que afrontar un cambio de vi-
da y esto forma parte de nuestro tra-
bajo, intentar que este cambio sea lo
más breve y leve posible”.

Para el director del Instituto Clíni-
co del Aparato Locomotor (ICAL)
del Hospital Clínic, Santiago Suso,
el simple hecho de que una situación

Sábado 29 de diciembre de 2001, 17
horas. Nacho Hidalgo, de 27 años,
subía con su moto recién estrena-

da por la carretera Arrabassada-Tibida-
bo, en Barcelona. Un coche, de frente,
“a velocidad desmesurada”, derrapó y
se abalanzó contra él. Permaneció cua-
tro días en coma y dos semanas en la
UCI, con traumatismo torácico y frac-
tura de ambos húmeros, fisura costal y
un fuerte golpe en la cabeza. “Tengo
recuerdos confusos y hubo instantes en
los que no me hubiera importado mo-
rir, pero luché para que mi madre, viu-
da, no se sintiera desgraciada”.

Pasó tres meses “muy atontado”, en

casa –“era insoportable, no
aguantaba las posturas, me
sentía viejo...”– y seis más pa-
ra que comenzara a recobrar
sus capacidades normales:
“He tenido dificultades para
coger el ritmo de trabajo y me
siento un poco inseguro”.

Nacho, titulado en Adminis-
tración y Dirección de Empre-
sas, un mes y medio antes del
accidente había comenzado a
trabajar en una multinacional
norteamericana. Contó con el
pleno apoyo de sus compañe-
ros y le emocionó que su jefe
fuera a verle. Además, le reno-
varon el contrato.

Aún tiene el cuerpo ‘acarto-
nado’ y molestias en brazos,
espalda y cuello, pero la recu-
peración ha sido sorprendente,
favorecida por un excelente es-
tado físico, propio de un de-
portista de élite: pertenece a la
selección catalana de remo y
consiguió, hace dos años, una
medalla de plata en la modali-
dad “Cuatro sin timonel”.

Era tanta la angustia que le
producía no saber si podría
volver a remar que cometió
una pequeña locura: se puso a
remar durante

una hora hasta que, con lágrimas en
los ojos, no pudo soportar más el do-
lor: se había roto la varilla que sujetaba
el húmero. Aun así, continúa su esfuer-
zo diario para estar en forma.

Cree que los accidentes se producen
por el compendio de cosas como el al-
cohol, la velocidad, las imprudencias...
“nada que la gente no sepa, pero no
hay perdón cuando juegas con la vida
de otros”. Estaría a favor de endurecer
las penas, las multas y los controles,
“aunque supongo que es un problema
cultural, de educación general y vial”.

Confiesa que se ha emborrachado al-
guna vez y, a pesar de ello, ha conduci-
do la moto. “Ahora no bebo, entre
otras cosas porque me lo ha prohibido
el médico, pero la verdad es que el ac-
cidente me ha cambiado mucho, he
madurado y pienso en las consencuen-
cias de todo lo que hago”.

Ha comprado una moto nueva, igual
que la que le destrozaron. “Cuando ad-
quiera más confianza en mis capacida-
des laborales, me gustaría ir a trabajar
a otro país una temporada”. ¿Y el sue-
ño de su vida, el remo? Se le entristece
el semblante: “El accidente llegó en mi
mejor momento físico y todo se ha
truncado; no se si podré recuperarme,
pero si no puedo volver a competir, se-
ré un tipo desgraciado”.

“SI NO PUEDO COMPETIR, SERÉ UN TIPO DESGRACIADO”
NACHO HIDALGO, REMERO, MEDALLA DE PLATA EN “CUATRO SIN TIMONEL”

“En la UCI hubo
instantes en los que

no me hubiera impor-
tado morir, pero luché
para que mi madre no
se sintiera desgracia-

da”.



35TRÁFICO. Enero-febrero 2003

anómala dure mucho tiempo es ca-
paz de alterar el comportamiento,
tanto del paciente como del entorno
familiar. “Y además, seamos since-
ros, tampoco el entorno socio-sani-
tario se preocupa excesivamente de
qué alteración psíquica y de com-
portamiento representa para el pa-
ciente el trauma”.

Un paciente cirujano a quien le
queda una lesión en su mano dere-
cha, un relojero que sufre un trau-
matismo en la mano... son ejemplos
claros de profesionales que pierden
su sitio en la sociedad. El doctor
Prat menciona un caso que reúne al-
guna de las claves que suelen preci-

pitar la rotura de la pareja: un pa-
ciente de 26 años, con la pelvis
abierta, que se lesionó la uretra y
afectó a su capacidad sexual.

Casos graves
Aunque el estudio se centra exclu-

sivamente en heridos graves, aunque
no críticos, la doctora Ángeles San-
juan, del Hospital de Sabadell, refie-
re casos de mayor gravedad, como
el de J.L.L., un varón de 28 años al
que fue preciso operar en ocho oca-
siones, amputar una pierna y recons-
truir el intestino. Evidentemente, su
vida dio un vuelco.

Igual que la de L.M.R, un joven

del accidente, el 68%
de las víctimas

sufre alteraciones
en su vida laboral

y es habitual
que pasen

entre uno y dos años
‘fuera de circulación’

A los seis meses 

Las señas que nos dio Pedro San
Juan para identificarle en Barcelo-
na, junto a la entrada del parking

donde trabajaba antes del accidente,
eran precisas: “Bajito, algo gordito, mo-
reno, de 52 años y con muletas”.

Allí, sentado en un banco de la calle,
nos ha contado su historia, interrumpi-
da, de cuando en cuando, por el saludo
de algún vecino que pasa a nuestro la-
do. Los cuatro últimos años, Pedro ha
trabajado para una empresa de seguri-
dad que gestiona la vigilancia de varios
aparcamientos en Barcelona. “Ahí tra-
bajé durante el último año”.

El 27 de febrero de 2002, Pedro se di-
rigía en su ciclomotor a la fiesta de
cumpleaños de una amiga. “El semáfo-
ro estaba verde, pero un coche me lan-
zó por el aire”. Se rompió el fémur a la
altura de la rodilla y, aunque sólo estu-
vo diez días hospitalizado, el proceso
de recuperación ha sido lento y el pasa-

do el pasado
mes de oc-
tubre le han
operado de
nuevo.

Todo se le
ha ido com-
plicando. A
los dos meses
del accidente, su
empresa dejó de
pagarle sin aviso pre-
vio. “Llamé por teléfono y
nadie me aclaraba nada. Cuando mis
hermanos fueron a llevar el parte de
baja, se encontraron con la puerta ce-
rrada, sin ninguna pista de adónde se
había trasladado la empresa”.

De la noche a la mañana, Pedro se
había quedado sin trabajo, sin ningún
tipo de ingresos y sin nadie a quien re-
clamar. En su desgracia, la empresa no
sólo había cambiado de domicilio, sino

de nombre y, cuando encontró por fin
la pista, al principio llegaron a negar
que le conocieran.

Es como si el fantasma de otros tiem-
pos difíciles volviera de nuevo. Se ha-
bía divorciado (“porque mi mujer se
metió en los Testigos de Jehová, aun-
que ahora tenemos buena relación”) y,
aparentemente, había tenido trabajos
más inestables: desde soplador de vi-
drio en Zaragoza a mozo para mover
los carros en el mercado de San Anto-
nio en Barcelona. Contaba con algunos
extras: los domingos montaba
los instrumentos del conjunto
musical retro “Sirex” y, des-
de hace cuatro años, tocaba
en una banda de tambor y
trompeta. “Así sacaba al-
gún dinerillo tocando en
las sociedades corales,
en las cabalgatas de Re-
yes, en las fiestas de ba-
rriada y en la Merced.

Además, cuando ‘ple-
gaba’ en el trabajo

del parking busca-
ba chatarrilla con
un triciclo”.

Ahora ha de vi-
vir de la pensión
de sus padres, ya
mayores (la ma-
dre 80 años y el
padre 76), a quie-

nes ha de atender porque “se
les va la cabeza”. Debe tres men-

sualidades de un préstamo y, afor-
tunadamente, recibe la ayuda de sus

hermanos. Frunce el ceño ante su por-
venir: “Lo veo muy ‘chungo’, porque la
pierna ha quedado un poco más corta y
habrá que esperar a ver lo que pasa
con los abogados”. Mientras tanto, Pe-
dro mata el tiempo en la casa de sus
padres en Montjuich, echa alguna parti-
da al dominó, se da una vuelta por el
campo de fútbol de la Unión Deportiva
Poloritiense o se pasa por el local de
los ‘yayos’ (jubilados), “aunque allí no
te dejan jugar y te aburres”...

“Veo un porvenir muy
‘chungo’, porque me he
quedado sin trabajo y la
pierna se me ha quedado
un poco más corta y no

se pondrá bien del
todo”

“MI EMPRESA DESAPARECIÓ Y DEJARON DE PAGARME”
PEDRO SAN JUAN, VIGILANTE DE UN BLOQUE DE VIVIENDAS
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de 20 años que sufrió un latigazo
cervical cuando conducía su coche,
lo que le produjo una tetraplejía. A
raiz del accidente, sus padres se han
separado y el paciente no ha vuelto a
saber nada de su padre.

También hemos hablado con Anto-
nia, de 37 años, que tuvo un acciden-
te el 4 de octubre de 2001 cuando iba
con su marido al supermercado. No
iban deprisa, pero había gravilla y el
coche derrapó. Se estrellaron contra
una farola. Ninguno de los dos lleva-
ba el cinturón y, al activarse los air-
bags, Antonia, fue ‘expulsada’ por
su propia ventanilla: se le rompió el
externón por tres sitios, la clavícula

- ¿Un accidente, al que se sobrevive, te
cambia la vida?

- Completamente. Se trata de pacientes
graves, no críticos, que están entre uno y
dos años fuera de la circulación con la in-
certidumbre de un futuro en el que, a
menudo, no podrán realizar el mismo
trabajo; o lo pierden, o se derrumba el
soporte familiar que, quizá, ya estaba to-
cado antes del accidente.

- ¿Asumen la nueva situación?
- En un accidente, todo cambia en unas

décimas de segundo. Nadie está prepa-
rado para una cosa así. Lo que sí ves en
el trato diario con el paciente es que,
cuando es capaz de aceptar que acaba de
tener un accidente y que su vida es dis-
tinta desde ese momento, da la impre-
sión de que evoluciona mejor, que está
más predispuesto a hacer bien la rehabi-
litación. Lo cual no quiere decir que su
esposa, sus hijos y su entorno social lo
asuman.

- ¿Necesitan ayuda?
- Los que trabajamos en esto tenemos

Antonio es policía nacional, tiene
30 años y antes del accidente pa-
trullaba en moto por las calles de

Barcelona. Nos recibe en una habita-
ción compartida con otro paciente en el
hospital Clínic de Barcelona. Le acom-
paña su madre, María Teresa, su ángel
de la guarda, pendiente en todo mo-
mento de su ‘nene’. Tan pronto termine
la charla se irán a casa, tras superar la
quinta operación en la pierna. En esta
ocasión le han aplicado –el primero en
Cataluña– una novedosa técnica, a base
de unas proteínas –BMP– capaces de in-
ducir la creación de hueso.

El joven policía se remonta a aquel
fatídico 24 de mayo de 2001 en el que
“escuchamos el aviso de un atraco y,
como no respondía nadie, aunque no
era nuestro sector, conectamos las sire-
nas de las motos y fuimos para allí, sin
correr. Era una calle estrecha, apenas
habíamos recorrido unos metros y en el
primer cruce salió una furgoneta a toda
velocidad”. Moto, casco –parece ser
que falló la correa de sujeción– y hom-
bre salieron despedidos con distintas

trayectorias: Antonio recibió un impacto
directo en la pierna (fractura abierta de
tibia y peroné); y otro en la cabeza
(traumatismo craneo-facial) al salir des-
pedido y estrellarse contra un cajero
automático. Además, le han tenido que
reconstruir parte de la cara y de la boca.

Perdió parcialmente el
conocimiento.“Tengo imágenes borro-
sas... Recuerdo una especie de visión-
túnel y una señora, a la
que me gustaría loca-
lizar, que me cogió
la mano y estuvo
todo el rato a mi
lado. Me habla-
ba –no recuer-
do qué me de-
cía–, pero me
daba tranquili-
dad”.

De los 42 dí-
as que pasó en
el hospital re-
cuerda el sufri-
miento, sobre todo
de su madre, de su

novia... y un insoportable estado de
ansiedad: “Me sentía muy sensible a
todo y te cambia la escala de valores;
te das cuenta de lo importante que es
la salud y te sientes al borde de la de-
presión”. Le fallaron algunas personas
–”he tenido que hacer una pequeña
limpieza”–, pero, en cambio, “mis
compañeros han respondido con cre-
ces a lo que yo podía esperar”.

Antonio tiene ganas de reincorporar-
se a su trabajo, pero no quiere que le
destinen a servicios administrativos:
“Quiero volver a coger la moto, hacer lo
que hacía antes; de lo contrario sería
frustrante”. Y es que le apasiona la mo-
to. “Me gusta las sensaciones que trans-
mite, desde la libertad hasta la veloci-
dad, aunque no voy muy rápido”. Está
convencido de que los accidentes tienen
su origen en las imprudencias, el estrés,
la falta de descanso, el mal estado de al-
gunas carreteras y la presencia de los
guardarraíles, “tan agresivos para los

motoristas”.
Asegura que cuando

ve a alguien sin casco
le llama la atención “y
hasta me enfado”.

Mientras tanto pa-
sa su convalecen-
cia leyendo, es-
tudiando –se
quiere preparar
para oficial– y
espera a que el
forense evalúe
las secuelas pa-

ra que se celebre
el juicio. Allí cono-
cerá al conductor
que le atropelló.
Pero, sobre todo,
espera la completa
curación de su
pierna para volver
a coger la moto.
Una esperanza
que, según su
médico, tal vez
no se cumpla.

“Ten-
go imágenes

borrosas de una
señora que me co-

gió la mano y estu-
vo todo el rato a mi
lado. No recuerdo
qué me decía, pe-
ro me daba tran-

quilidad”

SALVI PRAT, TRAUMATÓLOGO DEL HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

“ES IMPRESCINDIBLE UN TRATAMIENTO PSICOLÓGICO
DE CHOQUE PARA EL ENFERMO Y SU FAMILIA”

“SERÍA FRUSTRANTE NO PODER COGER LA MOTO”
ANTONIO J. S., PATRULERO DEL CUERPO NACIONAL DE POLICÍA
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izquierda, tres vértebras rotas y va-
rias costillas y se le encharcó el pul-
món,. Pasó 15 días en la UCI y la tu-
vieron que hacer una segunda opera-
ción a vida o muerte por infección.
“Se me ha quedado la columna como
una S y estoy a la espera de que el
tribunal médico me firme la invalidez
permanente”. Su vida, empezando
porque ya no puede atender el bar, ha
cambiado. “Te cambia todo, hasta la
relación de pareja. Mi marido se
siente culpable y ha tenido que dejar
en parte su trabajo para ocuparse de
algunas cosas del bar; antes éramos
una pareja muy estable, pero ahora
tenemos muchos problemas...” ◆

Aunque tras el accidente su pierna
ha quedado magullada, sin estéti-
ca, con una cicatriz de 60 centíme-

tros y una invisible pero patente cojera
que “me impedirá ser modelo”, Giselle
mira al futuro con optimismo, porque
con 25 años “hay mil cosas diferentes
que puedo hacer”. De hecho, ya ha co-
menzado a estudiar asesoría de imagen
y va a la autoescuela; incluso ha surgi-
do el amor.

Esta joven peruana, afincada en Bar-

celona desde 1991, lleva-
ba una vida muy activa.
Por las mañanas trabajaba
como administrativa en la es-
cuela de teatro de su madre,
asistía por las tardes a un curso de
maquillaje profesional y por las noches
iba al gimnasio. Los fines de semana
conseguía un sobresueldo como cama-
rera; los sábados, en un pub; y los do-
mingos, en una discoteca. Sin olvidar
otros trabajos como modelo de fotogra-

fía o para una empresa con la que ha
desfilado en la Pasarela Gaudí.

A pesar de todas las cosas que ahora
ya no puede hacer, quiere lanzar un
mensaje a los que sufren y se encuen-
tran en su situación: “No hay que dejar-
se llevar por la pena, sino superarse
viéndose una misma mejor como perso-
na”. Irradia tanto optimismo que su ma-
dre teme que se caiga de la nube de un
momento a otro.

Todo comenzó en la madrugada del
sábado 25 de enero de 2001, en la que
Giselle, después de salir del trabajo, ace-
leró su ciclomotor al ponerse verde el
semáforo y un coche la embistió. “Perdí
el conocimiento y desperté cuando al-
guien, un guardia urbano que me cogía
de la mano, me decía: ‘tranquila, ya vie-
nen’. Me llevaron al hospital y, después
de varias horas, un psicólogo me prepa-
ró para lo que me iba a decir el médico:
muñeca derecha rota, fémur derecho ro-
to con herida abierta... Yo misma avisé a
mi madre antes de la operación”.

En los siete primeros días, más de
cien amigos desfilaron por su habita-

ción, donde estuvo tres meses
ingresada. “Era lo más pa-

recido a unas vacaciones
en un hotel: me arregla-

ba cada mañana, me
maquillaba, hice que
me compraran los
pijamas más boni-
tos y nunca faltaban
flores, muñecos,
música... No lloré ni
una sóla vez y el mé-

dico preguntó a mi
madre si yo era cons-

ciente de lo que me es-
taba pasando”.

El día que la llevaron a ca-
sa pidió a los enfermeros que la

enseñasen a subir y bajar escaleras para
no quedarse encerrada. Alguna vez ha
vuelto a revivir el accidente; a quien la
atropelló, no le guarda rencor “por su
imprudencia, sino por huir sin saber si
me dejó viva o muerta”.

“Al
que me
atropelló,
no le culpo
por su im-
prudencia,
sino por

huir sin sa-
ber si me dejó viva o

muerta”

claro que es imprescindible no sólo el estu-
dio y la valoración psicológica de este tipo
de situaciones, sino la puesta en marcha
de un tratamiento de choque para el pa-
ciente y su familia.

- En las grandes catástrofes sí aparecen
psicólogos...
- Esos psicólogos que vemos en la televi-
sión no aparecen en las pequeñas catástro-
fes anónimas que se producen todos los
días. Si existiera el apoyo de un psicólogo,
las propias familias estarían atendidas y la
evolución del paciente sería mejor.

“LA COJERA ME IMPEDIRÁ SER MODELO”
GISELLE TABOADA, REALIZABA TRABAJOS RELACIONADOS CON SU IMAGEN


