LA VALORACION DEL DANO CORPORAL
EN LA MEDICINA LEGAL*

(The Assessment of Bodily Damage in Legal Medicine)

José Ignacio Muiioz Baris
Profesor Titular de Medicina Legal
Carlos Represas Vizquez
Especialista en Valoracién del dafio corporal
Universidade de Santiago de Compostela

Resumen: En Espaiia, la valoracién del daiio corporal en Derecho Civil y
sus implicaciones juridicas forman una de las dreas méds importantes del
quehacer en la Medicina Legal. Para la valoraci6n del dafio corporal deri-
vado de un accidente de tréifico es obligatorio utilizar el baremo contenido
en el RDL 8/2004. En otros &mbitos no existe esa obligatoriedad, si bien
es habitual el uso del baremo anterior como procedimiento orientador. Las
repercusiones socioecon6micas son de tal magnitud que la valoracién del
dafio corporal deberia ser llevada a cabo por especialistas en este campo,
situaci6n que no ocurre la mayor parte de las ocasiones.
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*  El presente trabajo recoge, en parte, material de la memoria defendida como
tesis doctoral por Represas “Traumatismos cervicales leves. Propuesta de
un método de valoracién médico legal” (Santiago de Compostela, 2003) y
de la ponencia “Criterio médico ante la valoracién de las lesiones a la luz
de 1a reforma de Ia Tabla VI”, presentada por Muiioz en las jornadas: “La
reforma del Baremo”- Enfoque XXI (Oviedo-Le6n, 2004).
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Abstract: In Spain the assessment of bodily damage in Civil Law and
the juridical implications form one of the main working areas of the
forensic medicine specialist. The law RDL 8/2004 requires the compul-
sory use of a bodily damage protocol to assess impairment following a
traffic accident, whereas in other areas no such mandatory legislation
exists and to cover this contingency it is standard practice to refer to the
same scale of impairment (with some exception). The socio-economic
repercussions are of such magnitude that assessment of bodily damage
should be carried out exclusively by qualified experts in this field, but
in most cases this is not so.

Keywords: Legal Medicine, Assessment of bodily damage, Scales of

impairment

1. Introduccion

El inicio de la Medicina y el Derecho puede ser rastreado
hasta casi el origen del hombre. Muy pronto los humanos se
percataron de la necesidad de recurrir a diversos procedimientos

- para curar o aliviar las enfermedades y heridas. Por otro lado, el
recurso a normas que regulaban la convivencia en las sociedades
primitivas debié ser también una de sus primeras preocupacio-
nes. Es obvio que ni a aquellos procedimientos ni a esas normas
podemos considerarlos como actividades médicas ni regulaciones
Jjuridicas. Pero también es claro que a partir de aquellos esbozos
hemos llegado a la situacién actual de la Medicina y el Derecho.
Evoluci6n histérica que, en modo alguno, podemos ni tan siquiera
resumir.

La Medicina se ha relacionado, hasta épocas relativamente
recientes, Unica y exclusivamente con su dimensién asistencial o
curativa, que atin hoy en dia es la predominante. Pero si analiza-
mos las posibles interrelaciones de la Medicina con otros campos
del saber (Sociologia, Economia, Filosofia Moral, Derecho, etc.)
podemos comprobar facilmente que limitar aquélla exclusivamen-
te al enfoque asistencial es manifiestamente restrictivo.
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El hombre, como ser social que es, mantiene relaciones
con sus semejantes de las que derivan cuestiones y conflictos cuyo
correcto andlisis exige, muchas veces, conocimientos médicos,
como por ejemplo los problemas relativos a la llamada Economia
de la Salud. Pero es, sin duda, en el campo del Derecho donde la
exigencia del concurso de conocimientos médicos se ha hecho
mds evidente y necesaria. Asi, al lado de la Medicina clinica
o asistencial surgié otro campo del conocimiento, la Medicina
Legal, a la que también se denomina Medicina Forense.

Su origen como disciplina auténoma es tardio, pues la exi-
gencia juridica de su participacién en la resolucién de cuestiones
legales data del afio 1532, cuando fue promulgada la Constitutio
Carolina Criminalis por el emperador Carlos I de Espafia y V
de Alemania. En ella se fijan los elementos esenciales para la
comprobacién de cada delito, estableciendo taxativamente la
intervencién de los médicos.

A partir de entonces se suceden acontecimientos que re-
fuerzan progresivamente la implantacién de la Medicina Legal en
toda Europa, siendo a finales del siglo X VIII cuando se consolida
definitivamente como especialidad médica.

Con todo, no es hasta bien avanzado el siglo XIX cuando
los progresos técnico-cientificos hacen de la Medicina otra cosa
distinta a un cdmulo de ideas, quehaceres mégicos-religiosos y
empiricos que, en cierto modo, justifican el desinterés del Derecho
por el auxilio de los saberes médicos y que se limitaba a aparicio-
nes concretas y desde luego generalmente ineficaces.

Asi, el desarrollo de 1a Medicina Legal ha estado condi-
cionado, fundamentalmente, por el desarrollo técnico-cientifico y,
tal vez en no menor medida, por una mayor exigencia en cantidad
y calidad de la pericia médica que, desgraciadamente, no es ni
muchisimo menos un valor reconocido universalmente ni siquiera
en algunos paises desarrollados.

Aln hoy en dia no podemos considerar a la Medicina Le-
gal como un campo del conocimiento perfectamente definido y
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undnimemente aceptado conceptualmente. Muchas especialidades
que en un tiempo formaron parte de la Medicina Legal son hoy
disciplinas totalmente aut6nomas (Psiquiatria Clinica, Medicina
Preventiva), por lo que la Medicina Legal estd sometida a un
proceso de depuracién, no concluido, que justifica plenamente
el aserto de Gisbert: “La Medicina Legal es una especialidad
centrifuga”.

Hoy consideramos la Medicina Legal como un sector de
las llamadas Ciencias Forenses, que representa el conjunto de
conocimientos cientifico-naturales que en un determinado mo-
mento pueden ser puestos a disposicién de la Administracion de
Justicia para su asesoramiento. La Medicina Legal seria, desde
esa perspectiva, el conjunto de conocimientos forenses de raiz
médica.

Es necesario precisar que la diversidad y complejidad
de los conocimientos médicos que aborda hace ilusorio, en el
umbral del siglo XXI, que sigamos hablando de una especialidad
médica delimitada y no de un conjunto de especialidades médico
legales.

La Medicina Legal actual estd integrada por cuatro dreas
cientificas diferentes:

» Patologia Forense

* Clinica Forense

» Toxicologia Forense
¢ Genética Forense

Esta especializacion es una exigencia cientifica y, més o
menos, explicitamente demandada desde la sociedad y, en par-
ticular, desde el campo del Derecho. La Clinica Forense es muy
variada y compleja. En su seno, se ha venido delimitando una
superespecialidad designada como Valoracién del Dafio Corporal
(VDC). Actividades médico legales de esta naturaleza se pueden
rastrear desde muy antiguo, como se expondra. Existen multitud
de definiciones de la VDC que no difieren demasiado entre si,
entre ellas exponemos la propuesta por Hernédndez:
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“... Conjunto de actuaciones médicas dirigidas a conocer exacta-
mente las consecuencias que un suceso traumético determinado,
generalmente accidental, ha tenido sobre la integridad psicofisica
y la salud de una persona, dirigido a obtener una evaluacién final
que permita al juzgador establecer las consecuencias exactas
del mismo: penales, laborales, econdémicas, familiares, morales,
etc. ...”

Es significativa la importancia de esta superespecialidad
médico legal. La demanda pericial de este recurso es muy intensa
y actualmente existen en Espafia diferentes cursos universitarios,
generalmente promovidos por los Departamentos Universita-
rios e Institutos de Medicina Legal, que han formado médicos
expertos en VDC, habituales hoy en dia en los procedimientos
judiciales, sobre todo aquellos relacionados con los accidentes
de circulacién.

2. La valoracion del daiio corporal
2.1. Antecedentes

La necesidad de dar valor y reparar las consecuencias de
un dafio corporal es una inquietud presente a lo largo de la historia
de la humanidad y apreciable en los més antiguos documentos
escritos de los que se tenga conocimiento. Las tablas Nippur, con
una antigiiedad superior a cuarenta siglos, constituyen el primer
baremo conocido de incapacidades. No obstante, observamos que
tradicionalmente ha sido muy compleja la labor de valoracién o
cuantificacién de los daiios a la persona. Ello es debido, en gran
medida, a la naturaleza de los atributos que pretendemos medir
— vida, integridad fisica y moral, etc. -, que carecen de valor
pecuniario.

Otro aspecto ligado a 1a historia de la humanidad y que ha
acrecentado esta complejidad ha sido la evolucién de los sistemas
juridicos de reparacién. La concepci6n original de la reparacién
del dafio por la venganza ha ido evolucionando hacia la reparacién
por laindemnizacién. Los sistemas médicos de valoracién deberdn
ajustarse a cada momento histérico juridico-social.
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Aunque, como hemos visto, la VDC es una necesidad
permanente en la historia de cualquier civilizacién, no alcanza
su madurez e importancia hasta entrado el siglo XX. La VDC
crece con la industrializacién y sobre todo con la generalizacién
del automdvil. El espectacular crecimiento de las reclamaciones
por dafios personales ocasionados por las nuevas tecnologias y la
especializacion del derecho en materia de responsabilidad civil
influyen y dan cuerpo a esta disciplina médica. Es el resultado
final de una de las grandes plagas de nuestra €poca, el accidente
de automévil.

La industrializacién y las llamadas “sociedades del bien-
estar” han dado lugar a instrumentos, maquinas, energias, etc.,
que generan un alto confort, pero que a su vez ocasionan dafios.
La sociedad del bienestar no renuncia a sus comodidades, pero
tampoco a los dafios ocasionados por estas tecnologias. El impulso
definitivo que da cuerpo a esta disciplina ha sido la obligatorie-
dad de los sistemas de cobertura sociales, en especial el seguro
de responsabilidad civil. El seguro, y en particular el seguro con
cobertura de dafios corporales, es hoy en dia una necesidad eco-
némica y social del mundo occidental. Las compaiifas de seguros,
ante el creciente auge de las reclamaciones de dafios corporales
por responsabilidad civil, impulsan la implantacién de sistemas
legales para cuantificar el dafio causado e indemnizarlo. Este
sistema les permite ajustar sus previsiones. Esta influencia es
notable y se plasma en Espafia con la introduccién de un sistema
legal vinculante para la indemnizacién de los dafios personales
causados en accidentes de circulacién, vigente en la actualidad.

Motivados por estas influencias, externas y ajenas a la
préctica clinica, son muchos los médicos y juristas que se han
dedicado en la dltima mitad del siglo pasado a establecer criterios
uniformes para la valoracién de los dafios corporales. Francia es
el pais que ha marcado las lineas maestras en esta especialidad.
De sus autores se han tomado los pardmetros que actualmente
configuran la pericia médico legal en VDC. Seria interminable
la lista de autores que han marcado el rumbo en estos afios, entre
ellos destacan Rousseau o Simonin.
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Los hechos expuestos con anterioridad ponen de manifies-
to una realidad digna de menci6n. La VDC, disciplina médico
legal, no evoluciona impulsada por los conocimientos clinicos
y la investigacién médica, sino que evoluciona motivada por las
necesidades sociales y juridicas del entorno que le rodea. La VDC
no da respuesta a una duda estrictamente médica, responde a un
planteamiento juridico. De ahi la importancia de la formacién
médica en esta disciplina y, sobre todo, la necesidad de que el
médico conozca la normas legales en las que se fundamenta.

2.2. El derecho de dafios

Los sistemas de medida y reparacién del dafio corporal
a lo largo de la historia serdn dnicamente comprendidos si se
analiza la evolucidn histérica del derecho civil y concretamente
de la responsabilidad civil extracontractual, derecho de dafios en
el mundo anglosajon.

La venganza para la restauracién del orden juridico pertur-
bado se presenta como la guia histdrica en la reparacién del dafio
corporal, destacando en la ley de Talién y en los textos biblicos.

“Si en una rifia de hombres, golpea uno a una mujer encinta,
haciéndola parir y el nifio naciere sin m4s dafio, serd multado en
la cantidad que el marido de la mujer pida y decidan los jueces,
pero si resultare algiin dafio, entonces dar4 vida por vida, ojo por
0jo, diente por diente, mano por mano, pie por pie, quemadura por
quemadura, herida por herida, cardenal por cardenal” (Exodo
XXI, versiculos 22 a 25)

No es hasta nuestra era, y bajo la influencia del derecho
germaénico, cuando la indemnizaci6n se constituye como la for-
ma mds extendida de reparar el orden juridico alterado. Asi, el
“homo economicus” tomé la delantera renunciando los pueblos
al derecho a la venganza que materialmente de nada sirve a la
victima, beneficidndose del pago de una indemnizacién. Este paso
desde la venganza a la indemnizaci6én como método de reparacién
viene ligado a profundos cambios en 1a filosofia juridica. La evo-
lucién del sistema de responsabilidad civil se produce de forma
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lenta alcanzando su mdximo desarrollo en el ltimo siglo como
consecuencia del desarrollo industrial y de la necesidad de evitar
la existencia de dafios no resarcidos porque su autor no resulte
facilmente identificable.

Valls establece las posibles causas de esta conversion, des-
de la concepcitn del castigo hasta la concepcion de la reparacion,
en nuestro ordenamiento juridico del derecho de dafios:

e La industrializacién que genera dafios.

e La generalizacién del uso del automévil.

» La conciencia social de que la utilizacién de los ins-
trumentos del bienestar trae consigo un riesgo.

» El ejemplo exterior, sobre todo las directivas comuni-
tarias.

Actualmente el principio que preside la regulacién de la
responsabilidad civil extracontractual es que la victima de un
dafio debe quedar reparado de las consecuencias que éste produ-
ce. Por tanto, de la produccién del perjuicio nace una obligacion
juridica de indemnizar, tal como se establece en las diferentes
normas legales.

En este contexto, en donde lo que realmente importa es el
dafio causado y su reparacién, no la venganza por su produccion,
es evidente que surja la necesidad de un método para valorar ese
dafio producido al hombre. En consecuencia, el momento hist6rico
es propicio para la diferenciacién de esta disciplina dentro de la
Medicina Legal. El médico ha de explicar cudles han sido estos
dafios y sus repercusiones. Casi se puede afirmar que la valora-
cién médica del dafio corporal hubiese nacido por generacién
espontinea en este caldo de cultivo.

Asumida esta necesidad de cuantificar el dafio corporal
en el contexto propio de la responsabilidad civil, surgen los pri-
meros problemas en su desarrollo: ;Qué es lo que hay que medir
y c6mo medirlo?
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3. Los baremos

La misién médico pericial en la Valoracién del Dafio
Corporal obedece, a lo largo de la historia, al criterio de la total
libertad metodoldgica, o 1o que es lo mismo, a tanta multitud de
criterios como de peritos. La mayoria simplemente describen lo
que ven, incluso con una inusitada habilidad novelesca, propia de
lo que Simonin viene a llamar el romanticismo médico legal.

Se distinguen distintos enfoques en la técnica médico peri-
cial. Por una parte est4n los informes meramente descriptivos que
sefialan una por una las consecuencias del dafio corporal sufrido y
por otra parte est4n los informes que, atin describiendo las mismas
secuelas, utilizan algiin sistema cuasi matemético (baremos, tablas
de célculo, métodos empiricos cuantitativos) para cuantificar, de
alguna manera, las consecuencias del dafio sobre la integridad
anatémica, funcional y psiquica del lesionado.

Las iniciativas de la UE manifiestan la necesidad de valorar
las consecuencias no econémicas del dafio corporal: el dolor, el
perjuicio fisico, el dafio estético, etc. En los paises de influencia
anglosajona priman los dafios patrimoniales (lucro cesante) y
aquellos susceptibles de cuantificarse matemadticamente. Por
otra parte, en los pafses mediterrdneos tienen una especial sig-
nificacién los dafios no patrimoniales (dafios morales, perjuicio
estético, etc.).

Con la notable influencia de estas iniciativas de la UE, y
desde comienzos de la década de los 80, se han venido desarro-
llando las principales lineas maestras en la metodologia pericial
en el 4mbito del derecho civil. Se hacen unas distinciones iniciales
entre dafios patrimoniales y no patrimoniales. En cada uno de éstos
se van incluyendo progresivamente nuevos conceptos evaluables,
hasta alcanzar listas de conceptos realmente excesivas.

No se discute la metodologfa en la valoracién del tiempo
de curacién e incapacidad, pues es ficilmente cuantificable, ni
siquiera en la valoracién de las consecuencias socio-profesio-
nales de las secuelas — como la incapacidad laboral -. La piedra
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angular en la VDC se encuentra en la metodologia para valorar
la pérdida de la integridad psicofisica del individuo, en la bis-
queda de un sistema — baremo - que sea capaz de cuantificar,
comparativamente, el dafio sufrido en el valor més elemental del
ser humano, su vida.

En los tiltimos afios la discusién sobre el método pericial
en la VDC se polarizaba en torno a la utilizacién de baremos.
Médicos y juristas abanderan posturas a favor y en contra de los
mismos, esgrimiendo argumentos de peso en cada opcién.

Es evidente que no habrd, de momento, ningtin sistema que
sea capaz de reponer “ad integrum” el dafio causado, por lo que la
mejor alternativa médico legal es buscar un método lo més cercano
posible a la préctica clinica que permita una pseudo-cuantificacién
del dafio corporal. No obstante, para alejarse lo més posible de la
utilizacién partidista del mismo, este sistema debe ser rigido en sus
planteamientos y permitir la discusidn cientifica para establecer
las conclusiones del informe. Es evidente que no serd un método
perfecto, pero al menos serd el mas imparcial posible.

Como profesionales de la Medicina al servicio del Derecho
la misién del médico debe limitarse a la aportacién de sus conoci-
mientos cientificos. Dentro de esta labor se sitiia la de identificar el
daiio biolégico sufrido por la victima en relacién con un sistema
médico de medicién del dafio que utilice los sistemas clinicos de
medicién de resultados.

En nuestro pafs esta discusién ha venido a menos tras la
entrada en vigor de un sistema legal vinculante que tasa el dafio
corporal en varias tablas. Tras diez afios de experiencia de este
sistema ya no se discute en sus fundamentos. La discusién se
trasladé a otros aspectos como la necesidad de un criterio tnico
en la aplicacién del baremo, sdlo en parte resuelto con las reglas
generales contenidas en el RDL 8/2004.

-134-



3.1. Aspectos del dafio corporal cuantificables mediante
un baremo

Las consecuencias que pueden suceder después de un trau-
matismo son varias y de diferente naturaleza. No resulta excesiva-
mente complejo precisar el tiempo invertido en la recuperacién de
las lesiones, los gastos médicos abonados, 1a pérdida de ganancias
como consecuencia de la disminucidn de la capacidad laboral, los
gastos médicos futuros, etc. No obstante, la inquietud constante
en los investigadores del dafio corporal ha sido la bisqueda de un
método capaz de cuantificar la pérdida del patrimonio biolégico,
o capacidad andtomo-funcional, del individuo. En el dltimo tercio
del siglo XX los autores franceses e italianos, fundamentalmente,
han venido trabajando sobre este aspecto, individualizando la
consecuencia del dafio corporal que se pretende medir por un
baremo. Este concepto, conocido en la literatura francesa como
La incapacidad permanente, representa la pérdida porcentual de
la capacidad o integridad psicofisica del individuo.

“Reduccién definitiva del potencial fisico, psico-sensorial o
intelectual, médicamente constatable, resultante de un atentado
a la integridad andtomo-fisioldgica.” (Comité Cientifico, Con-
course Medical 2001)

La importancia de este concepto radica en que pretende
ser la esencia mensurable del hombre, despojandole de cualquier
contenido material tal como la capacidad productiva. Representa
el valor cuantificable de la salud, del bienestar psicofisico, en la
medida en la que esto puede ser cuantificable. Mds que cuantifi-
cable, seria més apropiado decir comparable.

Este concepto es también utilizado por los expertos portu-
gueses en Medicina Legal, por influencia de la escuela francesa.
Su introduccién en nuestro lenguaje médico legal tiene, por tanto,
una doble via de entrada. La influencia de la escuela francesa de
dafio corporal y la notable influencia de la escuela portuguesa
(Universidad de Coimbra), y de la figura del profesor S4 en la
formacién de expertos médicos espafioles. La importacién de
este concepto a nuestro entorno trae consigo el equivoco, pues se
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solapa con la terminologia propia del Derecho Laboral. Vicente
se hace eco de la importancia de su estimacién, aunque nos avisa
sobre este probable equivoco:

“... A estas consecuencias pecuniarias, hay que afiadir, la apre-
ciaci6n y valoraci6én independiente del dafio corporal, traducida
en un porcentaje de incapacidad que, sin embargo, no puede
valorarse tomando como referencia la capacidad de ganancias de
la victima y que, como hasta ahora no se ha enfocado como un
aspecto independiente de la pura pérdida de ganancias, plantea
numerosos problemas de seguridad y de certeza juridica, ...”

Se ha extendido en el &mbito médico legal la denomina-
cién de dafio fisioldgico para evitar este problema semaéntico. Se
caracterizaré por:

1) Esun dafio no patrimonial, no econémico.

2) Igual para todas las personas.

3) Estd siempre presente.

4) De €l se derivan los demds dafios de la persona.

5) .Es independiente de los dem4s dafios personales a los
que €l da lugar.

6) Esti en relacién directa con el hecho lesivo.

7) Su evaluacidn es solo de competencia médica.

Algunos autores han optado, con acierto, por el sinénimo
italiano de este mismo concepto, y que es denominado como
“dario biolégico permanente”. El dafio biolégico permanente
representa las consecuencias del hecho causante del dafio sobre la
integridad del individuo, que incluye la integridad psicofisica.

Una vez extraida y depurada la esencia mensurable del
hombre derivada de un dafio corporal, “el dafio biolégico perma-
nente”, se plantea la forma de medirlo y surgen miiltiples sistemas
de tablas mds o menos rigidas. Existe unanimidad en fijar una
escala desde el 0 hasta el 100, en la que este 1ltimo representa
el mayor dafio biolégico posible que pueda resultar. El estado
deficitario serd valorado al relacionarlo con la capacidad integral
(100 %). No obstante debemos evitar caer en el error tipico de
la sacralizacién del nimero. El guarismo resultante (puntos de
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secuelas en el ambito del accidente de trafico) debe funcionar
como indicador de una determinada cualidad del dafio. Esto sig-
nifica que una variacién mds o menos razonable (5%) no deberia
tener relevancia indemnizatoria, acorde con lo propuesto por las
tablas AMA. Es razonable esperar una variaci6n de hasta un 5%
en la valoracion de una minusvalia cuando ésta es realizada por
distintos peritos.

La utilizacién de baremos, o normas, es habitual para
cuantificar o calificar el dafio a lo largo de la historia de la huma-
nidad, siendo una prictica frecuente para cuantificar aspectos de
importancia juridico-social. Se emplean diariamente desde hace
afios. Se enumeran algunos de los més utilizados en Medicina
Legal:

1. Real Decreto 1575/1989 sobre el seguro obligatorio
de viajeros

2. Real Decreto 1971/1999 para la determinacién del
grado de minusvalia.

3. Cédigo penal. Resultado lesivo.

4. Orden TAS 1040/2005 de 18 de abril sobre lesiones,
mutilaciones y deformidades de cardcter definitivo y
no invalidantes.

5. Real Decreto Legislativo 8/2004 sobre responsabilidad
civil y seguro en la circulacién de vehiculos a motor

La utilizacién de los diferentes baremos serd vinculante
para alguna circunstancia y orientativo en otras.

Para la calificacién del grado de minusvalia tiene que
ser utilizado el baremo contenido en el Real Decreto 1971/1999
(transcripcion casi literal de las Tablas AMA —Asociacién Médica
Americana- del afio 1994).

Las pélizas de seguros de accidente, salud o incapacidad,
suelen contener un baremo o gufa para la valoraci6n del dafio poco
detallada, sobre la que debe aplicarse otro baremo para la concreta
cuantificacion de un dafio, habitualmente las Tablas AMA.
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Para la valoracion de las secuelas derivadas de un acci-
dente, exceptuando delito doloso, por vehiculo a motor, tiene que
utilizarse el baremo contenido en el RDL 8/2004. Baremo que de
un modo orientador es ampliamente utilizado en los tribunales
para cuantificar las indemnizaciones en otros 4mbitos en donde
no existe baremo vinculante, fundamentalmente en el 4mbito
del delito y falta de lesiones, en la responsabilidad profesional
médica en el 4mbito civil o penal y en la, cada vez més frecuente,
responsabilidad patrimonial de la administracién, principalmente
en las reclamaciones contra los diferentes servicios de salud.
Estas circunstancias lo hacen ser, con mucho, el baremo de
mayor trascendencia en los tribunales, por ello se abordard con
més detalle.

El recurrir a un sistema de baremos para la cuantificacién
médico legal de un determinado aspecto de la valoracién se pre-
senta como un recurso ttil, en la medida en 1a que sus resultados
puedan ser contrastados en el dominio de la ciencia médica. La
forma de alcanzar el quantum numérico para el caso concreto
atiende a distintas alternativas, que podemos encuadrar en mo-
delos. descriptivos, cuantitativos o cualitativos, pero la mayoria
son mixtos.

3.2. Ventajas e inconvenientes de la utilizacion de bare-
mos

Se han descrito argumentos a favor y en contra de su uti-
lizacién. Se exponen los que atienden a criterios exclusivamente
médico legales, obviando todos aquellos argumentos de la discu-
sién juridica y administrativa, ajenos a la ciencia médica.

El momento actual vive una transicién desde la negacién
absoluta de su uso hacia la inevitable generalizacién de los mis-
mos. Acertadamente reconoce Herndndez que sea cual fuere la
cantidad de dafio medida la cifra serd transformada en dinero al
ser éste el inico medio de compensacién, superados los conceptos
vengativos de 1a Ley de Talién. Por tanto, el médico perito debe
suministrar al juez una cantidad de dafio ajustada, lo miximo
posible, a los argumentos en el dominio de su ciencia.
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La utilizacién de un baremo para medir el dafio biolégico
permanente, por ejemplo, es un instrumento pericial al servicio
del perito médico. Cualquier pardmetro médico que se quiera
relativizar o comparar, necesariamente ha de ser medible.

a) Ventajas de un baremo médico legal

1. El resultado es ventajoso para establecer una jerar-
quizacién de todas las posibles consecuencias de un
traumatismo.

2. Las puntuaciones obtenidas de acuerdo con rigurosos
criterios médicos son, por tanto, objetivas.

3. Al ser el lenguaje médico universal puede tener el
baremo un cardcter universal.

4. Los resultados pueden ser comparados por distintos
observadores.

5. Puede utilizarse como instrumento de control de cali-
dad.

6. Los resultados numéricos permiten realizar estudios
estadisticos en la valoracién del dafio corporal.

Podriamos compendiar estas ventajas en las siguientes:
cientifico, objetivo, universal y comparable.

b) Inconvenientes de un baremo médico legal

1. El principal inconveniente observado en los baremos
utilizados en la actualidad, puesto de manifiesto sobre todo con
la ya derogada Ley 30/1995 y parcialmente resuelto con vigente
RDL 8/2004, es su distanciamiento de los sistemas clinicos de
medida de resultados, lo que impide la difusién de su uso y la
necesaria y constante renovacién de acuerdo con los avances de
la ciencia. En los tltimos 30 afios ha eclosionado la necesidad
de medir los resultados en Medicina, hasta tal punto que en la
actualidad estos sistemas de medida son fundamentales en la torna
de decisiones terapéuticas. Resulta llamativo, por ejemplo, que no
exista un baremo empleado en la valoracién del dafio corporal que
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valore las secuelas psiquidtricas de acuerdo con los pardmetros
disefiados en los sistemas clinicos habituales (DSM 1V, CIE10)

2. Imposibilidad de recoger todas las posibles consecuen-
cias de un traumatismo.

3. Mezcla de secuelas funcionales, anatémicas y estéti-
cas.

4. Inexistencia del criterio de la capacidad restante en la
valoracién final en la mayoria de los baremos.

Estos inconvenientes podrian ser facilmente salvados con
la destreza del perito médico. Lo que es lo mismo, todos los
baremos son buenos siempre que el perito sea bueno.

Un baremo médico que se ajuste a los criterios clinicos
y cientificos del momento es un instrumento con innumerables
ventajas, siempre que se relativice su uso, y no como fin iiltimo del
peritaje médico, sino como una parte més del mismo. De forma
contundente y concreta, Oliveira S da razon a la existencia de
baremos médico legales cuando afirma: “...Sobre todo interesa
salvaguardar eventuales delirios periciales, desvios, desajustes
fuera de lo razonable y susceptibles de crear asimetrias inadmi-
sibles en las conclusiones periciales posibles para una misma
situacion de dafio”.

Las corrientes médico legales disidentes del sistema de
baremos se basan en la imposibilidad de medir el dafio. Abogan
en su conjunto por un sistema descriptivo que establezca las
consecuencias del dafio corporal sobre todas y cada una de las
actividades de la vida diaria. En este sentido Magalldes, mediante
la handicopologia, resume estas tendencias estableciendo las
consecuencias de un hecho lesivo a tres niveles: secuelas lesio-
nales, secuelas funcionales y secuelas situacionales, ademds de
los dafios morales.

Es evidente que este sistema, desarrollado en toda su
extensién, nos dibuja perfectamente las consecuencias de un
determinado hecho traumdtico. Ahora bien, es relativamente
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sencillo cuantificar las secuelas situacionales en términos econd-
micos, lucro cesante, gastos de adecuacién de vivienda, etc. Sin
embargo, tiene que existir un paso intermedio, un puente, entre
la descripcién detallada de las secuelas andtomo-funcionales y
la indemnizacién a percibir.

No se trata de establecer una correspondencia cientifica
entre una pérdida anatémica o una secuela psiquica y una cantidad
determinada de dinero, pues es imposible y dificilmente justi-
ficable. Se trata de buscar un sistema aceptable universalmente
que garantice la igualdad en el valor de esa pérdida a cualquier
individuo de la comunidad, y esto es un “baremo”.

4. De la Ley 30/1995 al Real Decreto Legislativo 8/2004

4.1. Aspectos histdricos

Como hemos visto, la valoracién del dafio corporal en
Espafia responde al desarrollo histdrico general de la Medicina
Legal. No obstante, la VDC como disciplina emergente se esbo-
za en la década de los afios 80, influenciada por los paises de la
Uni6n Europea, sobre todo por la escuela francesa de valoracién
del dafio corporal. Sin embargo, y tras este nacimiento tardio en
comparacién con los pafses del entorno, ha sido el primer pais de la
Unién que ha fijado, como vinculante, un sistema especifico para
la valoracién de los dafios resultantes de un accidente de circula-
cién, en los que no exista dolo. Se trataba de la Ley 30/1995 de
Ordenacién y Supervisién de Seguros Privados. En sus aspectos
médico legales, el RDL 8/2004, modifica sustancialmente la Tabla
VIde la Ley 30/1995, Tabla conocida equivocamente y de forma
exclusiva como baremo, cuando el baremo se ve conformado por
todas las Tablas incluidas en el RDL.

El RDL 8/2004, texto refundido sobre responsabilidad
civil y seguro en la circulacién de vehiculos a motor, se sitda
en el marco de la responsabilidad civil extracontractual, y més
concretamente en el &mbito del accidente del automévil, al igual
que la Ley 30/1995.
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En este dmbito de 1a responsabilidad civil, nuestra historia
reciente en la valoracién del dafio corporal se divide en cuatro
etapas:

1°.- Desde la entrada en vigor del Cédigo Civil hasta
marzo de 1991.

2°.- Desde marzo de 1991 hasta noviembre de 1995.
3%.- Desde noviembre de 1995 hasta noviembre de 2003.
4*.- A partir de noviembre de 2003.

La primera etapa estd marcada por la ausencia de regula-
cién legal y por la plena discrecionalidad judicial.

En los iiltimos afios de esta etapa inicial comienza a plan-
tearse la necesidad de un sistema capaz de unificar los criterios in-
demnizatorios como consecuencia de normativas comunitarias al
respecto (Resolucion 75/7 del Comité de Ministros de 1a CEE).

El método pericial consiste en la redaccién de informes
descriptivos sin ajustarse a ninguna doctrina médico legal. En
esta €poca, entrada la década de los 80, comienzan .los primeros
esbozos de una metodologia pericial basada en el modelo francés
de VDC.

La segunda etapa se inicia con la Orden Ministerial (Minis-
terio de Economia y Hacienda) que da publicidad a un sistema de
valoracién de los dafios corporales: “Sistema para la evaluacién de
dafios personales reclamables ante el Seguro de Responsabilidad
Civil en casos de lesiones provocadas por vehiculos a motor”
Orden del Ministerio de Economia y Hacienda de 5 de marzo de
1991. Este sistema no es vinculante, pero su implantacién es pro-
gresivamente creciente a todos los niveles. Es adoptada de forma
unédnime por los médicos habituados a la practica médico pericial
en el campo de la valoracién del dafio corporal, relacionado con
los accidentes de trafico.

La tercera etapa se inicia con la entrada en vigor de la Ley
30/1995. Est4 dominada por el cardcter vinculante de un sistema
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de tasaci6n del dafio corporal en el que se incluye (tabla VI) una
lista de secuelas, distribuidas en nueve capitulos, alas que se les
atribuye un valor en puntos.

La cuarta se inicia con la Ley 34/2003, con la sustancial
modificacién de la Tabla VI de la Ley 30/1995. El origen de la
tabla, conocida habitualmente como baremo, es el resultado de 1a
compilacién de otros baremos en cuya elaboracién participaron
un conjunto de profesionales del Derecho y de la Medicina.

Mediada la década de los 80 se da cuerpo al embrién
de esta tabla tomando como referencia el cuadro de lesiones y
enfermedades, anexo al Reglamento del Benemérito Cuerpo de
Mutilados de Guerra de 1977. A finales de la misma década fue
revisado, y ampliado, utilizando para ello otros tres baremos:

* Tablas de evaluacién del menoscabo permanente de la
Asociacién Médica Americana (Tablas AMA). Estados
Unidos.

* Baremo funcional de incapacidades permanentes de
Melennec. Francia.

* Baremo funcional indicativo de incapacidades en
derecho comiin (Concours Medical) Francia.

Como resultado de la compilacién de los baremos citados
surge el baremo contenido en la Orden Ministerial (Ministerio de
Economia y Hacienda) de marzo de 1991. Con escasas variacio-
nes, este baremo se convirti6 en la tabla VI del anexo de 1a D.A.
8* de la Ley 30/1995, modificada en la Ley 34/2003 y recogida
literalmente en el RDL 8/2004.

4.2. Aspectos médico legales

La disposicién adicional 8 de la Ley 30/1995 inclufa un
sistema para la valoracién de los dafios y perjuicios causados
a las personas en accidentes de circulacién. En su exposicién
se desarrollan una serie de reglas explicativas y posteriormente
se exponen los posibles dafios resultantes distribuidos en seis
tablas, siendo las tablas II, IV, V (que permanecen similares en
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el RDL 8/2004) y VI (modificada en el RDL 8/2004) las que
tienen importancia médico legal, pues sobre ellas se requiere la
intervencién de un médico.

Introduce, como dato destacable en el 4&mbito de la Medici-
na Legal, 1a obligatoriedad de un informe médico en la concrecién
de los dafios corporales.

4.2.1. Tabla I. Indemnizaciones bésicas por muerte

En esta tabla se establecen distintos tipos de perjudicados
/ beneficiarios de la indemnizacién (5 grupos) y las cantidades
econdmicas a percibir. Carece de valor médico legal, pues no
precisa intervencién médica su utilizacién.

4.2.2. Tabla II. Factores de correccién para las indemni-
zaciones bésicas por muerte.

Aporta los factores correctores de incremento sobre el
valor calculado de la tabla I para casos de fallecimiento. Distingue
cinco apartados, siendo el apartado “b” el que puede ser objeto
de discusién médico legal:

a) Ingresos econémicos.

b) Circunstancias familiares especiales:

Discapacidad fisica o psiquica acusada (anterior al acci-
dente) del perjudicado / beneficiario.

Victima hijo tnico

c) Fallecimiento de ambos padres en el accidente.

d) Victima embarazada con pérdida de feto a consecuen-
cia del accidente.

e) Elementos correctores del apartado primero, 7, de este
anexo.

Es objeto habitual de discusién la aplicacién del criterio
corrector que textualmente cita la tabla Il como: “discapacidad
fisica o psiquica acusada (anterior al accidente) del perjudica-
do / beneficiario”. Desde un punto de vista médico parece muy
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poco afortunada la calificacion otorgada a la discapacidad fisica o
psiquica, pues el término acusada resulta muy ambiguo. Dos son
las cuestiones que se plantean en el contexto pericial:

Determinacién del momento en el que se puede acre-
ditar la existencia de esta discapacidad. No resulta
complicado cuando existe documentacién escrita, ha-
bitualmente mediante informes del Instituto Nacional
de la Seguridad Social o de los Servicios Sociales de
las distintas consejerias de Sanidad y Servicios So-
ciales, que fijan el momento en el que el perjudicado
/ beneficiario viene manifestando el trastorno fisico
o psiquico. No obstante, no es la primera vez que se
solicita la intervencién del médico en aquellos casos
en los que no habia una constancia documental sobre
la discapacidad fisica o psiquica, y el médico debera
delimitar si esta se trata de una evolucién crénica
anterior a la fecha del accidente.

Se solicita intervencién del médico para calificar el
grado de discapacidad fisica o psiquica. Atribuir un
calificativo como el que cita la redaccién de la propia
Ley puede resultar poco cientifico, y estar influido por
la predisposicién del médico informante a la hora de
evaluar las dolencias. Desde un punto de vista médico
legal es asimilable la propuesta de Entralgo, por cuanto
la discapacidad fisica o psiquica acusada alcanza tal
notoriedad que el perjudicado / beneficiario dependia
del fallecido para la subsistencia. Quiere esto decir que
este fallecido representaba la tercera persona de la cual
dependia para sobrevivir.

Atendiendo a otros sistemas de valoracién vigentes y
vinculantes en nuestro medio es 16gico admitir, desde el punto de
vista médico legal, que la existencia de una discapacidad fisica o
psiquica acusada se produciria en las siguientes circunstancias:

Acreditacién de un estado de Gran Invalidez de acuerdo
con la Ley General de Bases de la Seguridad Social.
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* Acreditacién de una discapacidad fisica (minusvalia)
segiin el Real Decreto 1971/1999, igual o superior al
75%. Clase V o grado 5, discapacidad muy grave.

4.2.3. Tabla III. Indemnizaciones basicas para lesiones
permanentes (incluidos dafios morales).

Es una tabla de cilculo en donde se concreta el valor del
punto de secuela en relacién con la edad y el niimero de puntos.

4.2.4. Tabla IV. Factores de correccién para las indemni-
zaciones bdsicas por lesiones permanentes.

La tabla IV establece los criterios para incrementar la in-
demnizacién correspondiente a lesiones permanentes. Establece
7 supuestos de los que son objeto de informe médico:

¢ Daiios morales complementarios.

¢ Lesiones permanentes que constituyen una incapaci-
dad para la ocupacién o actividad habitual de la vic-
tima (Permanente Parcial, Total, Absoluta); Grandes
Invélidos, con necesidad de ayuda de otra persona,
adecuacién de vivienda; embarazada con pérdida de
feto y adecuacién del vehiculo.

La valoracién del factor de correccion por dafios morales
complementarios, bien por la concurrencia de secuelas superiores
a 90 puntos, o por la existencia de una tinica secuela que exceda
de 75 puntos, es objeto de informe médico toda vez que el perito
médico deberd proponer una puntuacién para el dafio permanente
sufrido.

El médico deberd informar detalladamente sobre el factor
de correccién que cuantifica la incapacidad para la ocupacién o
actividad habitual. La utilizacién de los calificativos de permanen-
te parcial, permanente total o permanente absoluta es cuestién de
apreciacion juridica. No obstante el informe médico serd deter-
minante para la aplicacién de este factor de correccidn.
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Se plantean serias dudas sobre este factor de correccién en
su minima graduacién. Cualquier secuela, por minima que esta
sea, lleva implicita una limitacién para cualquier tipo de actividad.
Una simple cervicalgia, valorada en 1 punto, podria ser constituti-
va de algin grado de incapacidad. El médico deberd detallar cada
una de las actividades que se consideran habituales de la victima
y expresar el grado de dificultad que tiene para la realizacién de
las mismas y la pérdida de eficacia en su desarrollo. Hablamos
de actividades habituales y no de actividad laboral, porque la
actividad u ocupacién habitual de la victima no debe limitarse
exclusivamente a la actividad profesional, sino a las actividades
dela vida diaria. La tarea del médico perito serd establecer cudles
son las actividades u ocupaciones habituales de la victima.

Si asimilamos como actividades u ocupaciones habituales
de la victima las de indole laboral podemos guiarnos de tablas
y clasificaciones internacionales, que describen los gestos ne-
cesarios para su desarrollo, como por ejemplo la Clasificacién
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO 88) de la Or-
ganizacién Internacional de Trabajo. En caso de no existir una
actividad laboral reconocida (jubilados, parados, nifios) el médico
describird qué actos se ‘pueden realizar con facilidad, los que
requieren esfuerzo suplementarios, los notablemente limitados,
y cudles estdn totalmente imposibilitados.

La utilizacién de la terminologia empleada en el derecho
laboral (Incapacidad permanente parcial, total, ...) para cuantificar
este factor de correccidn, al igual que en otros casos descritos,
resulta poco afortunada en la préctica. Para evitar la ambigiiedad,
probablemente intencionada, se podria haber optado por modificar
este factor de correccién de acuerdo con las cinco categorias es-
tablecidas en los baremos para la calificacién de las minusvalias.
Estas categorias atienden a las dificultades que presenta un lesio-
nado en su vida diaria, lo cual resulta, a su vez, lo que realmente
estamos valorando en esta Ley.

Del dictamen médico se deducir4 la existencia de la necesi-
dad de una tercera persona para las actividades fundamentales de
la vida diaria del lesionado. El informe médico no debe limitarse
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a establecer la necesidad o no de esta tercera persona, debera ir
mis alld y estudiar detalladamente qué tareas son las que deben
ser auxiliadas por una tercera persona, las horas especificas de
necesidad de asistencia por tercera persona, la capacitacién
laboral o titulacidn necesaria de esta tercera persona, y qué tipo
de actividades pueden ser suplementadas por una ayuda técnica,
ademds de la tercera persona, y cudles pueden ser sustituidas por
una ayuda técnica en lugar de una tercera persona. Ademds, se
detallardn las necesidades médicas para la adecuacion de la vi-
vienda. Con todos estos datos se permitird al juzgador establecer
la necesidad real de ayuda por una tercera persona, y lo que es
mds complicado, cuantificarla econdmicamente.

En el congreso de La Rochelle (Francia) de 1.993 se
establecieron los criterios para calificar a esta “tercera” persona
médico legal, distinguiendo entre tercera persona de sustitucion,
vigilancia y estimulacién.

Los criterios para la asignacién y calificacién de esta ter-
cera persona se establecen de acuerdo con los siguientes para-
metros:

* Posibilidades funcionales restantes del lesionado y
aplicacidn sobre las ayudas de la vida diaria.

* Ayudas técnicas precisas.

* Estado de las funciones cerebrales superiores, capaci-
dad de decidir, evitar el peligro, etc.

* Cuidados médicos y paramédicos necesarios.

¢ Evaluacién del entorno familiar, social y geogréfico.

4.2.5. Tabla V. Indemnizaciones por incapacidad tempo-
ral

La tabla V establece los criterios para indemnizar los dias
de curacién. Diferencia tres categorias:

* Dias de hospitalizacién.
¢ Dias de baja de caricter impeditivo.
* Dias de baja de cardcter no impeditivo.
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No existe duda en cuanto a la conceptualizacion del dia
de baja de caricter hospitalario, referido a aquel tiempo durante
el que el paciente se encuentra ingresado en un centro asistencial
de cardcter sanitario.

En cuanto a la distincién entre dias de baja de caracter
impeditivo y dias de baja de cardcter no impeditivo vuelven a sur-
gir opiniones dispares. ;Fl dia de baja debe referirse al concepto
laboral de baja, o debe referirse al periodo de limitacién fisica
del lesionado que impida o dificulte en gran medida el desarrollo
de las actividades de la vida diaria? Para evitar disparidad en su
interpretacién se podrian emplear los grados de discapacidad del
RD 1971/1999.

En la prictica se suele aplicar el concepto de dia de baja
de caricter impeditivo al tiempo durante el cual el paciente se
encuentra en situacién de incapacidad temporal (IT), acreditado
por el organismo competente. La duda surge en aquellos casos en
el que el paciente no se encuentra en edad laboral, o no est4 sujeto
a una relacién laboral por cuenta ajena, debiendo interpretarse
de otra manera el concepto de baja de cardcter impeditivo y el
dia de baja de cardcter no impeditivo. Sin entrar en una discusion
juridica, ajena a la practica médica, el perito médico delimita los
tiempos de curacién en funcién de 3 criterios:

a.- Perfodo durante en el que el paciente se encuentra en
situacién de limitacion total o muy notable para la realizacién de
los actos més fundamentales de la vida diaria (RD 1971/1999).
Estos actos se refieren al aseo, alimentacién y desplazamientos.
Como ejemplo podriamos citar aquel caso en el que el paciente
estd inmovilizado en cama debido a una fractura de pelvis, o
portando un yeso en toda su extremidad inferior.

b.- Deber4 delimitarse el tiempo durante el que el paciente,
si bien todavia no ha alcanzado la recuperacién completa o la
estabilizacién de sus lesiones, puede valerse por si mismo para
todas las actividades de la vida diaria. Serfa aquel caso enel que a
este paciente previamente inmovilizado se le retira el yeso y acude
diariamente a rehabilitacion hasta que obtiene el alta definitiva.
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c.-Se establecerd el tiempo que ha estado incapacitado la-
boralmente, como parte fundamental de la ocupacién habitual.

Con esta distincién de tres periodos el juzgador podra
decidir qué criterio aplica para la caracterizacién del tiempo de
curacién. Bien optando por considerar el dia de baja de caricter
impeditivo como el que realmente el paciente no puede valerse
por si mismo para los actos més esenciales, o bien durante aquel
tiempo en el que ha estado en situacién de IT.

Atendiendo a la Ley, la diferenciacién entre tiempo de
baja de cardcter impeditivo y no impeditivo, deberia referirse al
tiempo durante el que se encuentra limitado para sus actividades
mds esenciales de la vida diaria, en contra de aquél durante el cual
todavia continda bajo supervisién médica, o bien de baja laboral,
pero se vale perfectamente por si mismo para las actividades mds
esenciales de la vida diaria.

4.2.6. Tabla VI. Clasificacién y valoracién de secuelas

Como ya se ha mencionado, el RDL 8/2004 modifica
sustancialmente la inicial Tabla VI de la Ley 30/1995..

Cuando existen 2 6 més secuelas la puntuacién resultante
para €l conjunto de las mismas no serd la suma aritmética de
los puntos asignados a cada una de ellas. Habr4 que aplicar una
férmula reductora, ya introducida en la Ley 30/1995, cuyo incum-
plimiento es una de los errores més observados en la aplicacién
de del baremo.

[(100 - M) m]/100 + M

En primer lugar se ordenan las secuelas, por puntuacién,
de mayor a menor. La puntuacién mayor serd “M”, mientras
que la siguiente en orden, no la menor, serd “m”. El resultado
de esta primera operaci6n, siempre redondeado a la unidad su-
perior, pasard a ser “M” en la segunda operacion, mientras que
la tercera en orden serd “m”, y asi sucesivamente. En caso de
existir perjuicio estético la puntuacién de éste no se debe sumar
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aritméticamente a la puntuacién obtenida por la concurrencia de
secuelas funcionales.

A. Reglas generales de utilizacién

Antes del listado de secuelas, se introducen tres reglas
generales de las cuales se derivan las reformas maés notables, en
términos médico legales, de la tabla VI.

1* regla: La puntuacion otorgada a cada secuela, segiin
criterio clinico y dentro del margen permitido, tendrd en cuenta
su intensidad y gravedad desde el punto de vista fisico o bio-
l6gico-funcional, sin tomar en consideracion la edad, sexo o
profesion.

Aunque puede pasar desapercibido en una lectura rapida
de esta regla, o incluso puede darse por supuesto a priori, 1o mas
llamativo de ésta es que la puntuacién debe obedecer a un crite-
rio clinico. A continuacién se describe la metodologia requerida
para fijar la puntuacion, e incluso se deja patente que la misma
es independiente de la edad, sexo o profesién. De tal forma, la
dnica perspectiva desde la que se debe atribuir una puntuacién a
una secuela es la perspectiva médica, que utilizara los criterios
clinicos suficientes para conocer el alcance del dafio biolégico.
Existen muchos ejemplos en la nueva redaccién en los que o
bien se expresa segiin alteraciones funcionales. como puede ser
la valoracién de los sindromes extrapiramidales, o bien el cambio
de las secuelas ha supuesto una mejoria en ese sentido, como en
las epilepsias.

Simonin escribié en 1.955: “... el poder del médico perito
es inquietante...”, referido a su intervencién en los procedimientos
penales. En el afio 2006, en Espaiia, el poder del médico perito,
en relacion con la valoracion de los dafios corporales, es todavia
mas inquietante. La Ley 30/1995 generaliz6 la intervencién de
los médicos expertos en valoracién del dafio corporal. La respon-
sabilidad que atribuye el RDL 8/2004 a su intervencion, a través
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de laregla 1%, deberia ser motivo suficiente para exigir cada vez
mas una adecuada formacién en esta disciplina.

2* regla: Una secuela debe ser valorada una sola vez,
aunque su sintomatologia se encuentre descrita en varios
apartados de la tabla, sin perjuicio de lo establecido respecto
del perjuicio estético. No se valorardn las secuelas que estén
incluidas y/o se deriven de otra, aunque estén descritas de forma
independiente.

El contenido de esta regla habia sido previamente avan-
zado por diferentes recomendaciones de la utilizacién de la
tabla VI de la Ley 30/1995, promovidas por el comité médico
de UNESPA. Independientemente de estas recomendaciones, la
norma contenida ahora en esta regla era la prdctica considerada
como correcta por parte de los médicos expertos en valoracién
de dafios personales.

Llama la atencién de esta segunda regla su reiterada ex-
presidn a lo largo de la Tabla VI en la explicacién de secuelas,
incluso como encabezamiento de algunos capitulos. Asi veremos,
entre paréntesis, como en la valoracién de algunas secuelas se
recuerda que tal concepto incluye las limitaciones funcionales
y el dolor, como en las artrosis postraumadticas o en las prétesis
articulares. Esta reiteracion puede conducir al equivoco de que
en los supuestos en los que no aparezca no se tendrd en cuenta lo
que recoge esta segunda regla.

Nuevamente, y siguiendo la linea argumental de la primera
regla, son necesarios conocimientos médicos para su aplicacién.
Unicamente con los conocimientos necesarios se podré determi-
nar cual es la sintomatologia concreta de una secuela. La nueva
valoracién de las afasias y del hipogloso, entre otras secuelas, son
suficientemente clarificadoras de esta situacién.

3% regla. Las denominadas secuelas temporales, es decir,
aquellas que estdn llamadas a curarse a corto o medio plazo,
no tienen la consideracion de lesion permanente, pero se han de
valorar de acuerdo con las reglas del apartado a) de la tabla V,
computando, en su caso su efecto impeditivo o no y con base en el
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cdlculo razonable de su duracion, después de haberse alcanzado
la estabilizacion lesional.

De las tres reglas que se introducen, es la que puede plan-
tear mayores dificultades de interpretacién médico legal. De su
redaccidn se destacan dos conceptos equivocos:

* Secuelas temporales
¢ Cilculo razonable de su duracién

Resulta dificil de comprender desde un punto de vista
médico el significado de secuela temporal. Si se trata de una se-
cuela es un dafio permanente, irreversible, que irremediablemente
tendrd una expresién clinica, la que incluso puede ser fluctuante.
Si es un sintoma (molestia, ansiedad) o un signo (limitacién de
movilidad) temporal evidentemente no es una secuela.

Salvada esta desafortunada denominacién, desde un punto
de vista médico legal la tinica interpretacién posible es que se trata
de lesiones residuales, en franca regresion, bien de caricter sub-
jetivo (sintomas) u objetivo (signos), pero que inequivocamente
tienden a la completa desaparicion.

Es evidente que su interpretacién planteard importantes
discusiones, sobre todo por la consideracién de la temporalidad
de las lesiones.

No podemos estar més de acuerdo con Rousseau al definir
la Consolidacion médico legal como aquel momento en el cual la
victima se encuentra en un estado que no es susceptible de mejorar,
extendiéndola a aquel periodo en el cual el estado funcional es
estacionario o las lesiones tienen un cardcter permanente tal que un
tratamiento activo no es necesario, a no ser que sea para evitar una
agravacion y es posible apreciar un déficit funcional permanente
que traduce un perjuicio definitivo. Serd en este momento cuando
es posible llevar a cabo la valoracién de las secuelas. Cuando
finalmente se pueda plantear la temporalidad de una lesién, la
discusion se trasladara al cdlculo razonable de su duracién. Desde
un punto de vista juridico puede tener un significado valido, que
no tiene su correspondencia desde una perspectiva médico legal.
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Existen numerosas estadisticas de tiempos medios de curacién
para lesiones de carécter traumatold gico, fundamentalmente. Sin
embargo cualquiera de los tiempos de curacion son habitualmente
sobrepasados en el 4mbito de reclamacién de dafios y no pode-
mos cargar la culpa a las tablas que emanan de la préctica clinica
habitual ajena a los conflictos médico legales.

Otra cuestion de relevancia en este contexto es que los
periodos de regresion de sintomas o signos deben contar con la
participacién activa del propio lesionado, formando parte de la
correcta prictica médica. La experiencia de estos dltimos afios al
amparo de la Ley 30/1995 es desalentadora, pues la conversién
automdtica de las quejas en dinero puede hacer perpetuar las
secuelas temporales. Existen diferentes trabajos de investigacion
que ponen de manifiesto el efecto inflacionista de la Ley.

B. Capitulos 1 al 8

Como hemos comentado, las reglas de valoracién dan
paso a un listado de secuelas y su correspondiente puntuacién. La
distribucién de las secuelas se realiza a través de nueve capitulos,
siendo el noveno un capitulo especial, que se corresponde con el
perjuicio estético, que trataremos a parte.

En cada uno de los ocho capitulos encontraremos diferen-
cias, mds o menos notables, con respecto a la tabla VI de la Ley
30/1995. La denominacién de las secuelas atiende, como norma
general, a clasificaciones actualizadas y la graduacién en la se-
veridad de la secuela estd basada en criterios clinicos, como por
ejemplo en la insuficiencia renal, en la que se hace necesaria para
su valoracién la determinaci6n objetiva de un pardmetro analitico,
resultando mds funcional y jerdrquica que la mezcla heterogénea
de sintomas y signos de la Ley 30/1995, similar comentario me-
rece la valoracién de la insuficiencia cardiaca.

Otra novedad importante son los cambios, incluso incon-
gruencias, en las puntuaciones otorgadas a muchas secuelas. Ante
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el comentario general de que se produce un descenso, diremos
que no es estrictamente cierto. En ocasiones se amplia el arco de
puntuacién con una reduccién del limite inferior. Otras, incluso, se
ven incrementadas. El estado vegetativo persistente, el sindrome
organico de la personalidad son situaciones que, entre otras, han
visto incrementadas su valoracién. Aparecen nuevas secuelas
como la osteoartritis séptica crénica del hombro, codo, rodilla y
cadera, situaciones que en estos dos ltimos supuestos podrian
asimilarse a la artritis postraumética de baremo anterior.

Una aproximaci6n global a estos ajustes en las horquillas
de puntuacién otorgadas, permite una primera conclusion: se han
uniformizado. No tenfan sentido, por ejemplo, las diferencias otor-
gadas a las diferentes algias (cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia)
residuales de los traumatismos de la columna vertebral.

Seria muy extenso, y alejado de nuestra intenci6n, expli-
car cada una de las variaciones habidas en la misma. El andlisis
pormenorizado de todos los capitulos nos pondria de manifiesto
inconsistencias y ausencias aisladas.

Quiz4 la discusién mas habitual derivada de la utilizacion
de Ia tabla VI de la Ley 30/1995 era la valoracién de secuelas
concurrentes en la misma articulacion o extremidad. Ademés de la
regla 2* ya explicada, los capitulos 4° y 5° comienzan con otraregla
médico legal que probablemente zanjara aquellas discusiones:

Nota: La puntuacién de una o varias secuelas correspondientes
a una articulacién, miembro, aparato o sistema (en el caso de
que sean varias secuelas tras utilizar la férmula de incapacidades
concurrentes), nunca podrd superar a la que corresponda por
la pérdida total, anatémica y/o funcional de esta articulacién,
miembro, aparato o sistema.

Esta regla, convertida ahora en norma, era defendida
anteriormente atendiendo a criterios médico legales de propor-
cionalidad y de capacidad restante. Si tenemos en cuenta que en
la primera regla general se nos indica que la puntuacion otorgada
a cada secuela, segiin criterio clinico 'y dentro del margen permi-
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tido, tendrd en cuenta su intensidad y gravedad desde el punto
de vista fisico o biolégico-funcional, esta nueva regla no es sino
una expresion practica de la misma.

Parala aplicacién de esta regla, lo mas adecuado es calcular
el porcentaje de pérdida de funcién y éste se aplicard sobre la
puntuacion adecuada a la pérdida total, modificada segiin estuviese
la posicién funcional incluida en esos arcos de movilidad. Esta
pérdida de funcién podria valorarse como el cociente entre el
sumatorio de los grados de los diferentes movimientos de los que
es capaz una articulacién y el sumatorio de los maximos grados
posibles. Este cociente actuarfa como reductor de la puntuacién
otorgada a la pérdida de funcidn o anquilosis.

C. Perjuicio estético

Como capitulo individualizado es el cambio mé4s notable
de la tabla V1. No sélo se modifican los calificativos que lo defi-
nen, sino que se modifican las puntuaciones y se introducen unas
normas de utilizacidn: ‘

17 El perjuicio estético consiste en cualquier modificacion
peyorativa que afecta a la imagen de la persona; constituye una
dimension diversa del perjuicio fisiolégico que le sirve de sustra-
to; se refiere tanto a su expresion estdtica como dindmica.

Como se venia defendiendo desde la esfera médico legal,
el perjuicio estético es todo aquello que afea a la victima. No sélo
las cicatrices, sino también cualquier alteracién de la armonia
corporal.

2% El perjuicio fisioldgico y el perjuicio estético consti-
tuyen conceptos perjudiciales diversos. Cuando un menoscabo
permanente de salud supone, a su vez, la existencia de un perjuicio
estético, se ha de fijar separadamente la puntuacién que corres-
ponda a uno 'y a otro, sin que la asignada a la secuela fisioldgica
incorpore la ponderacion de su repercusion antiestética.
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Esta regla da por finalizada una discusion antigua. La pun-
tuacién correspondiente a una amputacién no incluye el perjuicio
estético derivado de la misma.

3% El perjuicio fisioldgico y el perjuicio estético se han
de valorar separadamente y, adjudicada la puntuacion total que
corresponda a cada uno, se ha de efectuar la valoracion que les
corresponda de acuerdo con la tabla I1I por separado, sumdndose
las cantidades obtenidas al objeto de que su resultado integre el
importe de la indemnizacion bdsica por lesiones permanentes.

Evidentemente esta regla es ajena a la clinica.

4° La puntuacion adjudicada al perjuicio estético es
la expresion de un porcentaje de menoscabo permanente del
patrimonio estético de la persona. 50 puntos corresponden a un
porcentaje del 100 por cien.

5% La puntuacion del perjuicio estético se ha de realizar
mediante la ponderacion de su significacion conjunta, sin que se
pueda atribuir a cada uno de sus componentes una determinada
puntuacion parcial.

La puntuacidn del perjuicio estético es unica y responde
a todas las circunstancias antiestéticas. No era infrecuente ver
informes médicos en los que se atribuia un determinado perjuicio
estético a cada una de las cicatrices, deformidades, etc.

6° El perjuicio estético es el existente en el momento de la
produccion de la sanidad del lesionado (estabilizacion lesional),
y es compatible su resarcimiento con el coste de las intervencio-
nes de cirugia pldstica para su correccion. La imposibilidad de
correccion constituye un factor que intensifica la importancia
del perjuicio.

Sin duda alguna serd la regla que originard méds discusiones
en la apreciacién del perjuicio estético. La primera consecuencia
es que serd habitual que se aporten informes-presupuesto de
cirugia plastica y reparadora en todos aquellos casos con cica-
trices susceptibles de correccién estética. Estos informes estardn
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orientados a dos aspectos, cuantificar el coste de la reparacién y la
dificultad o imposibilidad de alcanzar la restitutio ad integrum.

La inexistencia de baremos de honorarios médicos oficia-
les, ni siquiera orientadores, es posible que sea la causa principal
de la discusién.

No menos importancia tiene la tltima frase de laregla. La
imposibilidad de correccion constituye un factor que intensifica la
importancia del perjuicio. Es evidente, y sobre todo en el marco
contextual actual de la denominada Medicina defensiva, que
incluso la més pequeiia eicatriz no serd catalogada con certeza
de reparable en su totalidad. Aunque parece evidente que esta
afirmacién queda relegada a aquellos casos de notable deses-
tructuracién de tejidos que hacen imposible cualquier reparacién
eficiente, es posible que en la practica acabe banalizdndose con
un efecto meramente indemnizatorio.

7% El perjuicio estético importantisimo corresponde a un
perjuicio de enorme gravedad, como el que producen las grandes
quemaduras, las grandes pérdidas de sustancia y las grandes
alteraciones de la morfologia facial o corporal.

La valoracion del perjuicio estético ha estado sometida
a importantes controversias metodoldgicas. Se han propuesto,
incluso, métodos cuasi objetivos para su valoracién.

Sibien la valoracién de esta secuela se basaba en la viven-
cia subjetiva del propio afectado, y sus implicaciones, esta regla
nos indica que ademds habrd que considerar para su valoracién
criterios objetivos.

Dada la gravedad que representa la situacién de dafio
estético que se pretende para la dltima categoria, la inica prueba
de la afectacién subjetiva serfa un riguroso examen psiquiétrico.
De este examen deberfa deducirse la existencia de alteraciones
del comportamiento, cambios de personalidad o sintomas ansioso
depresivos derivados de la sustancial alteracién de la percepcién
corporal por parte de la victima.
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8° Ni la edad ni el sexo de la persona lesionada se ten-
drdn en cuenta como pardmetros de medicién de la intensidad
del perjuicio estético.

Esta regla confirma la linea argumental sostenida ante-
riormente, si bien la vivencia ante una cicatriz no es igual en
todas las edades y diferente segiin el sexo. ;(Es posible eliminar
la subjetividad?.

9°. La puntuacion adjudicada al perjuicio estético no in-
cluye la ponderacion de la incidencia que el mismo tenga sobre
las actividades del lesionado (profesionales y extraprofesionales),
cuyo especifico perjuicio se ha de valorar a través del factor de
correccion de la incapacidad permanente.

Se trata de una continuacién de la regla 8. Estas dos dlti-
mas reglas vienen a confirmar la independencia en la valoracién
del perjuicio estético, que dnicamente representa un aspecto
concreto de la situacién final de dafio.

5. Conclusiones

La valoracién del dafio corporal como disciplina de desa-
rrollo reciente, adquiere en la actualidad un notable protagonismo
en la Medicina Legal, siendo la valoracién del dafio la actuacién
médico legal mas frecuente. Las repercusiones socioeconémicas
alcanzan magnitudes extraordinarias.

Como manifestacidn de esta situacién se han promulgado
diversas normas para garantizar una justa reparacién del dafio al
ciudadano. Dichas normas han sido inicialmente cuestionadas y
han sufrido modificaciones reclamadas desde los sectores espe-
cializados, actualmente forman parte del material de trabajo en
la prictica médico legal.

Esta situacién exige una especializacién de los peritos
médicos que deben conocer los diferentes sistemas de valoracién
aplicables a las normas legales del derecho en el que han de infor-
mar. Este contexto es suficiente para que se exija una formacién
especializada a todos los médicos que intervienen como peritos,
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también a los de la administracién de justicia. Esta formacién debe
ser previa a su seleccién, introduccién en los listados de peritos
0 designaci6én como tales. Es preocupante la nula exigencia de
formacidn previa de los peritos, probablemente debida a que el
sistema actual de especialidades médicas estd ligado a las nece-
sidades asistenciales del Sistema Pdblico de Salud, del que se
encuentra erréneamente alejada la Medicina Legal. No podemos
admitir en el siglo XXT que la pericia piblica o privada ofrecida
al ciudadano quede limitada por la autoformacién, no reglada y
voluntaria de aquellos peritos que asi lo consideren adecuado.
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