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                                         Nacer es el alumbramiento de una protesta.

                                         Crecer, un reto.

                                    Vivir, incesante conflicto, a veces rebeldía,

                          o la subversión forzosa e ineludible.

                                         Y el fin, viaje a lo ignoto,

             la inmensidad que aguarda.

                                                                                                                      (Septiembre/2007 )
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0.-  El médico: “presa fácil”  para la  industria
      farmacéutica

�   La prevención es un pariente pobre de la
“aristocracia profesional”.  A los médicos los tienen
muy ocupados, dirigidos y entretenidos operando,
salvando vidas... Cuesta todavía comprender que en
no pocas ocasiones  la medicina, en su concepción y
ejercicio más común,  tiene una capacidad residual en
la tarea de generar Salud.

Hay opiniones para todo. “La prevención de las enfermedades exige a
la población y esfuerzos sacrificios poco gratos (dejar de fumar, de
beber, comer con moderación, etc.) limitando por lo tanto  la libertad
individual, con repercusión en la esfera psíquica” (Jornadas de debate
sobre la Sanidad Pública, Cádiz, 1983. Tribuna Médica, 23.12.83). El
texto no es muy aleccionador ni pedagógico.

La prisa, el poco tiempo que se le concede al paciente
en el curso del enorme número de “actos médicos” que
se practican a diario, propicia el medio adecuado para
que se prodigue en exceso el uso de los fármacos. Un
alto consumo de medicamentos es un signo de mala
práctica médica. De mala salud.

�  Mono, dúo, trío . El tándem Hipertensión
/colesterol. Diagnósticos precipitados como a raíz de
un aumento muy discreto de las cifras de la tensión
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arterial, del azúcar o del colesterol en sangre,
etiquetan al paciente. Y para las situaciones citadas en
sus versiones mono, dúo, trío. El tándem Hipertensión-
Colesterol  es muy frecuente. A partir de ese momento,
empujan al sufridor muchas veces a quedar
“enganchado” de por vida a la medicación prescrita en
el curso de ese encuentro tan breve.

Hay un hecho que no debe pasar desapercibido, entre muchos otros,
que ahora sería largo enumerar. Por ejemplo, los aumentos
circunstanciales de la glucosa en sangre, por encima de 1.30  g/l. en
ayunas, como consecuencia de un excitación nerviosa, o en el curso
de la menstruación... En ocasiones hay quienes llegan a la consulta
médica con “muy mala leche”, con más o menos justificación.

Determinadas medicaciones hubieran podido evitarse
en no pocos casos, buscando alternativas en un forma
de vivir más saludable.  Pero sería necesario disponer
de más tiempo para considerar la situación concreta,
poder explicárselo al paciente, y que este lo pudiera
entender.

“Se nota enseguida que hoy la medicina no tiene ya, desde
luego, derecho a defender la Salud de la población contra un
entorno patógeno, pues eso significaría oponerse al  Estado
o, cuando  menos, a  la  industria   farmacéutica” GUY
DEBORD, La Société du Spectacle, 1994.
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�   Un “potaje ” de medicinas para el abuelo .  Resulta
especialmente llamativos aquellos casos, nada
infrecuentes en especial personas de edad avanzada,
en que el paciente es tratado a diario, de forma
prolongada, con más de diez o doce medicamentos,
quince en algún caso. Hay que tener bien desarrollada
la memoria para no errar en su administración. De
haber reparado detenidamente en las interacciones,
efectos secundarios, adversos, no se darían.  En la
actualidad supone un desafío para el médico ya no
recetar medicamentos, sino, por el contrario, retirar
algunos de los que el paciente viene asiduamente
tomando.

�    Ser travieso de mayor produce escalofríos . Otro
aspecto muy preocupante es la terapia médica de
algunos trastornos afectivos en los jóvenes, desajustes
emocionales...Mucho “tranqui” para que se tranquilicen
 ... y se queden contentos. Debe también tenerse en
cuenta lo que en otro tiempo se llamó un niño travieso.
Algunos de forma precipitada no dudan en
encuadrarlos en una categoría más rimbombante,
“hiperactivos”, con el consiguiente sometimiento a una
medicación.

“Durante las últimas décadas del siglo XX, la creciente medicalización
de las angustias humanas, hábilmente inducidas por la publicidad de
las empresas farmacéuticas se extendió sin límites. Lo que hasta el
momento se había conocido como preocupación y tristeza, pasaron a
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conocerse como “trastornos de ansiedad” y “enfermedades
depresivas” con el objetivo de comercializar los tranquilizantes y los
antidepresivos. Millones de niños están tomando anfetaminas para
tratar sus problemas de concentración. Millones de ancianos
descansan en “residencias” tras haber sido tranquilizados.  Miles de
personas  reciben todavía electrochoques en el cerebro para causar
convulsiones bajo el nombre de “tratamientos psiquíatricos”. ( JONH
READ, LOREN  R. MOSHER  y  RICHARD  P. BENTALL,  Modelos de
locura, pág. 6  Herder  editorial, S.L. Barcelona, 2006).

Y este ambiente de “psiquiatrización” empieza a ser
preocupante. Sobre todo cuando a uno de mayor le
dicen que continúa siendo muy travieso. Un traste y un
revoltoso.

�    Diseño “basura ”. Un aspecto sobre el que apenas
se escribe, desde el punto de vista de su interés como
cuestión de Salud Pública, son las consecuencias
patológicas sobre los usuarios que los errores de
concepción de diseño de diversos bienes de consumo.

Más extensamente, pueden ver el trabajo Diseño “basura” para los trabajos “en
casa”, enero/2008. www.peritajemedicoforense.com. Aspecto que se estima  de
suma importancia, y en un futuro muy posiblemente de enorme proyección
pericial.

Por ejemplo los módulos que integran el mobiliario
doméstico, en particular en la cocina  (como los
fregaderos...) y baño  (lavabos, grifería). Su utilización
pone en marcha cadenas cinématicas que se expresan
en posturas, movimientos, gestos, actos. Involucran a



16

la vez estructuras anatómicas como fascias, músculos,
tendones, ligamentos, huesos, articulaciones, además
de nervios y vasos sanguíneos.

El diseño de dicho mobiliario es inadecuado cuando su
autores desconocen y no aplican elementales axiomas
biomecánicos. La consecuencia es que se canaliza un
efecto perverso, patógeno, sobre dichas elementos
anatómicos.

Diseñar, bajo esta perspectiva, antes que nada,
requiere conocer las demandas posturales a las que
está sometido el  usuario en su rutina y ocupación
diaria, introduciéndose en su ambiente biomecánico
externo para así poder comprender su realidad
biomecánica interna. Pero esto se remite a un
suficiente conocimiento anatómico (descriptivo,
topográfico, funcional) y su relación, interacción, con
otros aspectos de la economía humana, en especial en
su incidencia fisiopatológica. Más aún cuando su
compromiso es reiterado, permanente, trabajo
repetitivo, posturas forzadas, esfuerzos prolongados...
compresión, isquemia...durante meses y años, siendo,
en definitiva, la causa de la fatiga de esos materiales
(anatómicos) dadas las solicitaciones mecánicas a que
están sometidos en la rutina diaria.
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Las manifestaciones clínicas derivadas de los errores
de concepción de dicho mobiliario, primero son
funcionales, cansancio muscular, sufrimientos, dolores
crónicos. Luego se  plasman en lo orgánico: lesiones y
secuelas. Insultos de índole diversa que dañan la
integridad del sujeto. En suma abocan a un
envejecimiento prematuro del individuo. Inciden
negativamente en la calidad y hasta en la esperanza
de vida.

Analgésicos generales de todo tipo, junto a otros más
específicos como los antiinflamatorios no esterioideos
(AINES) representan un capítulo enormemente
importante en el consumo de fármacos.  Junto a ello,
las afecciones musculoesqueléticas ligadas al trabajo
“en casa”, con protagonismo de género todavía muy
definido, en especial la lumbalgia doméstica (patología
muy hogareña) acarrean una demanda muy alta de
esos tales medicamentos.  Al mismo tiempo que no se
hace nada para prevenir estas situaciones.

La corrección de tales manifestaciones patologías, en
su tratamiento causal, que siempre es el tratamiento
de elección, o el tratamiento, desborda cualquier
terapia mediante fármacos, que suelen ser “paños
calientes”. Los AINES  AHÍ NO. La receta resulta inútil,
salvo para los que se lucran con la enfermedad.  Más
ocurrente sería que el galeno en su momento,
quitándose la bata y poniéndose el mandil, hubiera
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pasado por la cocina, por ejemplo.  Más saludable,
más barato, para todos, alcanzando tal economía al
erario público. Menos  vale prevenir que curar. Y es
que el tratamiento, por el contrario, ha de ser mecánico

�   El tratamiento sobre hechos consumados , es lo
que predomina. La  demanda se   alimenta a partir de
estados de necesidad  de unos  y  que  se  han
fraguado fruto de la falta de interés, o el interés, según
se mire, de otros. De este modo  el terreno queda
abonado   para   que    sea  la “píldora milagrosa” la
que devuelva la salud pérdida, con gran alegría para
las multinacionales del sector.

Se comprende que no se escatimen medios en
campañas de publicidad y marketing, dirigidas al
médico. Entre los fármacos más prodigados destacan
los hipotensores, hipoglicemiantes, o para rebajar
niveles de colesterol, y muchos más. Son enormes los
beneficios que diariamente tales productos procuran a
las multinacionales del sector. Un gran negocio con
ganancias muy estables.

“El gran desarrollo de la medicina moderna ha
expropiado al hombre la posibilidad de procurarse
salud a sí mismo...Esta capacidad ha sido negada por
la moderna civilización médica, quien se apropia de la
administración del sufrimiento, anonadando la
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autoasistencia por la competencia industrial de un
valor sustitutivo” (ALDO NERI, Salud y Política Social, pág. 16.
Librería Hachette, Buenos Aires, 1983).

Es preciso un mayor protagonismo de los poderes públicos. El papel
paternal e indulgente de Estado medicalizando la vida,  psiquiatrizando
las conductas (“quimiatrizando”) resulta poco edificante. Aunque  algún
tartúfo de la política, o tarugo, que de todo abunda, no desperdiciaran
la ocasión para repetir que se ve materializado el “derecho a la salud”,
arrojando a los súbditos a los médicos, para que los curen ... Entonces
el Estado, hará oír una vez más su voz, en un discurso henchido de
vanidad, preñado de arrogancia. YO, el Estado, te acojo en todo
momento, dándote guía y amparo desde que vienes a la vida hasta tu
muerte. En mis escuelas te enseño como has de pensar. Nombro a los
jueces para que se acate mi ley. Corrijo a los funcionarios que se
desvían. Silencio a los rebeldes. Incluso cultivo tu ocio. Y cuando es la
enfermedad  quien te doblega, te doy médicos y toda clase de
píldoras. Los hospitales y manicomios tienen las puertas abiertas para
ti. Tú, ciudadano, no tienes derecho ni razón para hacerme ningún
reproche. Si no te curas, son ellos, los médicos, los que no te quieren
entender. Es, en todo caso, la ignorancia de su ciencia, y no mis
desaciertos, la causa de tus males. YO, el Estado, he cumplido con mi
compromiso. Mi conciencia social esa tranquila (Salud, Educación y
Violencia ,   M.R. JOUVENCEL,  G. J.  Knapp editor,  1987. Er gonomía básica,
del mismo autor.  Ediciones Díaz de Santos. Madrid,  1994. Reimpresión
2007).

Las anotaciones que siguen no se traen a colación de
forma gratuita. Sirven para comprender como funciona
un sistema, el SISTEMA, telaraña untuosa y
paralizante. Ciertas técnicas de marketing descarado,
que ya no conoce límites ni vergüenzas, se extiende a
otros ámbitos.
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“Nuestro sistema médico depende de la excesiva utilización de
equipos y servicios, y de este modo se fomenta su costo cada vez
mayor ... Los laboratorios   son   empresas   que no existen para el
bien público, por más que intenten convencernos de ello. Su objetivo,
por el contrario, es obtener beneficios para el capital de sus
accionistas. Este notorio afán de lucro de los laboratorios queda
demostrado por las sumas pavorosas de dinero (miles de millones de
dólares anuales) que invierten en la publicidad de sus productos con la
intención de influir en el facultativo, al que lamentablemente tienen
como una presa fácil. En la actualidad,  la industria del  ramo gasta
más que publicidad que en la investigación... (ROBIN COOK. La
manipulación de las mentes, págs. 250 y 251. Plaza  y Janes Editores,
S.A., 1986).

�  “Nuevas técnicas publicitarias de la industria
farmacéutica. Para vender medicamentos inventemos
enfermedades. El método ya había tenido éxito con el
doctor KNOK de JULES ROMAINS: cada persona sana
que entraba en su consulta, salía de ella enferma, y
dispuesta a pagar lo que fuera por curarse. Tras haber
tocado fondo en el mercado de las personas enfermas,
actualmente algunas firmas farmacéuticas se dirigen a
las personas que gozan de buena salud para continuar
creciendo. Y par esto utilizan las técnicas más
avanzadas de publicidad” (RAY MOYNIHAN y ALAN
CASSSELS.  Le Monde Diplomatique, mayo/2006).

Esta práctica se conoce en lengua inglesa como disease mongering.
La prensa española (Público, 18.01.08) se remitía a un análisis
publicado en el British Médical Journal, que alertaba y ponía en tela de
juicio la prescripción de medicamentos para la osteoporosis. Más
información en la web de la Sociedad de Médicos de Familia,
www.semfyc.es.
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�   Visitadores médicos: “tropas de asalto ” “...El
capitalismo desenfrenado alcanza la locura ... En el
año 1956, Smith, Klein and French, el fabricante de
Thorazine, reunió a los visitadores médicos
norteamericanos para instruirles para que actuaran
como “tropas de asalto” (JOHNSON, 1990) en sus
esfuerzos de convencer a los psiquiatras para que
utilizaran su nueva “bala mágica”. Esta fue la primera
incursión masiva en el mundo de las relaciones
públicas por una empresa farmacéutica  en un
mercado que anteriormente era muy reducido -  la
psiquiatría institucional -.  En su primer año en el
mercado, Smith, Klein and French, obtuvo 75 millones
de dólares con este fármaco. La Thorazine y sus
sucesores, a pesar de sus efectos adversos, se
consideran comúnmente como el único tratamiento
“real” para la esquizofrenia”. (LOREN  R. MOSHER, RICHARD
GOSDEN y SHARON BEDER, Modelos de locura, págs. 141 y 142.
Herder  editorial, S.L. Barcelona, 2006)

�  Las campañas de marketing  tienen un común
denominador. De “manual”. Se operan variaciones
según las circunstancias en particular. La campaña de
ventas  para promocionar un fármaco  (LOREN  R.
MOSHER, RICHARD GOSDEN y SHARON BEDER, o.c. págs. 147 y 148)
se resume asi:
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�  “Bombardeos ”  en  las  consultas de médicos ,
constantes visitas  de los visitadores que distribuyen
materiales promocionales.

 �   Patrocinio de simposios nacionales   en  los que
se imparten conferencias los lideres ideológicos de
este ámbito que están en la nómina de la empresa,
incluida la organización de foros educativos  para el
gobierno, para las instituciones académicas y para el
público en general.

�  Publicación de estudios selectivos  (los más
positivos) acerca del fármaco autorizado, elaborados
por investigadores notables, para proporcionarles más
credibilidad (el 50% de estos estudios probablemente
son elaborados por propias farmacéuticas)

 �  Aval de organizaciones diversas que tienen
alianzas  pagadas  con la empresa farmacéutica.

 �  Generalización de un despliegue publicitario
mediante el aval de celebridades, artículos difundidos
por agencias de las  relaciones públicas, publicidad
directa al consumidor.
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 �  La gente no sospecha , ni mucho menos, que a
los directivos de las empresas farmacéuticas,
eminentes académicos y científicos, se les paga para
que se les representen y tomen la iniciativa a la hora
de rebatir las críticas.

�   Realizan aportaciones sustanciales a campañas
políticas y  los organismos legislativos y
gubernamentales  son presionados para asegurar la
protección y el fomento de los intereses de las
empresas farmacéuticas”.

�  “Los experimentos clínicos realizados con los
pobres del Planeta . La tendencia que consiste en
elaborar medicamentos para los ricos del planeta ha
llevado a cabo pruebas clínicas en poblaciones
desposeídas del Tercer Mundo es mucho más grave
que un simple error de asignación de los preciosos
recursos científicos. Dicha tendencia atenta contra los
derechos humano, pero también contra la salud
pública de poblaciones del mundo entero” (SONIA SHAH,
Le Monde Diplomatique, julio/2007).

Los laboratorios  han comercializado  medicamentos
que sabían que eran  peligrosos o ineficaces, o ambas
cosas a la vez, solamente para obtener lucro...” (ROBIN

COOK, o.c.). El texto no ha perdido actualidad. El filme El
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Jardinero Fiel, refleja una situación que cabe
interpretar como algo más, un  documento.

Recientemente: “un Tribunal de Nigeria ordena el arresto de tres
directivos de la multinacional farmacéutica PFIZER por un caso de
pruebas de medicamentos que causaron la muerte de 11 niños...
además, según la acusación, hubo muchos más que sufrieron distintos
tipos de incapacidad” (El País, 26.12.07).

Algunos son reacios a perder un colosal negocio, que se
nutre de dolor ajeno, al mismo tiempo que obsequian a sus
intermediarios, sus “presas”, con “chucherías”, boberías, a
veces... Pero les guste o no, hay que ir abandonando la idea
de que los Centros de Salud están sólo para consultar o  ver
enfermos. Y recetar píldoras. De lo contrario cámbienle el
nombre, un mero meeting point, y no engañen por más
tiempo a los ciudadanos.

La medicación que habitualmente se prescribe, de otra parte,
hubieran podido evitarse en no pocos casos, buscando
alternativas. Una forma de vivir más saludable. Pero sería
necesario disponer de tiempo para considerar la situación
concreta, poder explicárselo al interesado, y que este lo
pudiera entender.

Además, “adoctrinar” en otro credo a determinado personal. Y
educar saludablemente a la población. Hasta la fecha
ninguno de los gobiernos de este  país, ni sus respectivos
Ministerios de Salud Pública, han estado a la altura de las
circunstancias. Tienen poca imaginación. No deberían estar
en el poder.
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�  Los vergonzosos “royaltis” que la industria
farmacéutica impone  a países que vegetan
asfixiados en la miseria , tampoco pueden ser
olvidados. Brasil, por medio de su presidente, LULA DA
SILVA, mayo/2007, ha sido el primer país del mundo
que rompe la patente de un antiviral, en este caso para
el tratamiento del SIDA, que pertenece al gigante de la
industria  farmacéutica  MSD (MERK  SHARP & DOHME) .
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Fuente.- Público, 08.01.08. Fotografía y texto  DANI POZO.

2004.  Kabou
Senegal //   Kabou tenía los dientes rotos y con los labios chupaba la rueda.
En la miseria, la imaginación transforma una rueda de coche en un juguete.
Me siguió, sin decir nada, por todo el poblado.  Me atrapó con su mirada y
sus ojos llorosos.  Al irme de su poblado, cercano a  M´Bour,  me dejó con
un nudo en el estómago.  En Senegal  la  población infantil  llega  al  43%.
Pequeños expuestos al sida, a la malaria, al analfabetismo, a la explotación.
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Sigan leyendo. Comprobaran porqué se dice que la
“farmacología” de las multinacionales se da la
mano con el “protocolo” de las aseguradoras .  Si
hasta ahora han influido de forma decisiva en la tutela
de la terapéutica, la codicia del capital, que desconoce
el sosiego, incapaz de apaciguarse, da un paso más,
con el fin de imponer su diagnóstico, a través de sus
métodos de trabajo. La influencia a través de diversas
métodos de corrupción sutil, unidas por un mismo
parentesco, no tiene otro interés que el económico,
que lo mancha todo, lo ensucia todo, y hasta  salpica a
los que pretenden mantenerse alejados.
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1.-  Un protocolo hecho con retales

Es historia lo del “ojo clínico” del facultativo, que,
mirando la conjuntiva del enfermo, decía “anemia” o
aplicándoles las manos sobre el abdomen, con voz
doctoral, aseveraba de forma solemne: “piedras” en la
vesícula. ¡Hay que operar!. Y esto hoy día sigue
valiendo, pero relativamente, tan sólo en una primera
aproximación al paciente.

La sospecha diagnóstica precisa su confirmación
mediante la exploración instrumental adecuada, aún si
existen dudas, o su expresión es larvada. Incluso sin
expresión, cuando existen otras razones, como por
ejemplo, en los casos de accidente de tráfico, un
mecanismo lesional que ha de emparejarse con
típicos patrones cinemáticos . Razones que cobran
más validez todavía si la cuestión ha de debatirse en el
ámbito pericial. No hacerlo así supone incurrir en
temeridad.

La admisión del diagnóstico de “cervicalgia”, o dolor
cervical, esguince cervical, y hasta, forzando la
situación, “latigazo cervical”, sin más, obliga a un
seguimiento esmerado del paciente, a un control
estrecho del accidentado, unido a un protocolo de
exploración instrumental  igualmente riguroso. Tal
disciplina no puede eludirse guareciéndose en el
manido e inconsistente argumento de que la “clínica no
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lo justifica”, cobrando mayor ligereza cuando el
lesionado muestra persistencia en sus manifestaciones
a raíz de los hechos del tráfico  en  cuestión.

Una cosa es la clínica, junto a una exploración inmediata correcta, con
aportaciones sustantivas, no siempre posible, en cualquier caso sujeta
a grandes lagunas. Otra cosa es la liturgia, y muchos siguen creyendo,
muy respetable, pero sin imposiciones a terceros. Hay que ser
tolerante...o quizás no.   Cada uno practica el apostolado a su manera.

De cualquier modo, una vez  “hechos los deberes”,
bien hechos, esto es, tras un examen correcto al
paciente, en singular (clínica e instrumentalmente)
entonces por exclusión, algún “marañoncito” puede
comulgar con los que piensan que el latigazo cervical
es una patología subjetiva...con bastantes dificultades
a la hora de realizar un diagnóstico médico, afirmación
que, de todos modos, sólo vale para  ese caso en
particular examinado. Ni mucho menos se puede hacer
extensible con carácter general, ni capitular sin haber
seguido un iter exploratorio correcto.

Ciertamente, con el “protocolo”  propuesto por alguna
cofradía científica (Jornadas de Valoración del Daño
Corporal, Madrid, mayo/2007, organizadas y pagadas
por una conocida aseguradora) el diagnóstico puede
resultar sumamente difícil. Dificultades que se
trasladan a la víctima del accidente, que entorpecen
enormemente su legítima reclamación, encontrándose
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absolutamente perdida, viéndose obligada la misma
víctima, en no pocas ocasiones, a recorrer un largo y
penoso “via crucis”, agravado tantas veces por la
carestía de las exploraciones para una economía débil.
Y de eso  sacan provecho, cobardemente.

Cuando se desea introducir una nueva “herramienta”
de trabajo, un nuevo “producto”,  lo lógico es que sea
para mejorar lo existente. En definitiva, para darle más
calidad al “producto”. Por Método se entiende “el orden
que observamos para evitar el error y encontrar la
verdad” (BALMES).  En este caso, si se propone un
nuevo método de actuación ante determinadas
situaciones ha de ser pensando, ante todo, en
beneficio del paciente, para el esclarecimiento de los
hechos.

El sentimiento patrio no debe ser llevado a querer imponer lo propio
hasta el extremo de ser un obstáculo para seguir las pautas de otros
países, más aún cuando sus estudios gozan de prestigio internacional.
Y ni mucho menos para desvirtuarlas, dándoles una expresión “light”,
lo que viene a sembrar confusión. Además, para los que se preocupan
por la economía, no están sujetos a ningún tipo de gravamen
aduanero ni royalti (duty-free). Hay que aprovechar las ventajas de la
“globalización”.

Una cosa es un protocolo, atendiendo a un método
científico, la independencia de sus promotores, rigor
descriptivo, soporte técnico, suficiente revisión
bibliográfica...Otra, un protocolo de pro, un sucedáneo,
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“medicina” a gusto del pagador. Cuando la confección
se realiza con retales, expresión de pobreza,
convenientemente hilvanados, tan sólo es útil para un
baile de disfraces, en un sociedad en carnaval
continuo.

Invocar datos estadísticos en cuanto al grado de po sibilidad y
frecuencia de aparición de ciertos trastornos sirve , entre otras
cosas, desde un punto de vista epidemiológico. Pero  tal
reducción no puede utilizarse como subterfugio, arg ucia, para
eludir determinadas actuaciones en el momento de en carar el
caso problema del enfermo, que siempre ha de ser tr atado de
forma singular.

“ ... Si hubieran escrito esto hoy en día, habrían incluido a los seguros
médicos, una fuerza poderosa que está detrás del uso continuado de
los diagnósticos no científicos” (JOHN READ, remitiéndose a ZIGLER
y PHILLIPS, 1961,  en Modelos de locura, pág. 6.  Herder editorial,
S.L. Barcelona, 2006)

Y todo en la obediencia severa a los dictados
económicos de empresas de largos tentáculos, que
amamantan a unos cuantos. Sólo unos cuantos. La
“infantería”, la fuerza de choque, queda fuera, al
arrollo, a la que nutren con calderilla, y a veces puede
caer algún que otro aguinaldo. Entretanto, algunos de
esos ingenuos palidecerían si conociesen los enormes
sueldos de los que gozan los altos responsables de
algunas entidades aseguradoras y asimiladas.
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2.-   Estrategia de diseño

Primero, “globo sonda”. Una  exposición en “petit”
comité, con “científicos” bien seleccionados  por su
prestigio e independencia.  Foto de los  alineados, en
una o más líneas (depende de la afluencia) pero
siempre paralelas. Y prensa, mucha prensa. Toda la
ayuda mediática que sea necesaria. No hay que
escatimar en medios. Lo importante son las
prioridades: los beneficios.

A partir de entonces pequeños debates dialécticos,
con la  intención de que la propuesta vaya calando
poco a poco, impregnando la mente de los más
ingenuos.

Tiempo. Un calculado silencio. Dejad pasar el verano.
Ya llegará la presentación en sociedad, con los
clérigos de costumbre, sin olvidar algunos
representantes de la “oficialidad”. Y mucho convidado
de piedra. Gente de confianza. Agasajadlos bien a
todos ellos, a todos los científicos que acudan a la cita,
para que en la próxima ocasión repitan. No se puede
perder de vista a gente de tanta altura intelectual y
además, salen baratos. Por eso ¡una gran fiesta!... “A
esmorga”... Nadie echará en falta el primperan.
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Verdad también que últimamente cierta apatía impregna la convocatoria de
tales convenciones. “Se aprende poco”, comentan algunos. En realidad un
obstáculo para el progreso y la aportación de nuevos conocimientos, piensan
otros. Quedarse en casa puede ser una buena opción para la resistencia pasiva
frente a ciertos excesos. Incluso un acto de conciencia ciudadana, y hasta de
contrición en su caso.

Tampoco hay que descuidar, en su momento, el
“trabajo de campo”. El cafetín en los aledaños del
juzgado. Carpeta bajo el brazo, con un importante y
novedoso documento científico. Hacerse el
“encontradizo”, un día y otro también,  a ver quien
pasa por allí. Paciencia.  Aproximación y abordaje. Las
bisagras bien dispuestas para las reverencias que
hagan falta y otras cortesías.  Exquisito control de la
mandíbula. Un sutil prognatismo, si la naturaleza del
postulante lo permite, puede resultar gracioso.

Llegado el ansiado momento, un verbo ágil, sin
titubeos, fruto de un esmerado ensayo previo.
Simpatía, muuucha simpatía, a la vez que seguridad y
contundencia, para “comerles el tarro” a los que se
pretende manipular, “machacarlos” bien,  tomarlos por
idiotas. No es difícil. Algunos hasta se dejan.

Corolario: paso corto, vista larga y mala intención. “Gramática parda”,
que no se les enseña a los alevines del “daño corporal”. Pero otros se
encargan de ello. Las malas costumbres se aprenden pronto, y lo que
es peor, se tarda mucho en perderlas.
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3.-  Responsabilidad del médico

Quizá la dificultad diagnóstica radique en no querer
admitir la evidencia científica, sobradamente probada a
estas alturas.  Todavía algunos comisionados, que hay
que encuadrar en el ámbito de la ciencia  empresarial,
se empecinan en insistir en lo contrario. No estaría de
más reclamar el criterio de las comunidades y
sociedades científicas, como las que están dotadas de
capacitación profesional en el ámbito del Estado, y
más todavía “si se trata de un problema social por una
actitud social” (sic) como afirman.

Cada cual, en su ámbito de deliberación interna, es
libre de escoger lo que le parece. Hay quien puede con
todo, en especial si se trata de jóvenes cachorros,
inexpertos, osados y atrevidos. Sin embargo, esto no
descarga de la responsabilidad que en cada caso se le
pueda exigir al médico que asuma y haga suya tal o
cual forma de trabajo, más aún cuando el camino que
ha seguido demuestra la ligereza propia de los
chapuceros, cuyas consecuencias se pueden diferir a
largo plazo, lo que entraña una angustia y
preocupación permanentes.

Y,  si se da el caso, se  encontrará  absolutamente
sólo... y “empapelado”. Entonces, de nada servirán los
servicios prestados, la “entrega”, la “lealtad”, el
“compromiso” y la “fidelidad” a la empresa, ¡tantos
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años demostrada!  Los hay que cuando abandonan su
estado de letargo habitual, despliegan fiereza sin
límites, cual la mar embravecida.

Si no se busca no se encuentra, lo que puede conducir a extrañas conductas. Y
menos van a pagar otros. Cuanto menos se mira menos se ve, más todavía si
se contempla el entorno con un parche en el ojo, o se pretende permanecer en
la oscuridad.  Repárese en  el siguiente texto literario, y que cada cual lo tome
como quiera. “Al no disponer de datos, debemos salir del método analítico o
científico, abordando el problema de forma sintética. En una palabra: en lugar
de partir de ciertos hechos conocidos y deducir de ellos lo que ocurrió,
debemos construir una explicación guiándonos por la fantasía .....” (ARTHUR

CONAN DOYLE,  El hombre de los relojes).

Los tiempos no están para equilibrios ni valentías. En
toda actuación médica subyace una responsabilidad.
“No hacer una prueba diagnóstica genera
responsabilidad objetiva” (Diario Médico, 05.02.2001). Es
muy conocida la fórmula judicial que sentencia
diciendo:  “he de condenar y condeno ...”  pues “no se
han puesto a alcance del paciente todos los medios y
adelantos que en la actualidad brinda la ciencia
médica”. Sólo pensarlo estremece. Mucho trabajo
queda por hacer, empezando por la propia
administración de Justicia. Asunto de paja y viga.
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4.-   Malestar profesional creciente. Comisiones
       deontológicas, ¿células durmientes?

Algunos están muy preocupados. Otros, da la
impresión de que ya han empezado a rebelarse, o al
menos a revelarse, que eso ya es mucho. Esta vez
parece que han ido demasiado lejos. Y es que, hasta
la fecha, el clima imperante aleccionaba al
envalentonamiento, efecto apisonadora: cuanto menos
obstáculos en el terreno, más se lanza, hasta arrasar
con todo.

Por otro parte, cabe pensar, sospechar, en otra
reforma del baremo vinculado a la Ley de seguros
privados, otra vuelta de tuerca. Y las hernias cotizando
a la  baja, “un puntito” en algunas partes del país.

Es curioso, pero La Ley 30/95 data de 04/noviembre/95, unos meses antes de
la elecciones 1996; y el baremo Ley 34/2003, también es de 04/noviembre,
2003, previo igualmente a las elecciones 2004. Y ya se sabe, no hay dos sin
tres. Sus señorías, hasta la fecha, nunca han dado  muestras de esforzarse
mucho en estos trabajos de enmienda, incluidas las señorías mas “revoltosas”,
más reprochable todavía cuando se presupone que entre ellas las hay que
tienen algunos conocimientos médicos.  Véase si no el Diario de Sesiones de
Congreso a raíz del trámite parlamentario que lleva a la aprobación de la Ley
34/2003.  Puede consultarse en esta web el artículo Tres reglas generales  ..
para perjudicar a las víctimas de los accidentes de tráfico,
www.peritajemedicoforense.com  
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Si los sucesivos baremos van consiguiendo una
valoración de diseño para las secuelas, a la medida de
ciertos interesados, ahora parece que la cuestión está
centrada en la asistencia del lesionado, buscando la
forma de menguar en lo posible la misma, acortando el
tiempo de incapacidad temporal. La economía prima. Y
han de pagar los “primos” de siempre. Hasta es
posible que algún día se llegue a una indemnización
por “paquetes”. ¿Latigazo? ... Está bien.  “Toma 1.000
euros, y no des más la lata”.

Unos recortes:

“...La sombra de las entidades aseguradoras ha de ser sometida
igualmente a un riguroso examen... con el abono servil  de
mandaderos e intrépidos docentes universitarios, promocionan la
colección y almacenamiento de títulos (“papeles”) masters,
congresos, demás linajes y otros eventos científicos, primando la
apariencia: mucho curriculum, poco estudio, menos oficio. Todo
maqueta”...“Ciencia basura empresarial... La buena ciencia es
aquella que produce los resultados apetecidos, independientemente
de su calidad científica. El oportunismo  de la industria en ese punto
es ilimitado” (E.S. HERMAN, 1999). La actividad pericial médica
esta muy penetrada por sociedades cuyo único norte es el provecho
del capital, la  cuenta de resultados, glotonería avariciosa insaciable,
que trastorno la razón, tanto que resulta inquietante para un práctica
aséptica, sosegada, independiente para el desarrollo de líneas e
investigación ...” (Manual del Perito Médico, edición 2002. MR
Jouvencel. Ediciones Díaz de Santos, S.A., Madrid 2002)

“Se han de repeler nocivas influencias externas, que en más de una
ocasión llevan a que algunos se pronuncien con manifestaciones
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públicas torpes y ridículas, a veces inspiradas desde posiciones
pocos limpias, en la esperanza de debilitar el espíritu crítico de unos,
alimentar la duda otros, en el deseo también de convertirlos en
milicianos, o mercenarios -les es indiferente- del eje "contra el mal",
de prostituir, en suma, la actividad profesional de esos unos y de
esos otros, en la ocurrencia, todo ello, de coartar los derechos de las
víctimas”.  (Manual del Perito Médico, edición 2002, o.c.).

Resulta preocupante, bochornoso, que se den situaciones como la
que ahora se relata: “en un Congreso Nacional del Daño Corporal
(Valencia, 1999), dentro de las ponencias y comunicaciones
presentadas, una de ellas, que tratan sobre la hernia discal, incluía en
uno de sus epígrafes el siguiente encabezamiento: El resultado final:
hernia discal versus "el premio de la lotería". Ante tal registro, da la
impresión de que los organizadores de esa congregación de galenos
y simpatizantes estuvieron poco atentos al decoro y la ética para la
ocasión.

Quizás todo esto también puede ser fruto de un adoctrinamiento bien
extraño a la dignidad hipocrática, impulsado por sectores
interesados, satisfechos con la asistencia de polichinelas y otros
títeres. De los que van al encuentro de los siervos ideológicos de
esta una nueva cultura, de este nuevo "orden mundial", tan peligroso
para el mantenimiento de la imprescindible homeostasis social.
¡Monstruos!”. (Manual del Perito Médico, edición 2002, o.c.).

El “gracioso” y los que han consentido en tal escarnio, seguro que
nunca han visto el sufrimiento de estos enfermos. Una vergüenza.
Ignoran que el paciente se queda de por vida con su secuela, y con el
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premio de la lotería, o el “cuponazo cervical”,  en la jerga de
algunos “profesionales” del seguro.

“Un puntito”, o dos o tres...pero vamos, en ningún caso toca “el
gordo”. Muy pocos dólares, para que lo entiendan los amigos de
Centro y América del Sur que nos leen.   ¡Saludos!  Pueblo.

En no pocos casos, estos enfermos, se ven obligados
a vivir con un proceso de curso crónico, un daño que
se proyecta en el futuro, daño futuro (partida que no se
recoge en las resoluciones judiciales, o muy
excepcionalmente, explicable por otra parte dado un
baremo que ha “orillado” al Juez). Su evolución
progresiva hacia el agravamiento creciente, cursa con
frecuentes crisis agudas de dolor, cada vez más
intensas.

Llegado un momento, de nada o muy poco sirve
saturar al paciente con variados medicamentos:
analgésicos, antinflamatorios, relajantes musculares,
antideprevisos tricíclicos y otros, ya de muy poca
eficacia sobre la dolencia, que, además, terminan por
destrozarle el estómago. Pero para eso está el
bicarbonato ...y sustitutos,  protectores de la mucosa
gástrica...”. Determinados especialistas están muy
inmersos en lo suyo... La medicina del “maletín”, puerta
a puerta, enseña otras cosas.
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Y es que el “premio”, según se mire, incrementa su “cuantía” en el
tiempo. Así como cuando se requiere el recurso a preparados más
potentes y otras drogas (opiáceos, etc.) con diversos efectos
colaterales, que le amargan la vida al enfermo. Un calvario que han
de soportar en compañía de sus familiares, con un protagonismo de
género muy presente, abnegado, que participa de ese dolor en
silencio. Hasta es posible, que a continuación de esta lectura algún
impertinente diga: “hay de desdramatizar el tema”.

Y las comisiones deontológicas, junto a las
instituciones que les dan cobijo, parecen células
durmientes, donde no escasean los inútiles: esos que
jamás crean problemas, pues son incapaces de
resolver nada. Por eso están ahí. Y es verdad, si
empleamos el lenguaje de siglas se confunden. Pero
también es posible que estén muy ocupados. Tienen
que atender las cosas de las urgencias...

No se puede pisar tanto la dignidad ajena. Humillar
tanto. Más de un médico tiene que sentirse ofendido
en su honor profesional. La cuestión llevada a ciertos
extremos obliga a la denuncia, siguiendo los cauces de
un compromiso ético y social, que sirva como un
servicio más  a la ciudadanía. Más aún cuando el
“vaso” lo han derramado terceros, vinculados a
intereses muy definidos.
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Lo cierto es que hay miedo, miedo, mucho miedo, lo
que logra abortar las protestas. Sólo así se explican
ciertas conductas, “errores” médicos. Hay quienes en
privado se expresan con franqueza, pero siempre
advirtiendo   el consabido “oye, no digas que te lo dije
yo...“no me quiero meter en líos”. Cierto también que
algunos son críticos, pero cuidando mucho la pluma,
les pesa la mano, y así la “miga” es escasa, alimenta
poco. Su prosa carece de fuerza, se diluye.  Y,
atendiendo a la situación de cada cual, también es
comprensible. Pero igualmente hay que preguntarse
qué clase de país es este, qué es lo se está
sembrando. Cómo es que se consienten ciertas cosas.
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5.-  “Medicina”  de los seguros. Las MUTUAS  de
        accidentes y otras cosas.

Cada vez es más marcado el divorcio entre la
medicina y esa otra forma de ejercicio tan ligada “a los
seguros”, y en sus variedades, entidades de seguros
generales, mutuas de accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, contingencias comunes.

En cualquier caso sus formas de actuación guardan un
estrecho parentesco, un común denominador en la
forma de comportarse con las personas, que obedece
muchas veces a actividades complementarias.
Atendiendo a ciertos testimonios, resulta a veces difícil
de encuadrar tal práctica. Antes o después es
necesario su debate en profundidad en este país, que
ha de ser llevado al Parlamento.

La ciudadanía, cada vez más, reclama contenidos concretos. La democracia
hace tiempo que está sembrada. No es necesario que lo sigan repitiendo. Ha
llegado el momento de recoger sus frutos.

Al que paga hay que ofrecerle la contraprestación que
corresponda en su caso, si bien el mejor seguro es el
que no es preciso utilizar. Los hay que piensan que
hay muchas maneras de “mover el capital” y entre
otras, “invertir en Salud”, aún cuando su norte es
únicamente la ganancia impulsada por un afán
codicioso sin limites ni escrúpulos.
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Es lástima que algunas actitudes lleguen a empeñar la buena imagen
de una empresa... y su futuro. Claro que el  futuro en la bolsa a veces
está en lo que sucede en los próximos diez minutos, más todavía
para los  “tahúres  del Mississippi” y otros ventajistas.  Pero el
placer siempre es breve. Y los espasmos de  felicidad del accionista
dependen de los clientes. Afortunadamente, aunque todavía de
forma muy lenta, la desvergüenza y vileza de ciertas entidades van
calando en la población, signo de maduración de un pueblo, que
antes o después terminará despertando una reacción de castigo.
Castigo.

“Las mutuas valoraron un 35.1% de la IT -incapacidad
temporal- erróneamente como contingencia común”,
según indica el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (Diario Médico, 09.02.07). La cifra parece muy
prudente, o hasta reprochable por generosa y
desinteresada.  Habrá que hacer algo con esas
mutuas, anticuadas y rancias.  (La gran plaza del mercado de los
Riesgos Profesionales, www.peritajemedicoforense.com, 15.04.07).

Existe descontento de no pocos pacientes sobre el
trato personal que recibe de tales entidades. En la red
se dicen cosas como: “deberían investigar a las
mutuas...tratan como ganado a los trabajadores ”
(ANDRÉS, 01.08.07, 20:39:35 h).  Igualmente hay médicos
que en su experiencia como asalariados de las
mismas no se han sentido cómodos para la práctica de
su oficio... o incluso  “tragar”, con lo que sea  (sigan leyendo).
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Cabe imaginar que tales MUTUAS son útiles para
realizar “trabajos” en los que el Estado no quiere
asumir un papel de protagonista directo. En su
momento se creyó en su utilidad para un control más
estrecho, “duro”, temerario, de la Incapacidad
Temporal. Ciertos cometidos podrían deslucir esa idea
de que el Estado es bueno y los que lo dirigen son
hombres sacrificados, e igualmente de buena voluntad,
que no se pueden manchar. “Se ha llegado a un
punto en que las mutuas tienen más preocupación
por perseguir a los trabajadores y dejar de pagar
que por la salud de estos ”  (J. NIETO, Comisiones Obreras,
28.09.07)

De estas dos quejas (hay muchas más) destacan dos términos,
“ganado”, en la primera  y  “perseguir”, en la segunda, ambas
referidas a las personas, a los trabajadores, a los que hacen posible la
grandeza de un país. “Tratan como ganado a los trabajadores”,
“perseguir a los trabajadores”. A continuación hay que preguntarse
quienes son los pastores y esos esbirros, sicarios y verdugos, que se
ceban en los trabajadores.  Y ¿quién es el pagador?

Las MUTUAS a las que nos estamos refiriendo
conservan todavía hondas raíces de otros tiempos, por
más que se diga que las mutuas no son empresas
privadas, sino asociaciones de empresarios que
gestionan un dinero que recauda la Seguridad Social,
ofrecen asistencia sanitaria y devuelven  al Estado los
excedentes que obtienen.
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Está claro, pues, que tales asociaciones de
empresarios se desenvuelven con dinero que, en
definitiva, al menos, se cogenera de la confluencia
empresario-trabajador, al margen de posiciones
ideológicas radicales. Por lo tanto habrá que tener
presente, al menos en términos de igualdad, la fuerza
de trabajo de los que con su fatiga cotizan, pagan, a la
Seguridad Social.

Ya que los fondos pertenecen a los trabajadores,  los
mismos trabajadores han de tener una presencia
activa, efectiva, en dichas organizaciones, al menos
también en una proporción mínimamente respetable.
Añádase a esto ciertos acontecimientos recientes
(agosto/2007, caso MUTUA UNIVERSAL , acusada de
desviar doce millones de fondos públicos a sus
directivos, en fase de instrucción . “La Fiscalía acusa
a la Mutua Universal de desviar fondos a fines ajenos”.

(El Páís.com, 01.08.07). Se  ha creado un clima de
sospecha. Pero la fiscalía tiene mucho trabajo. Habrá
que esperar. El pueblo es paciente.

Obsérvese como el término desviar es muy suave, tangencial, hasta
un eufemismo. Incluso alguna gente de la calle no llega a entenderlo
en toda su dimensión. A veces los periódicos piensan poco en el
pueblo ... y así no se venden. La gente, o no les comprenden, o no
encuentran nada interesante...Viene a la memoria aquello de la
“ingeniería financiera”, que con ocasión de un proceso el Sr. Juez
definió muy agudamente diciendo que consistía “en tomar lo ajeno
como propio”. Los que tienen menos riqueza de vocabulario, y
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obviamente no conocen los tecnicismos y precisiones de la ciencia
que se ocupa de la criminalidad,  pero a pesar de todo poseen una
sinceridad explosiva y capacidad para pensar, posiblemente
emplearían otro término, más directo, contundente y comprensivo
para el pueblo llano: sencillamente ROBAR (presuntamente, claro).
También habría que preguntarse qué pasó con los asuntos de
aquellas dos mutuas que en su momento, hace años, fueron acusadas
de desviar fondos a América del Sur.

Asimismo la mutua de MAPFRE (primera aseguradora de España,
séptima de Europa) FREMAP  (también la primera de España) ha
sido denunciada ante el Ministerio de Trabajo por presuntos delitos,
presuntas irregularidades similares a las detectadas en la Mutua
Universal. La federación ASPA venía alertando públicamente desde
hace siete años de esas irregularidades en MUTUA UNIVERSAL ,
que en su opinión están “ampliamente extendidas” en el resto de las
mutuas, tanto que podrían estar desviando fondos públicos a
negocios particulares. (ECONOMÍA AVANZADA @ , 03.08.07)

Veamos ahora un escándalo, en relación a la denuncia presentada en
el año 2005 ante el Ministerio Fiscal por el Sindicato Comisiones
Obreras (CC.OO) actualmente en fase de instrucción. La denuncia
fue en principio archivada, “al  no apreciar el juez ninguna cuestión
de carácter penal” (La Voz de Galicia, 08.09.06). Al parecer, la
cuestión en su momento se interpretó como meros “errores
médicos”... pero hay confluencias, “coincidencias” que obligan a
discrepar con ese criterio. En buena lógica y racionalidad, en una
sana crítica, cabe pensar que cuando todos los instrumentos tocan al
unísono, de forma tan sincronizada, ya no se trata de una casualidad.
Hay, sin duda, un “director de orquesta”: el que da las órdenes. Y los
“músicos” las acatan sin rechistar. Sea como fuere, el asunto fue
reabierto. Los hechos denunciados implican a varios médicos de un
amplio radio geográfico, y se remiten a las actuaciones de la
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delegación de una MUTUA , con su sede en uno de esos rincones del
país que a veces es preciso recordar que también existen, y que
revelan una vez más la “España asimétrica”. Y en tanto los catalanes
se cabrean por que no les llega el tren para Navidad. Ave.
¡Avemaría!... En tanto Lisboa espera...

El sindicato referido, ya personado en la causa como acusación,
entre otras cosas, indica: “Alteraciones de informes médicos:

· La Mutua X de Y incurre habitualmente en un delito tipificado
penalmente porque altera intencionadamente informes médicos. La
modificación suele ordenarse mediante instrucciones escritas.
Como no suelen  trascender o no pueden  probarse, los trabajadores
afectados sufren los perjuicios económicos, sociales y laborales
derivados de unos cambios que les dejan  en situación de
indefensión y desamparo” ....

·  “Como puede verse en las pruebas que se aportan, hay dos
versiones diferentes de un mismo certificado médico. La primera es
la original y la segunda ha sido cambiada, acatando la orden
recibida de máximos responsables de la Mutua X...”  “Tan
seguros se sienten con sus actuaciones que, como puede verse,
incluso se permiten dar ordenes para negociar incapacidades. Con
tal de cargarle a la Seguridad Social prestaciones que debería asumir
la Mutua X, han llegado al extremo de negarle a  trabajadores (por
ejemplo  AXJ) una incapacidad por accidente de trabajo, motivo de
baja laboral, y a concederle después la incapacidad permanente total
por enfermedad común. También han desestimado alegaciones
fundamentadas “porque si no, cuelan todas”.
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· “Teóricamente, la Mutua X, como entidad colaboradora de la
Seguridad Social sin ánimo de lucro, no obtendría ningún beneficio
con la falsificación de informes. La diferencia más relevante es que
deba asumir  las capitalizaciones de pensiones con cargo a su
presupuesto o que pueda imputarlas directamente a la Seguridad
Social. En el segundo caso, mejora sus propias estadísticas y gana
margen económico-financiero, aunque perjudica a la caja única de
la Seguridad Social”.  Entre las pruebas presentados por CC.OO, a
título de ejemplo, se reproducen los siguientes documentos,
correspondientes a algunos de los casos denunciados:

Ø “Mutua X  de accidentes de Trabajo / Asesoría Jurídica
...Informe En relación con el Informe del Dr. ... EL MISMO
FUE MODIFICADO POR EL MÉDICO A PETICIÓN DE
ESTA DELEGACIÓN, por ello es importante que el
INFORME SIN MODIFICAR SEA ELIMINADO DEL
EXPEDIENTE PARA EVITAR DUPLICIDADES, y evitar
que sin querer se le pueda facilitar el mismo.    00/00/03”.

Ø  “ Mutua X  de accidentes de Trabajo / TELEFAX  .... De
conformidad  por el trabajador TT... le comunicamos que se
autoriza la entrega al interesado del informe médico emitido
por el Dr. .... 00.00.2004 (¡¡ Ojo!!  el informe modificado)”.

Ø  “Mutua X  de accidentes de Trabajo... Adjunto enviamos
informe médico emitido por el Dr. ....   Este Informe
sustituye al anterior con la misma fecha por  lo que rogamos
su destrucción”.
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Los informes en cuestión decían:

El primero y ordenado destruir:  “ ... No obstante, desde el punto de vista
funcional, el paciente muestra un grado de afectación física que le impide la
realización de cualquier actividad, por lo que creemos que su situación
actual es la de incapacidad para el desempeño de su trabajo habitual ”.

El segundo informe, que sustituye al anterior, firmado con la misma fecha,
omite el anterior texto entrecomillado, y en su lugar coloca el que sigue: “Será
controlado en revisiones periódicas para constatar su evolución, y la solución,
si es posible, de los problemas que puedan presentarse”.

Ø   “Mutua X  de accidentes de Trabajo:   Adjunto acompañamos
informe correspondiente al trabajador VV, correspondiente al
accidente sufrido el 00.00.02, el cual  sustituye al de la misma fecha
firmado por el Dr. ... siendo según valoración de esta Delegación,
tributario de una I.P. Parcial y no de una I.P. Total como se proponía
en el anterior informe.   Así mismo rogamos destruyan el informe
anterior ”.

El informe anterior,  ordenado destruir,  decía: “dado el tiempo transcurrido,
el tipo de fractura vertebral producido, que ha necesitado una instrumentación
y el tipo de trabajo que realiza el paciente, se propone sea dado de alta con la
propuesta de Incapacidad Permanente Total para la realización de su trabajo
habitual”.  NOTA.- el trabajo habitual de está víctima era la de trabajador
forestal.

Ø  “ Centro Médico de Rehabilitación a Mutua  X “:

- Primer informe: “... Impresión diagnóstica: Traumatismo
craneoencefálico.  Hemiparesia  izquierda leve. Trastorno
adaptativo.  Inicia el tratamiento rehabilitador el día 00.00.00,
evolución lenta pero satisfactoria, el paciente refiere mejoría de
su estado general, dependiente AVD pero continua con
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trastornos comportamentales y adaptativos en tratamiento
con el psiquiatra, continua con dolor de cabeza, persiste
parálisis nervio III par craneal, cierra ojos, asimetría frontal,
Romberg negativo, balance articular normal, balance muscular
recuperado, ROT bilaterales, necesita ayuda para ciertas
actividades de la vida diaria del aseo, escritura, de la lectura.
Actualmente en tratamiento rehabilitador”.

- Segundo Informe, emitido 26 días más tarde, omite  la impresión
diagnóstica anterior. Y los textos anteriores que figuran en
negrita, esto es, que se eliminan los elementos más sensible, de
indudable trascendencia médica,  del informe, tanto que queda
redactado así: “Inicia el tratamiento rehabilitador el día 00.00.00,
evolución lenta pero satisfactoria, el paciente refiere mejoría de
su estado general, parálisis III par cráneal, balance articular en
miembros superiores e inferiores dentro de lo normal, balance
muscular conservado, ROT bilaterales aumentados,  romberg
negativo. Ha realizado 184 sesiones de rehabilitación y debido a
la  estabilización del proceso finaliza el tratamiento el 00.00.00”.

Es meritorio. La rehabilitación en esos últimos 26 días ha sido muy eficaz.

Ø   “ Mutua X  de accidentes de Trabajo / TELEFAX      A la vista
del Informe Médico relativo al reconocimiento efectuado por el Dr.
...   a Don .... les comunicamos que siguiendo instrucciones de  la
Subdirección de esta Mutua, deberán solicitar al Dr. ZZZ que emita
informe propuesta clínico laboral con propuesta de Baremo”.

Y en efecto el Dr. ZZZ, muy obediente,  sustituye un primer informe, que indicaba “el día
de hoy se da alta con la propuesta de Incapacidad Permanente Parcial”, por otro segundo:
“.. recomienda sea remitido al EVI para la valoración de las secuelas por Baremo nº 59 7
65”.

¡Tremendo! Aterrador. Espantoso.  Tómate un descanso lector.
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Por otra parte, el asunto anterior, contra la MUTUA X , junto a su
consideración particular, merece, precisa, un análisis mucho más
profundo. Si se piensa “denuncia que algo queda”, sin duda, hechos
como los anteriores ponen en entredicho la credibilidad, solvencia y
prestigio de un colectivo profesional de interés social prioritario.
Salpica, mancha, ensucia. Y de confirmarse que los hechos antes
aludidos sean constitutivos delito, surgen inquietantes preguntas,
como son: ¿A qué clase de presiones han podido estar sujetos los
médicos implicados para llegar a tal extremo?  Si no hubo presiones,
entonces hay que concluir que son malvados o que tienen poco
cerebro, o ambas cosas a la vez. ¿Cómo es posible que unos
profesionales, a los que se les presupone una preparación, se puedan
dejar mangonear por unos crápulas? ¿Tal conducta es asimilable a
otras actuaciones relacionadas con la medicina de los seguros?. En
cualquier caso, ¿cual ha de ser la postura de los Colegios
profesionales? (tales colegios tienen delegadas por el Gobierno
funciones administrativas de interés público).

Sin embargo, la experiencia demuestra que cuando ciertos
procedimientos se alargan en el tiempo terminan por difuminarse,
con el riesgo de quedar en nada. No estaría de más que, una vez
leído lo anterior, surgiera un movimiento de solidaridad de otras
gentes del Estado, para impulsar el procedimiento, para aclarar este
“chapapote” que  afecta a equilibrio social, que lo corrompe y
arruina. Y frente a tanta patraña, eso si que sería hacer patria.

Y el caso es que esta MUTUA X, en el ámbito de actuación
referido, integrada por presuntos “chorizos” y sus acólitos
(recálquese lo de presuntos, independientemente de que cada cual
piense lo que quiera.  Pensar no es delito en este país) sigue en la
actualidad prestando sus servicios. Sigue, pues, teniendo confianza
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de la Seguridad Social. Sigue administrando fondos públicos.  ¿Cuál
es el margen de credibilidad que se le puede conceder a sus
actuaciones? ¿Cómo se tiene que sentir el paciente cuando entra en
ese centro? ¿Es que los hechos denunciados no son suficientemente
graves como para inhabilitarla de forma cautelar?  Más todavía
cuando parece que en la actualidad  siguen masacrando a los
trabajadores. Y hasta en ocasiones, a alguno de esos posibles
delincuentes se les puede ver en actos públicos para la prevención de
riesgos laborales, compartiendo mesa y mantel con las autoridades,
o  colaborando con autoridades académicas, y de más rango, aunque
quizá no tan ilustradas.

Un ejemplo. El pasado mes de diciembre un trabajador, dependiente
de la MUTUA  referida, X,  fue dado de alta de las lesiones sufridas
tras un accidente de tráfico: fractura de tercio medio e fémur;
fractura de tibia abierta de diáfisis de tibia; fractura  de peroné. Se
realiza osteosíntesis de fémur con clavo y  osteosíntesis de tibia con
clavo. Dicho material de osteosíntesis  hasta el momento no se había
retirado. La flexión de la rodilla quedaba detenida a 95º, quizá 100º,
pero en cualquier caso la flexión es dolorosa. Las fracturas
producidas obligan a pensar en una posible incongruencia articular a
nivel de la rodilla e incluso afectación de parte blandas en dicho
compartimento articular. La existencia de M.O. (material de
osteosísntesis) no permite realizar exploraciones que hubieran sido
de gran utilidad, como la RM (resonancia magnética) de la rodilla.
La propia Mutua reconoce “marcha balanceante”. La misma
Mutua eleva la propuesta de Alta, “no objetivándose en la
exploración física ni en las radiografía que le impidan su
incorporación laboral”. El médico de cabecera, a la vista de lo
anterior, indica que “no estoy de acuerdo con la propuesta de alta
médica”; en su opinión, el paciente en su estado sigue incapacitado
para el trabajo. Veinticinco días más tarde, y sin haber variado el
estado clínico del paciente, es llamado por el Inspector Médico de la
Seguridad Social. No le realiza ningún tipo de exploración, ningún
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tipo de comprobación, lo que hubiera sido posible con un sencillo
examen inmediato.  Paciente y médico permanecen sentados todo el
tiempo que dura la entrevista, cada uno en su sitio, mesa por medio.
Al final del encuentro el Inspector Médico, muy funcionario, de esos
de mucha pluma y poca auscultación, le comunica al paciente que a
la vista de los informes de la MUTUA, y en tales parece que este
PILATOS quiere justificarse, procede a darle el Alta Médica: apto
para el trabajo de ENCOFRADOR. Cabe pensar que este
empleado de la administración sanitaria no sabe en realidad en que
consiste el trabajo de un encofrador. Sucede a veces  en este y otros
ámbitos.

En su momento se habló de aquella sentencia judicial, de un Tribunal
Superior, que confundió las labores de un vigilante de mina con los de un
guarda de seguridad.  ������������
�����
��
����
��

Por si fuera poco, para abundar más en el castigo que de forma
continua, reiterada e inmisericorde sufren algunos trabajadores,
añádase la forma de resolver en materia de incapacidad, de una
parte por los Equipos de Valoración de Incapacidades, y, de
otra, en los diferentes Juzgados de lo Social y Tribunales
Superiores de Justicia  distribuidos en todo el Estado, que
tienen mucha fe en los anteriores. Un ejemplo entre muchos
que se podrían poner.  En fechas recientes, en un Juzgado de lo
Social, se planteó el siguiente asunto: el Equipo de Valoración
de Incapacidades, en el caso de un joven de 26 años, peón, en
su dictamen propuesta, determina el siguiente “cuadro clínico
residual: cervicalgia, mareos, y dolor en hombro izquierdo,
siendo la exploración sin limitaciones. RM cervical sin
alteraciones significativas. EMG  mayo/06 compatible con
radiculopatía leve C7 y L5”.  En este caso, las exploraciones
instrumentales manejadas por el equipo de valoración de
incapacidades fueron únicamente los documentos clínicos
aportados por el propio demandante. RNM cervical (05.06)  y
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TAC helicoidad cervical (estudio axial, cortes a 2 mm,  05/06)
así como Electromiografía de extremidades superiores e
inferiores (05/06). Las placas correspondientes a los estudios
de imagen referidos (RNM y TAC) no fueron reclamados por
el Equipo de Valoración de Incapacidades, limitándose a
interpretar los resultados contenidos en los documentos
escritos correspondientes a tales estudios de imagen. También
llama la atención que mientras del EMG (electromiograma) se
recoge la fecha (mayo/2006) se omite en cambio respecto a la
Resonancia Magnética cervical (que también es de
mayo/2006). Claro que ante tal omisión haría pensar que se
trata de otra resonancia, la que hubiera podido considerar el
Equipo de Valoración de Incapacidades para pronunciarse.
Pues no. La única RNM cervical que tuvo a su disposición tal
Equipo fue la incorporada al expediente, aportada por el propio
paciente.  En cuanto a la interpretación de dichos documentos
han sido muy particulares. Y es que el propio neurorradiólogo
decía: RNM cervical: “Diagnóstico: comportamiento hídrico
discal disminuido salvo en C2-C3. Protusión discal C3-C4
derecha. Hernia discal C4-C5 izquierda. Pequeña protusión
discal C5-C6 izquierda”. “Comentario: rectificación de la
curvatura fisiológica en posición de estudio. El canal cervical
es de calibre normal. No se aprecian anomalías en el cordón
medular”.  En tanto el Equipo de Valoración de Incapacidades
dice RM (resonancia) cervical “sin alteraciones
significativas”. Hay una omisión sustancial del diagnóstico.
Esto ¿cómo se llama?  ¿Es un mero error médico? Muchos no
dudarán en decir que se trata, ni más ni menos,  de una
manipulación de los documentos clínicos, tergiversación de la
verdad, con el agravante de que tiene lugar desde un
organismo público. Y el Juez, ¿será capaz de entenderlo?

Por otra parte parece bien recordar que  “considerando las
resoluciones de las distintas jurisdicciones autonómicas, se
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llega a una reprochable impresión de incertidumbre, de
confusión y anarquía, de extrema diversidad, en la forma de
juzgar de las distintas jurisdicciones, incluso en el interior de
cada una de ellas aisladamente consideradas” (La
INCAPACIDAD para el TRABAJO VALORACION y CALIFICACION. Epígrafe
5: Un recurso ilusorio: la casación para la unificación de doctrina. La desigualdad
de los ciudadanos en un estado de anarquía jurisdiccional.
www.peritajemedicoforense.com ).

Otro caso. Lesionado en accidente de tráfico. 58 años.
ALBAÑIL. La resolución del Equipo de Valoración de
Incapacidades determina el siguiente “cuadro residual:
cervicalgia tras accidente de tráfico...Lesiones no invalidantes”.
Pero omite pronunciarse sobre el resultado el Informe
Otorrinolaringológico (cuya fuente es de toda garantía)
aportado con el expediente médico por el paciente, que dice:
“las pruebas otoneurológicas clínicas manifiestan una
alteración del equilibrio por afectación de los sistemas
vestibular y visual, siendo normal el somatosensorial”.

Hay que observar que en los accidentes mortales en la
construcción, su 45% son causados por precipitacion es
al vacío desde los andamios . Esto hay que ponerlo en
relación con los reconocimientos médicos “de empresa” que
muchas veces son un mero trámite administrativo. Y al efecto,
en los casos de la construcción, por lo que se acaba de
señalar, la práctica de pruebas funcionales del equilibrio
debería de realizarse de forma sistemática con el fin de
descartar la incorporación es ese  sector determinados
aspirantes, dado el riesgo y la “siniestralidad” específica
apuntada.

Me acuerdo ahora de mi colega mejicano. ¡Inocente!  Luego le vamos a
escribir. Hay que   transmitir ideas positivas.
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La exploración y diagnóstico de alteraciones del equilibrio,
insistiendo en lo dicho, debe de tener presente pruebas
funcionales como la craneocorpografía (CC) y posturografía
dinámica (PD). CC y PD se complementan. La CC es
importante en los problemas derivados de traumas cervicales.
La  PD  ofrece un estudio con más parámetros que la CC,
más información. La PD permite el análisis de los sistemas
vestibular, visual y somatosesorial, conocido este último
también como propioceptivo. La integración de dichos tres
sistemas permite mantener el equilibrio (estático y dinámico),
lo que tiene lugar de forma automática en el troncoencéfalo,
cerebelo y córtex cerebral. Si no hay integración quiere decir
que se esta utilizando mal la información. La PD es muy
recomendable en los reconocimientos previos de los
trabajadores que estén sometidos a riesgos específicos,
como los propios de los que realizan tareas en altura, como
en el sector de la construcción.

Veamos un caso, y juzgue el lector. Joven de 28 años, de profesión
habitual albañil y en los últimos meses trabajaba como escayolista.
Accidente de motocicleta, 08/2005, politraumatismo, pérdida de
conocimiento. TAC craneal: fractura pared interna de la órbita
izquierda, con fragmento óseo de 5 mm desplazado 1 mm hacia
adentro. Hematoma retrorbitario, con desplazamiento globo ocular
hacia abajo (09/2005). El lesionado, entre otras manifestaciones,
refiere trastornos del equilibrio, con inestabilidad en la deambulación...
En 11/2006 se realiza exploración otoneurológica, que arroja las
siguientes conclusiones: “la posturografía dinámica muestra una
descoordinación y una mala integración de los tres sistemas del
equilibrio , aunque individualmente funcionan correctamente. La
craneocorpografía indica que se adopta espontáneamente y de forma
involuntaria una posición vertical antiálgica además de que en el déficit
vestibular predomina una hipofunción izquierda. Estos trastornos son
compatibles con un traumatismo cervical”. El nombrado para la
ocasión como perito judicial margina tal informe y “califica” este
capítulo como un “síndrome postraumático cervical”  sin más.... Y el
juez lo estima.
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Al parecer de nada sirve que representantes de la
Justicia se reúnan y hagan declaraciones conjuntas en
la prensa sobre la necesidad de perseguir penalmente
ciertas conductas negligentes. Viendo estos y otros
casos resulta sumamente hipócrita que a algunos se
les llene la boca de agua hablando de la prevención de
los accidentes en el trabajo, accidentes en los que
España, vergonzosamente, ostenta un liderazgo europeo.
El tipo penal se ejerce poco en la práctica.
Comparados los datos hasta el mes de octubre, el
número de accidentes laborales aumentó en España
un 3.3% con respecto a 2006 (según datos del
Ministerio de Trabajo). Y la imagen que se da al
exterior no pasa desapercibida.

Hace unos años, en el consulado de un país del norte de Europa, tratando de
buscar información en materia de prevención laboral, el visitante tuvo que
asistir a la burla velada de una de sus funcionarias. Si bien fue muy bien
atendido por la anterior, al final, sonriéndose, se permitió decir: “es que en
España a estas cosas no le dan mucha importancia”. Si se piensa, no hay que
tomarlo a mal. Todo lo contrario. De vez en cuando, resulta enriquecedor que
se recuerde quiénes somos y dónde estamos. Es una forma de aprender,
aunque la “medicina” resulte inicialmente amarga. ALONSO QUIJANO más
de una vez necesitó de la moderación de SANCHO.

De cualquier modo, la “externalización” de estos
servicios por parte del Estado,  y más en concreto el
modelo que sirve para gestionar dichas MUTUAS
precisa un honda revisión, cuando menos, paso previo
para caminar hacia soluciones drásticas.
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En la gerencia de esas asociaciones, en su dirección diaria y efectiva, están y
hasta ahora siguen los señores de siempre, algunos tan bien atildados, elegantes
figurines de pelo engominado,  impecable raya en el pantalón, brillante zapato
negro, y... sus lujos vomitivos. Chicos, hay quien piensa que lo del abrigo de visón
junto al “mercedes” hace tiempo que está mal visto. Ya no se lleva.  Confieren una
imagen “borreguil”, tan propia de algunas gentes del “ladrillo”, embriagados por su
fortuna rápida, reciente, e inmensa. El poncho de trapo es mas ecológico. Más
elegante. Denota otra altura. Y el “rolex” en la caja fuerte. Cuidad vuestro
colesterol. Es más importante. Aunque sólo sea para “ir a la moda”, ser “modelno”,
hay que ponerse al día, en eso y otras muchas cosas más.  Por eso esperemos
que los aludidos señores pronto cedan algunos asientos a esos otros, los del
“mono” con olor a cemento, pero señores igualmente.

...cosas que ya no se llevan
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La gestión paritaria de las MUTUAS es ya una antigua
reivindicación de sindical, plasmada en algún que otro
documento (más o menos light, y hasta sosegado) de
cualquier modo en absoluto satisfecha con las
llamadas Comisiones de Control y Seguimiento. Por
cierto, hay que renovarse, siempre se os ve a los
mismos “descamisados”. Camaradas,  se molesten por
un acto de indisciplina. La democracia interna, para el
flujo de opiniones, es importante.

Hay cosas que han cambiado muy poco o no nada, por
mucho que se insista en que el país va bien. Y a veces
muy lento. La prudencia en ocasiones es virtud que
adorna a los torpes. Un gobierno de izquierdas en
determinadas cuestiones ha de actuar con
contundencia. Tolerancia “cero”. Mira que a veces os
gusta decirlo. El antibiótico en pequeñas dosis llega a
crear resistencias.

A pesar de la pereza intelectual que se observa en
ciertas esferas, alguna reacción se está produciendo
desde el Gobierno. Se ha denunciado que “las
dolencias profesionales con baja se reducen a la mitad
desde que las tienen que declarar las mutuas”; “se
atienden las  dolencias como si fueran enfermedades
comunes, derivándolas al sistema público ...”.
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Y en efecto “el Ministerio de Trabajo ha decidido
que se revisen de oficio todos los partes médicos
emitidos por las Mutuas que ocasionan bajas
laborales ” (El País, 23.09.07).  Un “aplausito” para el
Gobierno. Seguid así, y habrá más.

No obstante, noticias posteriores (El País, 04.12.07) parece
que indican que algunos representantes del Gobierno se
decantan por los “paños calientes”. Siempre hay alguien que
lo viene a estropear todo ..... Con lo bien que lo estabais
haciendo.  Así la corporación creada por seis mutuas para
“aumentar su eficacia” (mutuas que gestionan el 20% de las
cuotas que recauda la Seguridad Social para las
contingencias laborales) mereció el inmediato apoyo del
secretario de  Estado  de la Seguridad Social, declarando “la
confianza de la Seguridad Social en unas mutuas
renovadas”. Mutuas, al fin y al cabo. Un poco torpe el
muchacho, al menos precipitado, más aún a estas alturas y
cuando la situación es tan delicada.  ¿No?  Nadie le dijo a
tiempo ¿ por qué no te callas ? que ahora se lleva mucho. Ha
llegado el momento de aplicarlo “en casa”, en lo que atañe a
los  asuntos internos.  ZP, yo que tu lo cesaría. Ha metido la
pata.
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Anexo.-      La gran plaza del mercado de la prevención de riesgos

La “nueva economía”

Es el contexto el que condiciona tantas veces una realidad
funesta. Marca las diferencias. La llamada “nueva economía”,
donde abunda la “subcontrata”, nada ajena a la explotación
de bandoleros de todo tipo, de cierta canalla empresarial y
sus acólitos,  deja sentir los efectos adversos en el mundo del
trabajo. Desde distintos ámbitos se han lanzado advertencias,
“blasfemias” que escandalizan a los fariseos y otros de mente
anquilosada y retorcida. En realidad denuncian con acierto un
sistema económico que sojuzga a las personas.

“Las democracias no son sino las fachas políticas del poder
económico. Una fachada con colores, banderas y discursos
interminables,  sobre el carácter sacrosanto de la democracia... Las
elecciones se han convertido en la representación de una comedia
absurda, vergonzosa, donde la participación ciudadana es muy
escasa, y en la que los gobiernos representan a los comisarios
políticos del poder económico” (J.SARAMAGO. Ensayo sobre la lucidez.
Alfaguara, Madrid, 2006).

La “prevención”, término tan manido en  ciertos momentos y
en los foros políticos, es, en definitiva, palabra huérfana.
Encuentra difícil acomodo bajo prismas utilitaristas, en la
instrumentalización del trabajo vinculado a criterios de
“rentabilidad”, “ganancia y productividad”. Su único fin es la
cuenta de resultados.

Se tiene la impresión que la prevención de los riesgos
laborales se ha convertido en un circo, en una gran plaza del
mercado. Algunos “centrales” de formación en materia de
riesgos parecen multinacionales, con una gestión muy
marcada con tintes fenicios (que entraron por la costa este de
la península). Se  fomentan titulaciones sobre la prevención
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de riesgos, a veces con contenidos de dudosa eficacia
sustantiva...Es preciso un mayor control estatal.

A la Medicina del Trabajo, en cambio, no se le da la
consideración y el valor que se merece. De muy escasa
preocupación desde el gobierno actual, y anteriores.  Más
aún, tal especialidad se ha visto muy devaluada en los
últimos años, con disposiciones como el Decreto 1497/99, de
24.09 (BOE 25.09.99). Tal Decreto regulaba un procedimiento
excepcional para optar al título de especialista, frivolidad que
se ha de enrostrar a los responsables de una Política de
Estado  en materia de Prevención de Riesgos Laborales. La
oferta, no obstante, mas bien un “saldo”, fue muy bien
acogida por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y su gente.

Al mismo tiempo, tampoco ha de pasar desapercibido, hay que  tenerlo muy presente, que
algunos de los que tienen bajo sus tutela en los medios universitarios la especialidad de
medicina del trabajo, son los mismos que están directamente implicados en extinción de la
medicina legal y forense. Y como consecuencia de un largo proceso fraguado en el tiempo,
en el que no se han escatimado medios, para llevarla finalmente a su  extenuación, tanto
que parece que entra en su agonía,  en su lucha postrera. La falta de previsión y perspectiva
de algunos de sus responsables, junto a la torpeza  acumulada durante años, entre otras
causas, ha sido determinante para ir debilitando de forma paulatina  a los  especialistas en
Medicina Legal y Forense, capitaneados por algunos docentes, junto a sus timoneles del
desastre, a veces engañados de forma inmisericorde y desleal. El resultado, para todos
ellos,  es que se han convertido en un  colectivo sin fuerza, sin calado social, abocado,
según parece, a la pérdida definitiva de su peso específico profesional. (La Medicina Legal
y Forense. Su supresión como especialidad según el Proyecto del Gobierno.
www.peritajemedicoforense.  30/noviembre/2006)

Añádase algo que hay que: “las mutuas valoraron un 35.1%
de la IT - incapacidad temporal - erróneamente como
contingencia común”, según indica el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (Diario Médico, 09.02.07). La cifra parece muy
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prudente, o hasta reprochable por generosa y desinteresada.
Habrá que hacer algo con esas mutuas, anticuadas y rancias.

“La expresión de dolor... los primero dolores padecidos por el asalariado conocen
un devenir variable... puede consultar a su médico personal, pero este camino no
garantiza una aproximación al origen profesional de su  dolor... Así el
reconocimiento de la enfermedad  es a menudo el final  de un proceso largo
solitario y de riesgo para el asalariado”.   (ANACT -Agence National pour l’
amelioration du Travail-, 2006)

Sindicatos contemplativos

Lo dicho hasta el momento, y para quien tenga dignidad
ciudadana, no puede, de ninguna forma, desvincularse de la
lucha política, social, y de los sindicatos. Estos últimos, hoy
día, están en precaria credibilidad, dada su anemia
reivindicativa. Amamantados en un estado de práctica
verticalidad, que esteriliza las ideas, castra los ideales, a la
que tan bien se han adaptado sus algunos de sus líderes... lo
que es fácil observar casi a diario, muy inclinados ante cultura
del unto y la manteca, no sin riesgo de deslizarse, y luego
diluirse, en la “pomada”.

Si los mismos sindicatos son, y han de seguir siendo, una
institución útil e imprescindible para la defensa del  mundo del
trabajo, un severo juicio merecen sus dirigentes. Tanto más
cuanto es  preocupante en  extremo el que se advierta  que
“cosas por las que ha luchado el movimiento obrero desde
hace mas de cien años, van cayendo, un logro tras otro”
(GÜNTER GRASS, 1997). “El largo abrazo de la corrupción
concluye envolviendo a los jacobinos de toda índole” (ANDRES

SOREL. Siglo XX: tiempo de canallas. Txlaparta, 2006). Quedan  ya
muy lejos las nobles aspiraciones  de figuras ejemplares del
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mundo obrero, como TERESA DE CLARAMUNT (1862-1931) “contraria
al sindicalismo negociador y a los conchaveos de la clase
política”.

“Se ha acabado con aquella inquietante concepción, que había
prevalecido durante más de doscientos años, según la cual una
sociedad podía ser criticable y transformable, reformada o
revolucionaria. Y es no se ha conseguido gracias a la aparición de
nuevos argumentos, sino simplemente porque los argumentos se
han  vueltos inútiles . Por tal resultado se medirá, más que la felicidad
general, la fuerza formidable de las redes de la tiranía” (GUY DEBORD,
Comentarios sobre la sociedad del espectáculo, Editorial Anagrama,  Barcelona
1999).

La prevención de riesgos laborales no puede ser movida
únicamente desde sentimientos que se generan ante
determinados hechos luctuosos, cuya onda expansiva surge
de sucesos cuya violencia impacta de forma brusca, desde el
dramatismo y la conmoción que de forma inesperada
embarga al tejido social. Pero, sucede tantas veces, acabado
el tiempo de duelo, parecen olvidarse. Los “agentes sociales”,
plañideras, coristas, comparsas, todos muy “profesionalizados”,
sólo alzan la voz ocasionalmente. Aunque con perversidad
calculada. Luego han de volver a enquistarse en la quietud y
el relajo de su diario vivir (Riesgo y Trabajo. www.peritajemedicoforense.com).

No pocos piensan que los sindicatos son unos... “pero son
nuestros sindicatos”  (tomando el texto de la respuesta que en su
día dio el presidente ROOSEVELT).

Menos matemáticas, más latín

Admitiendo el carácter poliédrico de la siniestralidad, hay que
empezarse a preguntar si la misma es también expresión del
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latido de   insatisfacción social, de la infelicidad de las gentes.
De la falta de expectativas de distintos colectivos y grupos
sociales, que, por otra parte, se intentan manipular con
mecanismos muy sutiles y brebajes de todo tipo. Y todo ello
conduce a un estado de intoxicación permanente y abandono
individual, poniendo peligro el equilibrio emocional de las
personas, que han de vivir el día a día sin rumbo ni norte. ¿
han pensado alguna vez que hay detrás de la velocidad, de
las conductas imprudentes?

Se ha dicho en otras ocasiones (Cuando el Estado no controla ni
cumple.  Los accidentes de tráfico: ¿una semántica vetusta que aboca a la
parálisis y resignación ciudadana? www.peritajemedicoforense.com).  No
importa repetirlo ahora:

 “la seguridad ha de entroncarse como una vertiente más
frente al riesgo, una vez asimilado este como una entidad
sustantiva global, como disciplina, como una asignatura más,
por ejemplo bajo el epígrafe Riesgo, Sociedad y Convivencia,
de la misma manera que se enseña Gramática o
Matemáticas. Reivindicación contundente, sin tibieza, de una
Escuela Nueva, que contribuya a preparar a sus destinatarios
para la vida real,  relegando por lo tanto a segundo plano las
fronteras entre los distintos tipo de contingencias, ya se trate
de accidentes de tráfico, laborales, domésticos, deportivos,
etc”.

“el proceso adiestramiento no es fraccionable en diferentes
quebrados, si no se dispone de un común denominador
vinculado necesariamente, por otra parte, a una base
pedagógica como instrumento para discernir desde la
prudencia distintas circunstancias y condicionantes,  que ha
de servir, a su vez, para evaluar las  diferentes situaciones de
riesgo, desde la educación de la mirada, hasta el análisis
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individual, introspección conducida con humildad, de los
propios errores sin consecuencias materiales ni personales,
los “accidentes en blanco”.

Existe una gestión muy marcada por criterios estadísticos. Y
los números a veces ensombrecen la iniciativa de la
ocurrencia.

“El conocimiento de las matemáticas impone silencio a la
imaginación, frena las pasiones, pone vallas a la actividad
creadora. Padres: ¡No enseñéis a vuestros hijos matemáticas,
porque ellos serán modestos, prudentes, cobardes,
pequeños!  Las grandes cosas son obra del ingenio libre, del
sentimiento estético, de la pasión indómita” (RICARDO
MELLA, 1913).

Entiéndase como se quiera, pero en tanto desde ciertas
instancias  no se comprenda la proyección  de las ciencias
humanas, y otros conocimientos como el griego y del latín,
difícilmente se  van a reducir en este país las vergonzosas
listas de accidentes (de tráfico, laborales, domésticos).

Recuerde la célebre anécdota de aquel ministro español,
años cincuenta, sesenta,  que puso en entredicho la
enseñanza  de las mal llamadas “lenguas muertas”, bajo el
torpe interrogante, muy finalista a la vez que unidimensional,
del “¿para qué sirve? ”. Otro, más ilustrado, le contestó: “mira
Pepe, entre otras cosas, para que los naturales de Cabra,
como tú, seáis conocidos como egabrenses”.

©  M.R  Jouvencel, 15/abril /2007
www.peritajemedicoforense.com

NOTA.- en este texto se han hecho algunas anotacion es que no constaban en el de la fecha.
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6.-  El juez, ¿rehén del perito judicial  o síndrome
      de Estocolmo?

Problema de relevancia es la preferencia de algunos
jueces para que se nombre como perito judicial a un
“especialista” en daño corporal (*) en contra de lo
propuesto por la parte que estima que ha de ser un
verdadero especialista en la materia de que se trate, y
reconocido como tal de acuerdo con las Leyes de
Estado, según las disposiciones que rigen la
capacitación profesional, la idoneidad... buscando, en
suma,  garantizar la  seguridad jurídica. Tal negativa
puede generar indefensión y pone en cuestión  la
tutela judicial efectiva,  asunto siempre espinoso, pero
que hay que abordar valientemente.

(*) título carente de valor oficial, dentro del ordenamiento de aplicación para
las especialidades médicas reconocidas oficialmente por el Estado, aún sin
desconocer que los así denominados puedan realizar labores de médico
consejero, de coordinación, asesoramiento y dirección en el ámbito interno de
algunas empresas o en el ejercicio privado de forma individual. Con todo el
respeto, sin interés ni pasión, parece que, antes o después, ese es su futuro.

�  De coronel a cabo “corneta” . La preferencia de algunos jueces
por los “especialistas” en daño corporal parece que a veces la
justifican diciendo que  “conocen mejor el baremo”. El baremo, al que
en alguna ocasión se ha aludido como la expresión de la ignorancia
médica en un librillo, desde luego no ofrece ningún tipo de dificultad.
Se  condensa en 12 o 15 planillas que no deben de requerir para su
comprensión más allá de  treinta minutos de estudio, algo más si el
sujeto es corto. Está claro que en su retentiva no se incluyen las cifras
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que acompañan a cada subepígrafe, de la misma manera que nadie
pretende que se aprendan la tabla de logaritmos, aunque hay gente
muy dotada. Observen como la estructura de tal  baremo responde a
lo que a los pupilos enseña el maestro en la escuela, en el área de
ciencias naturales: el cuerpo humano: cabeza, tronco, extremidades....
Otra cosa es la proyección jurídica de dicho baremo, como norma de
rango legal, lo que realmente es, en lo que para nada tiene que opinar
el médico (hay que insistir en ello) aspecto sobre el cual se pueden
escribir libros y más libros, expresión a su vez de su poca claridad

Por otra parte, el master de “especialista” en daño corporal,
sustantivamente, técnicamente, no aporta ningún conocimiento técnico
nuevo al médico. Esos contenidos, mucho más amplios,  forman parte
de su formación a lo largo de la licenciatura de medicina. Además,
incluyendo hasta la fecha, en la asignatura de medicina legal, los
aspectos de interés inherentes a una posible actuación del médico en
el foro.

En cualquier caso, los conocimientos legales que el médico actuante
como perito ha de tener, para que  su comportamiento jurídico
procesal sea el adecuado y correcto, se ha dicho, se aprenden, se
insiste, en pocas horas, y no explica en absoluto una formación
prolongada bajo diversas etiquetas (master, magister, etc.), con
programas “inflados”, para justificar con horas lectivas los necesarios
créditos. Respecto a la formación técnica, se presupone que ya viene
avalada por la titulación académica previa (licenciado  o doctor en
medicina,  según los casos) por lo que huelga incurrir en temarios con
repeticiones inútiles.

Exigir que un médico especialista, de acuerdo con las Leyes del
Estado que otorgan capacitación profesional específica en ese ámbito,
por ejemplo traumatólogo, cirujano, haya de estar en disposición del
master en daño corporal, para actuar ante los tribunales, es
comparable a pretender que un coronel haga un curso de cabo
“corneta”. Hay que darse a respetar. Dicho todo ello al margen de las
aficiones que a cada cual le guste cultivar. Otros tocan el tambor.
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Sobre la capacitación profesional, el legislador siempre ha  estado
atento a la evolución de la ciencia, y ha sido especialmente sensible
a las necesidades sociales, tanto que el mismo legislador ha entendido
que la cualificación científica ha de verse reflejada en instrumentos
jurídicos adecuados, en este caso en las Leyes académicas del
Estado, regulando una titulación administrativa que garantiza la
posesión de determinados conocimientos.

Hay que volver a recordar  que “los peritos deberán poseer el título
oficial  que corresponda a la materia objeto del dictamen y la
naturaleza de este” (art. 340.1 LEC). La prueba pericial se plantea
como una cuestión de conocimiento, de llamar al proceso a quien
pueda aportar máximas de experiencia , a quien de forma sustantiva
puede ilustrar sobre cuestiones de hecho objeto del debate, para lo
que es obvio que se precisa una adecuada capacitación profesional ,
pretendiendo que se vea cumplido el principio de seguridad jurídica .
Y el juez debe de conocer, en su sana crítica, el alcance de las leyes y
el espíritu del legislador en su redacción.

El caso es que esta asunto, que se ventila en la
audiencia previa, no impide que ante la desestimación
del juez de instancia del recurso se reproduzca la
protesta en apelación ante la Audiencia que
corresponda. Pero también cierto que tampoco impide
que continúe el procedimiento. No obstante no hay que
olvidar que tal apelación, en el momento oportuno, se
ve frenada muchas veces ante  las temibles costas.

Se tiene la impresión de que el lesionado, en su
reclamación judicial, es considerado como un paciente
(ciudadano) de segunda categoría. Es difícil argumentar
una lógica que descalifique este reproche. No se



70

puede olvidar que uno de los aspectos fundamentales,
o el esencial,  que se debate en la pericial médica, es
el diagnóstico (daño estructural, daño funcional,
además de su etiología, patogénesis lesional...). El
derecho a la protección de la Salud, principio
constitucional, ha de ser desarrollado a partir de su
concepto nuclear, si se tiene la pretensión de aplicar
realmente la norma, con traducciones sustantivas en
hechos palpables por los ciudadanos.

Es preciso igualmente plantear la especialización
judicial en este terreno, el estudio en definitiva, y hasta
una honda revisión de algunas normas que rigen en el
campo de la “probática” en sede judicial. La  aplicación
práctica de principios tan consolidados como la
independencia judicial, la libre apreciación de la
prueba, los principios de la sana crítica (principios que no se
contienen en ningún precepto jurídico, “no constan en precepto legal alguno
que pueda invocarse como infringido en  casación”, y sus únicos referentes
son alusiones tan vagas y difíciles de precisar como no atentar contra la lógica
y la racionalidad) en  ciertas ocasiones confunden a los
ciudadanos, tanto que quizá ha llegado el momento de
someter a reflexión y examen ciertas cuestiones al
respecto.

La cuestión pericial a veces se torna de una enorme
complejidad, como en el caso de los delitos
informáticos, apreciación que puede extenderse a
otras situaciones, como algunas de índole médica, así
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como en terreno de la cirugía, accidentes en la
anestesia y muchas más.

A pesar de la importancia de la prueba resulta
insatisfactoria e insuficiente la  preocupación por las
situaciones de hecho. “Hasta el presente la ciencia del
derecho ha dedicado preferentemente su atención a
los conceptos, olvidándose muy a menudo de los
hechos, cuyo estudio sigue relegando a un segundo
término” (MUÑOZ SABATÉ). “La libertad de apreciación del
juez está en razón inversa a los progresos de la
ciencia”; “necesitamos jueces factistas más que
juristas” (SENTIS MELERO)  “en el ámbito de la doctrina
científica el principio de la libre apreciación de la
prueba recibe severos calificativos, identificándolo
como una corruptela que atenta contra la tutela judicial
efectiva”�� (CORTÉS DOMINGUEZ). (Los textos entrecomillados se han
tomado del Manual del Perito Médico, edición 2002, pag. 237, 344, 346).
Ediciones Díaz de Santos, Madrid, 2002. Puede consultarse Por un
Protagonismo más activo del Juez en la Valoración de la Prueba Pericia.
M.R. Jouvencel. www.peritajemedicoforense.com.

“El uso recto de la razón junto con que la obligación de que las resoluciones
judiciales vengan debidamente motivadas, es asimismo fuente de
preocupación social, pudiendo encontrar su reflejo en publicaciones no
estrictamente jurídicas. Así, DE LA CUADRA, aborda la cuestión de la la
Salud mental de los jueces. Conviene detenerse en comprender las
condiciones y aptitudes que requiere el trabajo de juez... estudio de la relación
de aptitud e interdependencia del hombre con el trabajo.  MIRA y LÓPEZ se
refirió al trabajo de juez como un “trabajo predominantemente psíquico,
abstracto, verbal, variable, percepcional. Requiere capacidad de observación,
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ordenación y comprensión de las secuencias  psicosociales y
psicoindividuales...” (Manual del Perito Médico, pág. 349, edición 2002.
Ediciones Díaz de Santos, Madrid, 2002). La Salud mental de los jueces, El
País, 11.08.99, pág. 9. BONIFACIO  DE LA CUADRA. “Una revisión
periódica de los jueces y magistrados –desde criterios  específicos para a
función de enjuiciar- puede detectar la existencia de anomalías”.  Del mismo
autor,  Los jueces, un poder y una casta, El País, 30.01.08, pág. 33. “El
sistema español de acceso  la judicatura por oposición establecido en la
Constitución de 1869 esta pidiendo a gritos un reforma sustancial”.
“Especialmente atractivo es el modelo holandés, que se inicia con una prueba
de inteligencia y otra de personalidad. Los seleccionados van a la escuela
judicial durante seis años con duros exámenes cada dos años. Quienes
aprueben la fase formativa son nombrados jueces, pero sólo serán jueces
titulares tras unos años de buen rendimiento”.

El esclarecimiento de los hechos se ve dificultado si el
juez se implica escasamente en el debate de la
prueba,  retraimiento judicial que se abona cuando los
asuntos crecen en complejidad, y, otras veces,
buscando la facilidad en la resolución judicial.

Siendo así parece que el propio juez ha de mostrar
afinidad y, entrega al perito judicial, o devenir en un
mero “rehén” del mismo. Lleva esto a entender que la
opción por la que se decante el juez es un asunto de
fe, término que va ligado a los de “adhesión”,
“creencia”, “ingenuidad”. Y perder la fe puede resultar
algo incómodo. A algunos no les deja vivir.
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Cuando las vistas se desarrollan en un ambiente de
prisa, y el juez declara que “no procede la pregunta”,
se impide dicho esclarecimiento por las defensas.
Tanto es así, expresado de forma más plástica,  que al
juez, cual director de escena, le basta con pronunciar
un imperativo “CORTEN”, para de abortar súbitamente
el debate sobre los extremos técnicos y las
aclaraciones que se hubieran suscitado. ¡Y como
sufren los actores! A veces añade: “eso ya está en el
informe”, dando a entender que el juzgador lo extraerá
de su lectura. Más una cosa es saber leer, y otra tener
capacidad para interpretar y comprender el alcance de
un texto, más aún cuando se maneja argumentación
científica.

También en la práctica se observa cómo es el propio
perito judicial el que decide el epígrafe bajo el cual se
han de contemplar las secuelas y su eventual
puntuación. Cuestiones estas que son de calificación
jurídica y que para nada incumben al perito. Este
último se ha de limitar a describir y enumerar las
secuelas, “sin que se exija al médico informante una
calificación, que es eminentemente jurídica”  (CASAS

ESTEBEZ, Consejo General del Poder Judicial, 1994), sobre lo
que está plenamente de acuerdo desde distintos
sectores de la doctrina, como cuando FERNANDEZ

ENTRALGO (1996) dice que “ con  todo este material, el
órgano jurisdiccional asignará la puntuación que
corresponda, dentro de los márgenes fijados en las
tablas del sistema configurado en el Anexo de...”, a la
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vez que el mismo FERNÁNDEZ  agrega:  “no se olvide
que, como advierte RODRÍGUEZ JOUVENCEL (1996) este no
es un baremo para uso médico, sino una tabla que
recoge lesiones y secuelas clínicas con el fin de que
en atención al informe técnico (médico, en este caso)
el juzgador, así como las partes en litigio, sepan dónde
ubicarlas o aproximarlas en conexión con el Anexo que
contempla la Ley”.

Es por lo tanto improcedente que el médico aluda a
valores de puntuación (a veces con la aquiescencia de
algunos jueces y fiscales, tolerando una situación que
les viene holgada) pues, al hacerlo, se está
entrometiendo en labores que no le atañen, invadiendo
el terreno de la estricta calificación jurídica”.  A pesar
de ello, es difícil  luchar contra el molde imperante. La
tendencia judicial en la mayoría de los casos dista
mucho de mostrar conformidad con lo precedente.

Pocas veces se ven sentencias vanguardistas, y
menos aún en las pequeñas capitales. La cohesión
que demanda la “unidad diversificada” reclama en
ocasiones un gran sentimiento patriótico. La parroquia
marca mucho. Cabe recordar a un conocido escritor de
este país que dejó dicho que se había tenido que ir a
la capital del Estado “para sacudirse el musgo
provinciano”.
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�  Una sentencia reciente, Barcelona, 31.0507,
Juzgado de lo Social nº 25 (Sra. SAURA SÚCAR) ha
estimado una indemnización de 60.000 euros en un
trabajador que sufrió un accidente (16.11.01) teniendo
en cuenta una esperanza de vida de 70 años,
calculando el lucro cesante lesionado atendiendo a los
siguientes conceptos: a) sueldo anual que hubiera
percibido a los 65 años, y b) la pensión de incapacidad
Total que recibe el actor incrementada en un 20% a
partir de los 55 años, si no hubiera encontrado otro
empleo y, aquí está lo relevante, el daño emergente,
en base al concepto de unidad de QALY que valora
la incidencia de las secuelas físicas del
demandante en su calidad de vida .

NOTA.- El sistema QALY deriva de los términos en ingles “qualy-adjusted
Life-Year) y es un medidor internacionalmente aceptado y de uso
generalizado en el sector sanitario. Su  publicación impresa, se halla en un
trabajo en  la Revista “Cuadernos de Valoración”, editada por la Sociedad
Española de Valoración Médica del Daño Corporal, bajo el título El Qaly
(Quality-Adjusted Live-Year) un índice que combina Esperanza y Calidad de
Vida”, Tomo V-Año 2007- Nº 6, pág. 1-14) del que es autor J. BOFILL I
SOLIGUER.

La resolución judicial, si bien procede de la jurisdicción laboral y no
vincula en otros ámbitos de la justicia, abre un camino de esperanza
en la manera que pudiera tener cabida en  su momento por
reclamaciones en materia de daño corporal.  Cierto que no se
descubre nada nuevo, pues la sentencia no hace otra cosa que aplicar
principios básicos del ordenamiento civil como son el lucro cesante
y el daño emergente, a veces un poco olvidados.  No obstante
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igualmente hay que decir que la sentencia se aprecia en la forma en
que la Señora Jueza, en este  caso, ha sido capaz y ha tenido la
valentía de desembarazarse de una rutina que hace años lastra la
aplicación de aquellos principios. Más aún, debería tenerse presente
que en otros países, como Francia (Europa, ¡Europa!) en las
resoluciones judiciales es habitual, ya hace muchos años, que se
contemplen distintas partidas indemnizatorias, perfectamente
delimitadas en su cuantía económica, como los perjuicios  de
carácter personal por sufrimientos soportados, daño “d´agrément”
(asimilable a la calidad de vida), daños futuros.  Los sufrimientos
soportados en modo alguno pueden involucrarse con el tiempo de
incapacidad temporal, pues tales sufrimientos y dolores dependen no
ya de la duración del proceso, sino de la naturaleza del mismo, tanto
que no guardan necesariamente proporción directa. Existen tablas,
como las elaboradas por THIERRY y NICOURT (París, 1981) que
intentan aproximarse al “quantum doloris” para que así
jurídicamente se pueda establecer el “pretium doloris”. Sobre todos
estos aspectos quien ahora escribe hace años que viene insistiendo
(Ver Manual del Perito Médico, en especial la primera edición, pág.
95-101. J.M. Bosch editor, S.A. Barcelona, 1991). Con respecto a la
determinación del “quantum indemnizatorio”, la sentencia de
07.10.85 (T.S., penal) señaló “la necesidad de descomponer las
partidas indemnizatorias en los conceptos reparables”.  Por su parte,
en el año 2004, la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo, en el  caso de  un  niño  al  que  un medicamento
-gamnaglobuliba-  le contagió la hepatitis C, señaló que la
indemnización debe incluir el deterioro futuro en enfermedades
crónicas, empeoramiento de la calidad de vida (deterioro presente y
futuro)  y el daño moral ocasionado. En este caso, el fallo tiene en
cuenta las repercusiones que el proceso va a tener “en su vida
académica, para su formación  y posterior trayectoria profesional y
familiar, y de qué modo acortará su vida” (ver Diario Médico,
30.06.04 y su remisión al de  27.04.04). También es interesante la
sentencia de la Audiencia Provincial de Lérida (2002) en la que el
fallo considera como secuela “el riesgo de que en el futuro se
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produzca un trombosis distal, no que llegue a producirse, sino la
posibilidad de que se materialize”. En este caso se trataba de un
paciente operado de quiste sinovial en el menisco externo y que en
el curso de la operación sufrió una lesión arterial. Además, el fallo
ha apreciado responsabilidad aún habiendo admitido que se trataba
de un riesgo típico. (ver Diario Médico, 30.05.02). Y ciertamente, en
otras ocasiones ya ha hablado de los daños potenciales, que
escasamente se contemplan en las resoluciones judiciales. A
diferencia del daño futuro (el cual con certeza se va a producir, si
bien no se pueda someter a un tiempo) el daño potencial se
encuentra en el terreno de la posibilidad de que se realice, en
atención a la naturaleza del daño, y siempre bajo un razonable
criterio médico (Puede consultarse El problema de las secuelas
tardías y su interpretación jurídica. Especial referencia a los TCE –
traumatismo cráneo encefálicos- en Biocinemática del Accidente de
Tráfico, págs. 178 y ss.  Ediciones Díaz de Santos, Madrid, 2000.
“Entre las posibles manifestaciones tardías de los TCE se cuentan
las crisis convulsivas, epilepsia  postraumática, complicaciones
vasculares, la hidrocefalia, y en relación a esta última, entre otras,
la temible hidrocefalia normopresiva, por su carácter  solapado,
que puede abocar, por sus consecuencias, a un cuadro de demencia,
después de una evolución lenta e insidiosa, manifestándose muchos
años después”. Hoy día dicen que hay mucho ALZHEIMER,
etiqueta que a veces se coloca con ligereza.

En el ámbito correspondiente, en lo que se a refiere las
secuelas cervicales y síntomas asociados, por ejemplo,
algunos peritos no dudan remitirlo al epígrafe más
económico. En la práctica forense se pueden observar
situaciones como la que se describe a continuación: un
lesionado, de 25 años, que sufre un trauma cervical, en el
que se mediante pruebas instrumentales se observa la
existencia de protusión discal cervical,  junto a trastornos del
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equilibrio específicos (comprobados mediante pruebas
funcionales específicas como la Craneocorpografía y la
Posturografía, de otra parte exploraciones practicadas por
personal de toda garantía y que goza de indudable autoridad
científica). Pues bien, el nombrado perito judicial para la
ocasión (“especialista” en valoración del daño corporal) lo
resuelve como un “síndrome postconmocional” que el baremo
remite a un cuadro clínico de cefaleas, vértigo, alteraciones
del sueño ...). Médicamente tal etiqueta diagnóstico no es
correcta. Tal  “síndrome postconmocional”  define un  marco
genérico bajo una impresión clínica cuando no se ha podido
constatar la existencia de otras alteraciones de forma
objetiva, instrumentalmente. Esto es, si no se hubieran podido
demostrar en este caso los trastornos del equilibrio, el vértigo.
Siendo así, es la clínica, la sintomatología del paciente, junto
a las premisas que se han de manejar para la construcción
del nexo causal (entre otras, el mecanismo lesional) la que
lleva a concluir que se trata de un síndrome postconmocional.
La ausencia de contenidos es lo que lleva a optar por ese
cuadro genérico. Sin embargo, cuando la exploración
instrumental no ofrece dudas y determina la existencia de una
secuela que el mismo baremo recoge (“vértigos, objetivados
con los test correspondientes”) el perito, en un buen hacer
profesional, viene obligado a recoger dicha secuela. Lo otro
es llevar al juez al engaño. Y más de uno pensará en un
ejemplo más de diagnóstico con picaresca, en este caso para
perjudicar al lesionado.

Sin duda cuanto menor sea la altura técnica del
dictamen pericial más asequible será para el juez.
Cabe especular que la preferencia de algunos jueces
por los citados “especialistas” en  daño corporal
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radique en buscar lo que ellos creen una mejor
comunicación, dada la complejidad del asunto. Dicha
complejidad dificulta la comprensión, hasta el extremo
que “la libertad de apreciación del juez está en razón
inversa a los progresos de la ciencia” (en criterio de
STEIN, citado por SILVA MELERO). Una cosa es un
interlocutor cómodo, otra que sea válido. No obstante
ello no quiere decir que el contenido del mensaje que
pudieran canalizar aquellos “especialistas” sea el
adecuado, dada sus limitaciones de conocimientos,
más aún cuando se trata de materias que requieren
una capacitación profesional  específica, para la
correcta aclaración de los hechos. La  “creencia”, en
estos casos, ha de vincularse a una credibilidad , que
debe reposar inevitablemente en la autoridad científica
de donde procede.

Recuerda esto de alguna manera  a lo que sucede con el inglés que utilizan las
distintas gentes del planeta. Hoy se habla mucho inglés. Progresa a ritmos
epidémicos. El que no habla inglés es un desgraciado.  Otra cosa es su uso
correcto. Entrando en tal bondad, se observan niveles muy distintos, lo que
lleva a interpretar que hay muchos “ingleses”, por ejemplo: “inglés-japonés”,
“inglés-chino”, “inglés-español”. En todos ellos, en general,  la calidad y la
riqueza del idioma no es precisamente lo que les distingue, si bien,
manteniéndose en su simplicidad e incorrección idiomática,  permiten cierto
grado de comunicación entre distintos pueblos y culturas, aunque con grandes
lagunas. De este modo, posiblemente un zíngaro y un catalán se entiendan
mejor en su particular inglés que con un ciudadano propio del lugar de la
lengua de SHAKESPEARE. Alguna vez, a uno de esos extranjeros, se le ha
oído decir: “pero este inglés que mal habla. No se le entiende nada”.
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7.-   La paranoia del fraude

7.1.  “Psicosomático”. Un cajón para la ignorancia

Desde algunos sectores, se está contemplando pedir la
intervención de algún que otro psicólogo, además,
claro,  de los detectives (reconocibles en su tiempo en
los juzgados como “lo hombres de la maleta”)  y lo
que haga falta...De los tales detectives algún día
daremos cuenta de algunas anécdotas. Sus médicos no
dan con el quid de la cuestión, de la “actitud social”, el
quid del quídam. Quizá que con todo ello se
contribuya a enredar más el asunto y sembrar todavía
más dudas en el juzgador.

Hace bastante años, en no pocos pacientes con patología vertebral,  por
ejemplo una lumbalgia,  finalmente el galeno llegaba a la conclusión que no
tenían nada, que eran simuladores o que a lo sumo su problema era
psicológico o psiquiátrico. No le daban credibilidad al atroz sufrimiento de
algunos enfermos. Tiempos en los que determinadas prácticas instrumentales
se realizaban escasamente, por varias razones, o sencillamente no se
practicaban. La mielografía mediante inyección de contraste en el canal
medular resultaba sumamente molesta. Claro que en ese mismo paciente, cuya
sintomatología se había “psiquiatrizado” (“quimiatrizado”) resultaba que en
no pocos casos se acababa  descubriendo una o varias hernias discales
lumbares a medio de la exploración de imagen adecuada, junto con la
apreciación del daño neurológico correspondiente. En la actualidad, los
medios diagnósticos han mejorado de forma muy ostensible, llegan a ser muy
precisos. El progreso, incluido el científico, es capaz de abortar muchas
tiranías.



81

En cierta ocasión, hace muchos años, quizá más de 40,   un enfermo acusaba
“ruidos” en la cabeza. Los médicos, que lo habían examinado hasta entonces,
no pudieron encontrar nada que justificase sus síntomas. Al final llegaron a la
conclusión que era un paciente psiquiátrico, con alucinaciones auditivas.
Meses después el mismo enfermo fue diagnosticado en un centro
especializado de una malformación arteriovenosa intracraneal, próxima al
peñasco. Intervenido,  resolvió su problema.

Volviendo a los tiempos actuales, en el caso de un lesionado al que
se le ha realizado una  exploración insuficiente (pues, según algunos
“la clínica no lo justifica”) y que, sin embargo, se envía, sin más, al
psicólogo, o al psiquiatra, hay que preguntarse quién y cómo se va a
hacer responsable del error diagnóstico, cuando en realidad se
llegue a comprobar la existencia objetiva de un daño orgánico, y no
una alteración psicosomática (cajón de sastre que sirven para
guardar mucha ignorancia) como se creyó en su momento. Y,
cuando ciertamente se compruebe que hubo un error diagnóstico,
cómo se va a reparar el daño psíquico que se puede producir a esa
persona (víctima de error) y, en su caso, extensiblemente a su
familia (perjudicados) en la cual el estigma de “trastorno
psiquiátrico” puede  dejar secuelas.

De ahí, precisamente, que no se puedan realizar
valoraciones  de forma precipitada, con exploraciones
instrumentales precarias, incompletas, concluyendo
como "lesión leve", lo que se vuelve más intolerable
cuando algunos sucumben  fácilmente ante la paranoia
del  fraude, - alentada por otros - llegando incluso a
comentarios peyorativos, con descalificaciones
arriesgadas, etiquetando al enfermo de "simulador",
"neurosis de renta", "síndrome de la cataplasma verde"
(1), "victimismo" (2), y otras lindezas. Talento muy
“chungo” que desconocen el rigor clínico y la reserva
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que debe presidir toda actuación médica. Algunos de
esos mismos facultativos siguen empecinados en
mostrarse torpes en la comprensión de esta realidad
lesional, participando incluso en campañas de prensa
que contribuyen a crear una alta toxicidad informativa.

 (1) expresión que algunos, irrespetuosamente, todavía más si son
médicos, utilizan en EE.UU., pretendiendo que estos procesos, y
otros, se "curan" aplicando en la zona dolorida billetes de 100 $ (uno
encima de otro). Pero a ellos, a ellas, la víctimas de los accidentes de
tráfico, alguna vez les hubiera gustado sentirse ¡americanos! Tres
reglas generales ... para perjudicar a las víctimas de los accidentes
de tráfico,  www.peritajemedicoforense.com   

(2) El siguiente texto, aparecido en un diario médico español, de
gran difusión, el de mayor difusión (Diario Médico, 20,12,01) - en
declaraciones de un director médico de una entidad aseguradora - es
muy elocuente. Dice: "el paciente con esguince cervical por
accidente de tráfico se considera una víctima, puesto que la culpa del
siniestro no ha sido suya, sino del vehículo que le ha alcanzado por
detrás". "Es quizá este victimismo el que provoca que este tipo de
pacientes esté siempre dispuesto a reclamar para obtener
indemnizaciones". “El ánimo de renta que subyace al esguince
cervical no es compartido por otras lesiones automovilísticas”. "Es
curioso comprobar que el porcentaje de pacientes con fracturas que
reclama es mucho menor que el de los lesionados con esguince
cervical. "Pese a que por definición es una patología leve, existen
pacientes que llegan á estar dos años de baja,…”. "El dato
paradójico radica en que en los países no desarrollados, es decir
aquellos que carecen de un sistema de compensación de seguros que
proteja frente a un accidente, el esguince cervical es un patología
prácticamente inexistente.” ¡Qué cosas!  La última parte del texto
parece que denota nostalgia... precedida de bastante ignorancia.
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7.2.   Una contraportada impecable

Diario Médico, 16.05.07, en relación con las VII
Jornadas de Valoración del Daño Corporal, Madrid,
15.05.07, organizadas por la primera entidad
aseguradora de este país, contiene el siguiente texto
informativo:

En su transcripción se ha respetado rigurosamente la forma en que lo publica
ese diario, en lo que se refiere su letra y en lo posible a sus proporciones:
letras mayúsculas, minúsculas, junto a la negrita y el color en que aparece el
término “Traumatología”. A la derecha, zona de ubicación de la fotografía de
los asistentes al evento científico. Para mayor información,
www.diariomedico.com, Diagnóstico y picaresca del latigazo cervical
(16.05.07).
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�  Presente en el  60 por ciento de los  accidentes,
el latigazo cervical requiere un abordaje multi-
disciplinar, muchas veces sintomático.

�    Todos muy  feos  pero contentos
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No tiene desperdicio. Hagamos su disección,
reparando en la “estructura”, mas sin perder de vista
que sus elementos están llamados a cumplir una
función. Lo  decía el gran  LETAMENDI, “forma y función
es todo función”. Y disculpen, si el “marrón” que les
voy a soltar les produce incomodidad. En este caso se
trata de un sencillo ejercicio para aprendices de
periodista. Pero claro, cada uno está habituado a lo
suyo.

Estructura:   consta de tres partes:

·  antetítulo:      �����������	� 
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¨  La “noticia” de contraportada ,  ocupa la plana en
sus dos tercios superiores.

¨  La gran foto a la derecha, fondo oscuro, consigue
     un efecto visual, tanto que el texto  de la izquierda
     destaque : distrae la mirada primero hacia un lado
     y luego hacia el otro.

¨  Los términos son precisos. Con énfasis especial en
TRAUMATOLOGIA  SINTOMÁTICO   SUBJETIVO.
La relación  “picaresca” con diagnóstico  resulta
contundente.

¨     La transmisión del mensaje se ve reforzada por la
      disposición del título  en una columna  y  en líneas
      independientes de las palabras clave: Diagnóstico
      / Picaresca  / Latigazo cervical .  Así se  facilita  su
      “corticalización”. Permite su “digestión en fases.  Y
      además también se  simplifica su grabación  en la
      memoria fotográfica .

¨   Al final, en letra más pequeña, figura un subtítulo ,
      con una pequeña  flecha     (� ).   Induce al lector
      a  reparar  en él.  Dirige la mirada , la   “direcciona”
      hacia algo que se desea que se tome como de una
      gran importancia. Tal final refuerza  la idea  de  que
      es un proceso “muchas veces sintomático ”. Enlaza y
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      se emite una vez más a lo dicho en el inicialmente
      en el  antetítulo.

¨    La conexión de dichos términos en la mente del
      lector, que alcanza  al  subconsciente ,  tiene el
      riesgo de llevar a una predisposición negativa
      hacia el  enfermo , basada en prejuicios.

Abre la posibilidad de que ante uno de estos pacientes el galeno
piense internamente: “ya está aquí uno de estos pícaros”.  Propicia un
mal clima. En el ámbito asegurador, se ha podido escuchar a algún
agente que, cuando le llega un accidentado con el “collarín”, le da la
risa.

¨    El que figure “TRAUMATOLOGÍA” en primer orden
      y con color  destacado, puede dar  a  entender que
      la información con el texto que  sigue (SINTOMÁTICO,

      SUBJETIVO, “picaresca” )  ha  de vincularse   a    las
      Sociedades Científicas   que representan  a dicha
      especialidad,  involucrándolas .  Esto parece  que
      dista mucho de la realidad.

¿Quiénes son esos señores de la foto?... En qué se fundamenta
Diario Médico (16.05.07) cuando recoge que “resulta difícil pensar
que un accidente leve en un persona joven deje un daño
invalidante para toda su vida”.
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Aclárese que una cosa es  “accidente leve” por lo que lo del “golpe
de chapa” se pueda interpretar. Y otra cosa muy distinta es la
trascendencia biomecánica de ese mismo impacto, de esa colisión a
baja velocidad (CBV) cuyo potencial lesivo puede ser grave para el
ocupante del vehículo. A algunos parece que no les enseñaron en el
colegio lo que es y supone un concepto físico, básico, cual es la
aceleración. No es preciso tener estudios de ingeniería para
entenderlo. La escuela, entre otras cosas, ha de servir para saber
“andar por la vida”, para adquirir conocimientos prácticos aplicables
a problemas cotidianos.

Y es que aún siguen así. Todavía así, insistiendo en lo mismo.  Otros pícaros y
ciegos a veces han hecho camino y carrera juntos. Véase en el trabajo
precedente (2007) del Latigazo Cervical www.peritajemedicoforense.com,
epígrafe 8.- Afirmaciones Caducas sin base científica... con referencias
bibliográficas citadas por  la Revista de Ortopedia y Traumatología,  2001.

“Resulta difícil pensar que un accidente leve en un persona
joven deje un daño invalidante para toda su vida”. Noticias como
esta contribuyen a desanimar y desarmar a las personas en su
reclamación, creando, además, y esto es más importante, serias
dificultades para su recuperación. Ciertamente, en algunos casos la
parte aseguradora trata de convencer a la víctima del accidente de
que no ha sufrido lesión alguna,  diciéndole: “lo que tienes es de los
nervios”, al mismo tiempo que agregan: “no ves que al coche no le
ha pasado nada”. Conduce esto a la víctima a un túnel. Inicia su
peregrinaje de médic en médico. Llega un  momento que duda de su
equilibrio mental...¡Ya esta!  Algunos se frotan entonces las manos.
Y es entonces cuando se le plantea el abordaje “terapéutico” de  su
problema desde otra perspectiva, psicológica, o, si es preciso,
“arrojado” a los psiquiatras, para que le curen sus “alucinaciones...”
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“En los comienzos de los años noventa, “la industria del Seguro”
lanzó la teoría de que las consecuencias del  latigazo cervical  es
un fenómeno psicosocial” más que una lesión, y más aún cuando las
colisiones eran a baja velocidad. Estas apreciaciones se basaban en
el absurdo de que más que considerar al lesionado, se examinaba al
vehículo (CENTENO CJ, FREEMAN M, ELKINS WL, 2005).

Pero no es así. Se ha dicho en múltiples ocasiones, pero parece que
es preciso repetirlo. Es igual. No nos produce fatiga. Las CBV son
fuente de preocupación en la literatura científica especializada. Sus
consecuencias lesivas son mayores y más frecuentes en los
automóviles actuales que en los de hace unos diez años (AVERY,
2000). Está demostrada su patogénesis lesional al menos a partir de
impactos a 8 km/hora (McCONELL, 1993, 1995). El problema de las
CBV es poco comprendido por muchos médicos, mostrándose
vacilantes para tomar un a decisión (MELTON, 1998) tanto que hay
abogados que se acobardan para hacerse cargo del asunto sin daños
en el vehículo (CROFFT, 2001).  (Latigazo cervical y colisiones a baja velocidad.
M. R. JOUVENCEL. Ediciones Díaz de Santos, S.A. Madrid, 2003).

Estudios científicos de toda garantía han publicado otras cosas. CAILLET,
cuyo prestigio está fuera de duda, remitiéndose a otros autores (que  publican
un  artículo en el JAMA, en 1968, sobre las lesiones en el cuello en las
mujeres en accidente de automóvil)  pone ya de manifiesto que cuando un
automóvil se desplaza a una velocidad lenta de 7 millas por hora (11.2 km/h)
se  pueden originar lesiones tisulares severas en el cuello (SCHUTT, C.H.,
DOHAN, E.C., Neck injuries to women in auto accidentes. JAMA,  206:
2689-92, 1968, citado por CAILLET, R. en Dolor cervical y del brazo, pág.
76. Ediciones Ancora, S.A. Barcelona, 1988). En el terreno de la
accidentología clínica,  hay unanimidad científica en cuanto a que el umbral
lesivo, en el choque trasero, al menos, debe situarse a partir de 5 milla/hora (8
kilómetros/hora)  (*)
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 (*). Dentro de la investigación de la  tolerancia  humana  al  choque, la discusión sobre
el umbral de Delta-V, en atención   la posibilidad de la lesiones de las partes blandas de la
región cervical con ocasión de impactos posteriores, el estudio que quizás ha tenido más
divulgación es el realizado por McCONELL , (1993, 1995), por encargo de la Biodinamic
Research Corporation (una de las firmas más importantes de EEUU, o las más importante,
relacionada directamente con los intereses de las aseguradoras en el ámbito médico y legal).
Su conclusión fue que  un Delta-V de 5 millas / hora era el punto en que se daban las
probabilidades para que se produjesen lesiones en el cuello en impactos posteriores a
baja velocidad.

¨   Finalmente, cuando dice   “ �  ... el latigazo cervical
     requiere un abordaje multidisciplinar, muchas veces
     sintomático”,  puede tomarse  con  carácter general.
     Tanto que la  competencia sobre las consecuencias
     de este  mecanismo  lesional,  en  parte  ha  de  ser
     expropiada del campo de la  traumatología  clínica.
     “Requiere”, es un término que en su explicación se
     remite  a “necesita”, “exige recabar la colaboración
     de ...”.

¿Esto es dar entrada a otros profesionales?. ¿Los psicólogos por
ejemplo?  ¿Están preparando el terreno?   Vayan despacio. Por  ahora
con la “Ley del medicamento” es suficiente.

En lo que respecta a los términos “sintomático”  y “subjetivo”  han
de situarse en su contexto. Esto es, no han de interpretarse en la
manera que lo “sintomático” responda a una invención “subjetiva”
sin ninguna explicación orgánica. Y es que el término “subjetivo”,
de un parte, puede hacer pensar que se remite a “caprichoso”, y de
ahí a creer que se trata de un “PÍCARO” hay un paso. Mas, de otro
parte, no cabe duda de que los síntomas son subjetivos. Responden
ni más ni menos, a la forma de sentir del lesionado, que los sufre y
padece en su YO, a raíz del hecho traumático que lo coloca en tal
situación.
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Pero en este caso tienen  o pueden tener una explicación orgánica.
Y es que los reflejos de estiramiento agudo de la fibras musculares
en el curso de un mecanismo CAD (cervical,
aceleración/deceleración) propia del latigazo cervical obliga a
indagar en los aspectos ligados a su anatomía patológica. Las
lesiones en las fibrillas musculares, con o sin edema y hemorragia
microscópicas, llevan en su organización, en su caso, a una fibrositis
traumática. Esto causa manifestaciones sintomáticas, pero que
obedecen a un daño estructural. La fibrosis supone un foco irritativo
que explica la contractura del músculo, el dolor crónico y la
limitación.

·   Además hay que cuestionarse en este caso cómo
se ha de catalogar la  información de DIARIO
MÉDICO (diario que tiene una excelente red de distribución,
llegando puntualmente, por la mañana muy temprano, prácticamente a
todos los centros sanitarios el país, ambulatorios, hospitales, clínicas
privadas...). Es decir, hay que interrogarse si se trata de
una noticia de calado suficiente como para que
requiera la atención de los médicos (y de una
contraportada)  o de un reportaje, o de una opinión de
un grupo de personas.

·   Del mismo modo, cabe preguntarse,  si en atención
a este trabajo periodístico hay signos (factores objetivos,

asépticamente contemplados) de manipulación informativa (al
margen de la intencionalidad en su elaboración, lo que entra en la
subjetividad del autor, que aquí no se prejuzga). En su caso,
quizá alguien puede pensar  que a los médicos se
les toma por idiotas. Y eso ya sería faltar al respeto,
aún cuando se haya producido de forma involuntaria,
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por torpeza en la redacción. Para evitar
equivocaciones, habría que precisar si su hondura
científica  ha sido debidamente contrastada. ¿Es fiable
la información?. Una publicación técnica ha de  tener
un mínimo de rigor.

Lo de la “picaresca” va mejor en una revista especializada en otros campos,
por ejemplo de investigación criminal para detectives.

····  Por otra parte, informaciones de este tipo con
frecuencia sirven como fuente en distintos medios
públicos, como en diferentes emisoras de radio.
Medios en los que cada mañana el locutor se
“desayuna” con titulares de procedencias diversas, un
auténtico empacho informativo, con el grave peligro de
trasladar a la sociedad un mensaje poco constructiv o y
equívoco . Puede causar efectos devastadores .

En resumen , el texto canaliza un mensaje negativo ,
peyorativo para las víctimas del los accidentes de
tráfico, que de cualquier modo en nada les beneficia.
Pero quizá haya cumplido los objetivos de otros. Muy
posiblemente las entidades aseguradoras se muestren
satisfechas.

Los periodistas, en el desempeño de su oficio, y los
“tratantes” de la información, conocen sobradamente  el
alcance y los efectos de una noticia según su manejo y
“maquetación”. El latigazo cervical está presente nada menos
que en el 60% de los accidentes... Una “castaña” a tener muy
en cuenta. Hay que felicitar a la periodista que firma el



92

artículo y al resto del equipo. Han hecho un gran trabajo... Y
es que el “tema” era para esmerarse. De mucha
trascendencia económica. Y al final es lo que interesa. Sr.
Director: ¡auménteles el sueldo! Pero otros han de estar muy
atentos. A veces el límite entre la información y la
propaganda se muestra muy difuminado. Esto comienza a ser
peligroso.

Aún cuando solo sea como un aspecto más para forjar la cultura y la
Educación Cívica, y por extensión Educación para la Salud, para hacer frente
a la patología del consumo, repárese en lo que sigue. Y más en “una sociedad
donde la televisión ha sustituido al libro” (R.  BRADBURY, Fahrenheit 451.
Cita a la que se remite D.R. DUFOUR, en ¿Forja la televisión individuos o
borregos?. Vivir en el rebaño creyéndose libres. Le Monde Diplomatique,
págs 24 y 25, enero/2008). Resulta alarmante leer cosas como esta: “en los
próximos diez años, la mayor parte del crecimiento de la renta española se
gastará en productos de consumo cuya apetencia deben crear aún los
publicistas”.  “No deberíamos subestimar el refinamiento y la sutileza de
algunas campañas publicitarias. Un anuncio televisivo de una marca de
margarina hace recorrer al espectador una serie de imágenes cuidadosamente
construidas para suscitar un estado de ánimo concreto. El anuncio, respaldado
por una canción evocadora, cuenta la historia de una moderna madre
trabajadora, una enfermera que regresa del trabajo al hogar atravesando el
trajín de la ciudad para recibir en sus brazos a su hija de  cuatro  años. Madre e
hija, filmadas con filtros de color naranja para dar una sensación de calidez e
intimidad, hablan mientras la madre prepara un comida en la cocina. La niña
llama por teléfono a su papá, que, según vemos, trabaja  en una  plataforma
petrolífera en aguas del océano. Cada plano de la cámara evoca la sensación
de una familia amante y estrechamente unida, separada temporalmente y
ansiosa por reunirse. La mujer toma el auricular y habla con su marido, cuya
ausencia afronta impasible; él es un hombre nuevo, masculino pero suave y
cariñoso, y en sus expresiones hay cierto matiz de sexualidad. Sabemos que
esta adorable familia se reunirá en su hogar y todo irá bien en el mundo. El
objetivo del anuncio es suscitar en el espectador un conjunto de asociaciones
entre la familia ideal y esa marca de margarina”. CLIVE HAMILTON, El
fetiche del crecimiento. Editorial Laetoli, S.L. Pamplona, 2006. Libro muy
recomendable en estos tiempos, al que quizá le vendría bien añadirle como
subtítulo  Manual para  esquivar  la infelicidad.
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7.3.  Diagnóstico y picaresca y diagnóstico con  picaresca

Una cosa es el diagnóstico correcto, junto a la
picaresca que en algunos casos se puede dar. Y otra
el diagnóstico con picaresca, o como lo quieran llamar,
más aún cuando parece que a sabiendas no se ha
obrado con la diligencia debida(*) ...

(*) “La lesionada presenta lumbalgia residual, que no se ha podido
constatar en la exploracion radiológica realizada” (sic). Habría que
añadir algo más. Y más aún si el asunto puede ser llevado ante la
Justicia. Hay jueces a los que les cuesta comprender. La exploración
radiológica, a la que responde tal informe médico, en una clínica que
cuenta con avanzados medios para el diagnóstico por imagen y en
este caso, actuante por conducto de la aseguradora responsable del
siniestro, consistió en RX lumbar anteroposterior y lateral. ¿Qué
clase de diagnóstico es este? Y más todavía cuando la enferma (27
años)  lleva 10 meses quejándose de dolor lumbar. Dolor lumbar,
luego se comprobó, que era debido a una lesión discal L4-L5 (RNM)
con signos de afectación radicular (EMG). Y esto no es mera
anécdota. No es infrecuente.  Entonces también habrá que oír a los
que se sienten perjudicados, a las auténticas víctimas de los
accidentes de tráfico.

Por otro lado, dígase ahora a titulo ilustrativo, anótense que limitaciones
diagnósticas de la Resonancia Magnética de uso habitual (horizontal) frente a
otros técnicas, como  la RNM vertical. En el caso de las hernias discales
lumbares, la precisión diagnóstica de esta última aumenta 25%, pudiendo ser
todavía más espectaculares en la región cervical (RM vertical, FERREIRO y
colbs.  Diario Médico, 11/11/2003, 12/2005  y  30/01/08).

(*..)  Hace unos meses, un joven (15 años, un niño) sufrió un vuelco;
fue atendido en una clínica, concertada con el seguro responsable
del siniestro. Allí se le realizó, entre otras pruebas, un TAC cervical
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(TAC helicoidal, cortes a 1.5 mm), poniendo de manifiesto una
fractura cervical. No obstante, el lesionado, con anotación en el
informe hospitalario de recepción de “contusión dorsolumbar”, y
dado que presentaba molestias a nivel dorsolumbar, realizó una
consulta con otro facultativo ajeno a dicha clínica. A la vista de su
relato histórico y la exploración clínica inmediata, se le practicó RX.
RNM lumbar, luego, y a la vista de los resultados anteriores, un
TAC lumbar. De todo ello se concluye en que existe  aplastamiento
en D12. La gammagrafía ósea, realizada en un centro público,
evidencia un aumento de captación. Ya en la clínica donde fue
atendido inicialmente, y no conformes con las pruebas de imagen
que había realizado externamente y que aportaba (imágenes e
informe)  practican una nueva RNM lumbar, sin solicitar otras
pruebas de imagen y concluyen que no se muestran conformes con
el diagnóstico, pues la RNM lumbar no evidenciaba signos de
fractura. Ahora viene la crítica. Se sabe que la RNM no es lo más
adecuado en cuanto a resolución diagnóstica para diagnosticar o/y
descartar una fractura. Lo que no se entiende bien es que si hay
dudas del aplastamiento D12, y la propia clínica dispone de un
equipo de TAC helicoidal (que utilizó en su momento para el
diagnóstico  del trauma cervical), por qué no ha recurrido a la misma
técnica del TAC para evidenciar o descartar tal aplastamiento a nivel
D12. Todo esto crea desconcierto e inquietud en la familia del joven.

(* ...) Y a propósito de la gammagrafía ósea.  En otras ocasiones la
técnica avanzada se “administra” convenientemente, con prontitud
... Por ejemplo, en el caso de fracturas vertebrales, dicha técnica es
solicitada en el momento adecuado. No vaya a ser que la fractura
“de este pájaro” fuese anterior al accidente. Pero a veces se olvida
practicar una resonancia vertebral para constatar el estado del muro
posterior de la vértebra, su posible impronta medular.

 (* ...) La utilización de forma torticera, hasta engañosa, taimada,
del término “degenerativo”, en la pretensión de atribuir a las
lesiones un carácter previo al accidente, sin ningún reparo a
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“colgarle” el término a los más jóvenes. Y es que la juventud hoy día
está muy degenerada ... Se llega al extremo de admitir  diagnósticos
de imagen por los “especialistas” en daño corporal, contando incluso
con el aplauso judicial. “A ver como engañamos al juez”. Algunos
se lo tragan todo. Un escándalo señoría, o léase de otra forma si
quiere, pues el orden de factores  en este caso tampoco altera el
producto final. Así el caso que se remite a la relectura e
interpretación  de unas imágenes  correspondientes a una resonancia
magnética (RM)  cervical, por parte del nombrado para la ocasión
como Perito Judicial, cuya titulación  no es otra que la de
Licenciado en Medicina y Cirugía y “Especialista y Máster en
Valoración del Daño Corporal”, desmereciendo el informe del
especialista, neurorradiólogo,  por lo demás único obrante en los
autos. (La idoneidad  para actuar en calidad de perito y como tal exigencia a veces se
olvida. www.peritajemedicoforense.com)

Pero opiniones científicas de renombre dicen otra cosa, vamos que
al menos discrepan un poco con estos galenos locales, “caseros”.
“La prueba del nexo de causalidad directo y exclusivo entre el
traumatismo y la artrosis vertebral reposa sobre criterios precisos. El
traumatismo es único e importante. Las manifestaciones funcionales
sobrevienen después de un periodo de latencia corto desde algunos
días a algunas semanas. El raquis está indemne radiológicamente en
el momento del accidente, a margen de algunas alteraciones de la
estática raquídea, de interpretación discutible.  En las semanas y en
los meses que siguen al accidente aparece una osteofitosis y un
hundimiento discal local, una artrosis facetaria cuando entonces
las manifestaciones dolorosas evolucionan con crisis recidivantes
sobre un fondo continuo. La zona del daño debe ser no habitual,
excepto las zonas de solicitación funcional, C2-C3, C3-C4, D12-L1,
L1-L2 o L3-L4. La agravación de las anomalías radiológicas
preexistentes se manifiestan de una manera muy rápida, inesperada,
en las semanas o meses que siguen”. L´imagerie en évaluation du
dommage corporel, pág. 426. S. SINZOFF. Editorial Springer-Verlag,  Paris,
1993).
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7.4. Apoyo mediático para equiparar a la víctima  del
         accidente de trafico a un  delincuente

Las lesiones por hechos de la circulación, extensible a
otras contingencias, son un padecimiento que a veces
puede ofrecer  dificultad diagnóstica, aunque no en la
proporción que algunos pretenden, y mucho menos
generalizar.

El tomar al lesionado como un defraudador se sigue
propiciando, en especial desde algunos medios. Cierto
también que llegado el caso, como en cualquier otro
negocio jurídico, se pueden dar situaciones de engaño,
pero, adviértase  bien, y así sucede en ocasiones, por
ambas partes.

Mas no es menos verdad, aunque para nada se
prodigue, que personas víctimas de accidentes varios
se han sentido hondamente defraudadas, hasta
abandonadas, por el trato recibido de algunas
entidades aseguradoras, con una atención médica
reprochable -que podría documentarse- como: no
observación de unos protocolos mínimos de actuación,
falta de seguimiento de los lesionados y ausencia de
exploraciones básicas; terapias "rehabilitadoras" a
partir de diagnósticos incompletos y, por lo tanto,
capaces de añadir nuevos daños a la lesión inicial:
"rehabilitación no es destrucción" (HERNÁNDEZ GOMEZ,
Aforismos).  Altas precipitadas.
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En ocasiones lastima la sensibilidad ajena el lenguaje
que algún facultativo se atreve a utilizar, irrespetuoso
para el doliente género humano. Quizá tenga esto su
origen en una fijación obsesiva, en un delirio
persecutorio del aludido fraude, con el riesgo incluso
de no prestar la suficiente atención y diligencia a la
cuestión esencial objeto de su estima: el correcto
diagnóstico del enfermo.

"Debe resarcirse todo el daño causado, pero sólo el
causado?, ha escrito algún facultativo situado en la
órbita "médico-legista" (especie en extinción, por más que
les den algún respiro momentáneo, pura estrategia) de los
médicos "tasadores" (alumbrados por los anteriores, para
su ruina)  aseveración esta que parece desconocer que
para nada el médico debe entrometerse en el monto
indemnizatorio, además de atentar contra el rigor
deontológíco. Obviamente, el médico no es un
detective, e igualmente está claro que nadie le puede
exigir, ni él aceptar, que se ocupe en funciones ajenas
a su oficio.

Cuando el facultativo actuante no haya sido capaz de
descubrir anomalías, tanto en la exploración inmediata
como la instrumental (lo más completa posible,
detallando la naturaleza y el alcance de las pruebas
practicadas) lo ha de hacer constar. A veces la
realidad se presenta llena de dudas, pudiendo subsistir
la incertidumbre. En la conclusión a que llegue ese
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facultativo se ha de unir al rigor clínico la cautela y el
respeto ajeno.

Si por una parte, hay que admitir, humildemente, que
excluir una patología siempre es difícil, por otra,
negarla sin más puede ser harto comprometido. Y más
todavía calificar a alguien de "simulador", tanto que en
lugar de aseverar que "no existen alteraciones", es
mas sensato expresar, que en atención a los
exámenes y exploraciones realizados, no se han
observado alteraciones. Y al margen de esto, quizás
sean otros, ocupados también en muy otros oficios,
quienes hayan de sacar sus propias conclusiones,
pero sin pretender involucrar al médico, ni este
consentirlo, más allá de sus competencias.

En la cuestión de la picaresca, el ambiente se  termina
de caldear cuando en la prensa nacional, o en los
diarios de provincia, con cierta  periodicidad aparece
“un monográfico” sobre el seguro, con un capítulo
especial dedicado al  FRAUDE AL SEGURO (así, que
destaque). Tales afirmaciones, cuando toman un
carácter repetitivo, prodigadas en exceso en diversos
medios de comunicación, sin duda preparan un clima
social que alimenta la sospecha más allá de un límite
razonable. Hay papagayos para todo.
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Viene esto a crear una  mala opinión en el público en
general, tomando cuerpo la idea de que el accidentado
de tráfico es un delincuente, que incluso puede
alcanzar a quienes tienen la enorme responsabilidad
de pacificar los conflictos.

Y tu también ... MARCO BRUTO... En efecto, el diario El País con
fecha 09.10.07, pág. 42, sección sociedad, en un artículo a toda
plana sobre los seguros de los coches ...  en el tercio inferior de la
página, en la parte central,  contiene un epígrafe que se remite
textualmente a la “Picaresca española”  (destacado tal como se
escribe, en negria, con amplios caracteres). Se dice, a continuación,
con letra menuda,  entre otras cosas,  que “España tiene un sistema
de indemnizaciones único en la U.E.”. “Fuentes de una
aseguradora confiesan que una de las razones del baremo es la
picaresca española”. No pierden comba.

“España tiene un sistema de indemnizaciones único en la U.E.”.
Habrá que preguntar cómo se armoniza tal afirmación con los textos
que se contienen en la Exposición de Motivos de la Ley 34/2003, del
4 de noviembre, que trata de modificación y adaptación a la norma
comunitaria de la legislación de seguros privados, ley que contiene
el baremo que en la actualidad rige en el país. En dicha exposición
se remite, entre otras cosas, a “modernizar el sector en línea de
convergencia con los demás Estados miembros del Espacio
Económico Europeo”.

De otro lado, aclárese que el término “único” en modo alguno ha de
identificarse por su excelencia, más bien todo lo contrario, muy
contestado por algunos sectores de la doctrina científica. Aunque
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también es verdad que ha conocido un relajamiento progresivo,
terminando por marginar al juez, hasta querer convertirlo en un
mero agente contable. “Las reivindicaciones de concretos sectores
económicos concretados en las Compañías Aseguradoras dentro del
mundo del automóvil, en mi opinión, no pueden romper y terminar
con el principio básico del Derecho de Daños y que no otro que el
de la responsabilidad civil universal e ilimitada ...” LUIS
REBOLLEDO, Catedrático de Derecho Civil. Revista Española del
Daño Corporal, nº 2, 1995. Ediciones Diaz de Santos, Madrid). Por
otra parte, hay que pensar en el protagonismo que los consumidores
deben asumir en la elaboración de tales baremos, lo que
FERNANDEZ ENTRALGO en su momento expresó diciendo que  “es
inexcusable su intervención  en la elaboración de los baremos, para
que los criterios en los que se inspiran respondan al sentir de la
sociedad”. (Revista Española del Daño Corporal, nº 1, 1995.
Ediciones Díaz de Santos, Madrid).

Picaresca. Picaresca. Picaresca. Se les va a atragantar la
palabra, reventar la boca. Visto lo visto, y lo que puede quedar por
ver, no se arrugan. No se consigue que hablen bajito. Todo lo
contrario. Siguen bravucones. Y nadie les pone la proa.  Cuando
conviene algunos no dudan en injuriar a la ciudadanía. “Picaresca”
va unido a “vida de pícaro”, esto es, un ser “bajo”, “ruin”, “falto de
vergüenza”... El Lazarillo de Tormes data de 1554 ...  reflejo a su
vez de algunos sectores sociales, en  un país de dolor y sufrimiento,
de miseria, fomentada por los administradores de la ignorancia y la
explotación. Siendo así, el ingenio inevitablemente tenía que
rebelarse, por propia supervivencia. Han pasado más de
cuatrocientos años.  ¿Son esto los españoles en la actualidad?

Qué poco respeto. Qué forma de hacer el ridículo. ¿Deben aclararlo?
Es más, ¿han de pedir perdón?  Los hay que sólo leen los titulares y
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la letra gruesa de los periódicos.  ¿Qué imagen se da a través de un
diario que, ciertamente, tiene nombre y traspasa nuestras fronteras?
De cualquier modo, parece que la referencia “española” está de
más. La picaresca no es patrimonio de este país, ni mucho menos. El
refranero, síntesis de la sabiduría popular, lo explica muy bien, “en
todos los sitios...”. Claro que la inteligencia que recurre a muletilla
tan “graciosa” encontrará la excusa fácilmente,  aludiendo al
“contexto” y esas cosas, a la comodidad discursiva, y, hasta si es
preciso, a la libertad de expresión, aunque, como en este caso, para
menospreciar al pueblo, a un pueblo.  Retomemos el texto: “Fuentes
de una aseguradora confiesan que una de las razones del baremo es
la picaresca española”. Y como hay mucha picaresca, azotemos a la
plebe. También modo para justificar una violencia instituida...
Alguien dirá que lo dicho resulta una exageración. Está claro que
este análisis no entre en la cabeza de los mas prosaicos. Cuestión de
sensibilidad y de sentimiento, de respeto a su país. Más aún cuando
se observa cómo los medios de comunicación, cuando conviene, no
reparan tiempo ni espacio para diseccionar algunas exquisiteces.
Allá cada uno con sus opiniones. Pero ahí queda, lo uno y lo otro.
Mas, posiblemente, son esos mismos patricios los que, igualmente
cuando conviene, no tienen suficientes palabras para colmar de
elogios al valeroso y heroico soldado español. ¡Todo por la patria!
con tal de tener “carne de cañón”  a buen precio.

Muy divulgado por la prensa del país fue el caso de un
sujeto que había engañado a un entidad aseguradora
haciéndose pasar por ciego. Tiempo después fue
detenido por los agentes del orden conduciendo un
vehículo a gran velocidad...
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Adviértase que el término ciego, en su apreciación jurídica, no
siempre coincide con su acepción más vulgar, y su consecuente
carga emocional. Dicho esto, resulta que diversos contenidos
publicados en la red en relación a este asunto, hacen pensar, entre
otras cosas, en tensiones intestinas dentro de la propia entidad,
sobornos, estafas, falsificación de pruebas. Una historia llena de
intriga, hasta truculenta ... Más bien parece un folletín. Pero... happy
end (*). Y de la misma manera que hay buenos y honrados médicos,
otro tanto se puede decir de los abogados. En este caso, el letrado
del demandante, competente,  tenaz y perseverante, después de
nueve años pleiteando, quedó aliviado, declarando: “esperemos que
de una vez por todas pueda cobrar”.

(*) ... noticias de última hora (El País, 06.12.07) han dado un vuelco a la
situación. El Tribunal Supremo confirmó la sentencia ya dictada por la
Audiencia de Barcelona en enero/2007, que ha absuelto al invidente pues el
mismo Tribunal  Supremo  estima, en atención a sus razonamientos, que no
son “arbitrarios”, que el invidente no fingió. La entidad aseguradora, está,
sencillamente, furiosa, rabiosa. Pero no sufran los accionistas: los beneficios
de la entidad siguen en aumento constante.

Pero se antoja otra cosa. Ya conocen la maldición: “tengas pleitos y
los ganes”.  No hay duda del sufrimiento que soportó durante tantos
años el lesionado, los daños morales del que en su tiempo se calificó
como presunto estafador, bribón, pícaro, pícaro, pícaro. ¡Picarón!   
Y posiblemente otras burlas. Todo ello  ha tenido que  influir en su
calidad  de vida, hasta el extremo de dejarle otras secuelas. De ser
así, entonces cabe preguntarse, ¿es posible otra acción contra la
entidad en este sentido?. La  aseguradora agotó todas las instancias
judiciales, lo que no es fácil para la economía particular, que muchas
veces se ve obligada a “tirar la  toalla”. ¿Ha incurrido la aseguradora
en temeridad?
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7.5.    Historietas “underground”   

Las quejas y gemidos, lamentos y tribulaciones de las
aseguradoras parece que no dejan mucho espacio en
los periódicos para recoger la opinión de las víctimas
de los accidentes del tráfico. Y tienen también derecho
a que su voz se escuche. Hay otras situaciones poco
conocidas, que no llegan a esos diarios.

· El taxista “soplón”, cotilla y entrometido, que, en el curso
de múltiples viajes con el lesionado, le  intenta “tantear” con
el fin de saber cuáles son sus “aspiraciones económicas”. Y
vaya usted a saber a quién le va luego con el cuento. Tanto ir
y venir relaja mucho, y algunos bajan fácilmente la guardia.
“Topos” e infiltrados abunda por doquier.

· El “amigo” desleal.  El agente de la entidad aseguradora, a
muy pocos días del alta hospitalaria del lesionado, se
presenta en su domicilio con “una cartera llena de dinero”,
“y además en billetes de mil pesetas, para que abulten bien”
(como expresó en cierta ocasión uno de estos
“profesionales”) lo que descoloca al destinatario, pues nunca
había visto tanto dinero junto; y unos “papelilllos”  “para que
me los firmes”. Todo ello prevaliéndose de la confianza que
en el agente tiene depositada el asegurado, pues siempre ha
creído que es su amigo. Flores o una “cajita” de bombones,
para alegrar a la “parienta” del sufridor,  facilita las cosas...
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En ocasiones la “visita de cortesía” a la familia por parte
estos buitres se desarrolla en un tono de mayor gravedad,
tanto que ocurre en situaciones en las que la víctima se
encuentra moribunda.

Otras veces, el asunto se puede resolver con una cena a tres:
la víctima, “su amigo” y el inspector de la compañía, del
cual el agente ya había informado al lesionado de que “no te
preocupes, te vamos a tratar bien, que es muy buena persona
y además también amigo mío”. El término “inspector”
impresiona mucho a algunos.

· La amistad y la familia ante todo... Tampoco hay que
olvidar las presiones, los miedos, hasta las amenazas,
abonadas por el desconocimiento y la incultura, que planean
sobre la víctima en los casos en los que como ocupante del
automóvil de un conocido tiene la desgracia de tener un
accidente, con el fin de que se abstenga de cualquier tipo de
reclamación, diciéndole  cosas como estas: ¡pero cómo vas a
denunciar a un vecino!  y a veces otras no tan suaves. Las
dificultades son todavía mayores cuando el conductor
responsable es un pariente próximo: yerno, primo, etc.

· Unos señores muy finos.  La joven, de unos veinte años,
sufrió en su momento un accidente, con lesiones, entre otras,
por un traumatismo cráneal. La chica quedó un poco “pallá”.
Llegado el momento, su abogada indica a la madre que es
preciso emprender acciones legales contra la entidad
aseguradora responsable. No fue posible convencerla. “No,
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no ... ¡Con lo bien que se portó la compañía! Mire señorita,
¡médicos! Todos los que hemos querido. ¡Cómo voy a
denunciar a estos señores tan finos, que han sido tan buenos
y atentos con nosotros!”.

· El telegrama del viernes. Algunos lesionados son
notificados vía telegráfica un viernes, con un ofrecimiento
económico. Hay que facilitar un periodo de reflexión. En no
pocos casos algún familiar próximo hace el resto. Como
cuando la mujer se encarga de “machacar” el fin de semana
al esposo: “Mira Paulino, déjate de tonterías y coge lo que
nos dan. Que los abogados son unos liantes. Que ya me lo
dijo el de la compañía. Vete tu a saber luego como sale la
cosa.”. “Además nos viene muy bien para pagar unos plazos
del piso”.

El médico de la compañía en muchos casos llega a conocer bastante bien el
perfil económico, social y cultural del afectado, así como de su ámbito
familiar. Y más aún cuando en sus frecuentes encuentros se va trabando un
relación que genera un clima de confianza. Esto le permite llegar a ciertas
interioridades del hogar, a sus preocupaciones, entre otras, las de tipo
económico... siendo receptor incluso de las angustias familiares  “... este
accidente, este accidente.   Y con el piso aún sin pagar, don Amable, que mi
marido es poco más que mileurista.  Y en esta casa sólo entra un sueldo.  Con
lo que nos cuesta llegar a fin de mes. ¡ Ay don Amable,  si usted supiera ... ”.
Todavía en muchos ámbitos sociales el médico conserva una buena imagen,
tanto que sus apreciaciones los sitúan al mismo nivel que un secreto de
confesión.  Es por eso que de tal médico, “el de la compañía”, se ha de esperar
las máxima discreción. De lo contrario, el traslado de ciertas “confidencias”
podrían resultar muy imprudentes y hasta perjudiciales para la víctima del
accidente, llegado el momento de la negociación entre los abogados de una y
otra parte. En ocasiones se instala una desconfianza que hace que algunos
abogados aconsejen a sus clientes que no se dejen visitar por el “médico de la
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compañía”, toda vez que el lesionado no está en absoluto obligado a someterse
a reconocimiento por tal facultativo.

“Pepiño”. Llamémosle así. Hacía pocos días que había
cumplido nueve años. Su padrino le regaló una bicicleta.
Paseaba feliz en su nuevo vehículo  delante de su casa. De
repente fue arrollado por un conductor distraído. Nunca se
recuperó. Sus secuelas fueron muy graves. Un buen informe
del Sr. Médico Forense lo atestiguaba.  En su momento, a su
madre, sola en la vida, ignorante e inculta, la entidad
aseguradora responsable de la indemnización, le ofreció  una
cantidad. Un abogado ajeno a los intereses de la compañía,
buena gente por cierto, le advirtió: “señora, no coja ese
dinero, que es muy poco cosa en este caso”. Pero a la mujer,
de economía precaria, finalmente la convencieron y cedió a
la primera oferta. En su precipitación, pensó que así al
menos “taparía unos huecos”; “luego ya se verá”.  Pepiño
hoy tiene mas de veinte años. Camina con bastones, usa
pañales, además sufre retraso intelectual. Y una madre
enloquecida. Pepiño existe. Pero Pepiño ya no podrá hacer
realidad aquellos sueños infantiles ... No tendrá ocasión para
ser protagonista en ningún plató, ni en los diarios, ni siquiera
en los espacios de “breves”.  Nunca podrá sentirse ¡héroe!

¿Le queda todavía alguna posibilidad a Pepiño?  Mira que este país tiene
excelentes funambulistas. GARZÓN, BERMEJO, haced algo por Pepiño.
Sois todo corazón.

Otro día más historietas, extraídas del fondo de la realidad.
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7.5.  El  presunto fraude:  un  activo que  beneficia
          más a las  aseguradoras que  a las víctimas de
          los accidentes de tráfico.

La veracidad de un posible hecho fraudulento requiere
una invocación manejada con extrema prudencia, y de
cualquier modo sin caer en generalizaciones. La
palabra "fraude" es muy gruesa, con trascendencia en
el ámbito criminal. Existe un término más adecuado
para estas situaciones, al que se remite mucho,
desgraciadamente todavía, la prensa diaria de ciertos
sucesos.

Por ejemplo, por ejemplo, y en atención de lo
precedente, se puede decir  que en términos de la
presenta picaresca, el activo beneficia más a las
entidades aseguradoras que a los lesionados. Y todo
dicho presuntamente. Hay que recalcarlo una vez más.
Y es que en lo posible, hay que pretender concisión en
el uso de la lengua.  Más todavía cuando, como dicen,
"no siempre son capaces de detectar". Y eso que
tienen a su disposición cuantiosos  medios, contando
con los mejores sabuesos, de la categoría de
COLOMBO en sus mejores tiempos.

El  “victimismo” ahora se traslada al otro lado. Esperan
que con tanta “desdicha” comulgue la ciudadanía,
alcanzando su reflejo como duelo social. Pobrecillas
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las compañías de seguros, ¡cómo las engañan! Con la
labor social que realizan (“compromiso social” que dice
el anuncio de una conocida entidad). Ingratos.
Simuladores. Sinvergüenzas. ¡Ladrones!... ¡Cuánta
canalla suelta!

Pero su “bolsa” es grande, y pueden pagar a un
ejército de plañideras... Y en esos mismos diarios,
junto a esos comentarios, dirigidos a la sociedad,
aparecen los correspondientes a las secciones de
economía, sobre beneficios para el capital de sus
accionistas, y lo bien que les van las cosas. Así, la
aseguradora MAPFRE “ganó 335,6 millones en el
primer semestre, un 11,7% más que en el mismo
periodo de 2006” (El País, 27.07.07). La misma
entidad “paga 1.538 millones por la aseguradora
número 20 de EEUU” (El País, 01.11.07).

“El latigazo cervical es la lesión más habitual en los
accidentes de tráfico: las aseguradoras reciben la
mayoría de reclamaciones en relación a esta
patología, que está presente en el 60 por ciento de los
accidentes” (http:\motor.terra.es... latigazo cervical).

Parece que piensan buscar soluciones, basadas en el
ahorro, en la línea de esa obsesión de algunas
empresas que en el fondo encierra una contradicción:
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dar servicios, más bien ofrecer, y ahorrar costes. Y es
que volvemos a la ingeniería financiera...De seguir así,
el seguro del automóvil que ofertan algunas entidades
se aproxima más a un requisito legal para poder
circular que otra cosa. Habrá que buscar gestores,
“más cañeros”, más “agresivos... Bateleros que
pretenden ignorar que  el océano ya está descubierto,
con o sin vientos del oeste... Cabe imaginar un  nuevo
modelo de póliza en el que “la entidad no se hace
cargo de los daños derivados del latigazo..”.  ¡Nunca
reclamaréis por el latigazo!
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8.-   San  BILL GATES ...  Epílogo

Tiranos y otros déspotas comienzan a estar perdidos,
por más que se hagan continuos esfuerzos por
subvertir la lógica de las personas honradas: el orden
de la comunidad basada en la realidad (the reality-bases
community) idea en la que para su fines hace tiempo
trabaja el imperio.

“Gracias a Dios, no tenemos escuela ni prensa libres; .... porque la
cultura ha traído al mundo la desobediencia y herejía y la prensa las
ha divulgado...” (Sir WILLIAM BERKELEY, �  1.677. Gobernador de
Virginia). ¡Que tiempos aquellos! A algunos la añoranza les sumerge
en el pasado, no sin cierta melancolía.

Ya no vale decir: “¡no le dejéis hablar, que tiene
cultura!” (VALLE INCLAN, Luces de Bohemia). Comentarios
que  se leen en la red, nuevo templo donde se puede
hallar la verdad, denotan el desagrado profesional, y
hasta temor, en definitiva un malestar creciente. San
BILL GATES... algún día te canonizaran. Recemos y
¡hagamos una subscripción!

Hay quienes nunca debieron elegir la medicina como
profesión, mejor les hubiera sido dedicarse a otra
cosa. Desde algunos sectores, da la impresión de que
se pretende presionar para que se olvide lo que es y
significa ser MÉDICO, y el respeto que se merece el
PACIENTE.  Y lo que significa al mismo tiempo el
ACTO MÉDICO. Recordémoslo: “una confianza que
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acude en busca de una conciencia”. Ríen los
mequetrefes.

En el guirigay de la plaza a la que concurren
mercaderes y tasadores callan los que han de guardar
la obligada mesura de la sumisión. Rumian los
descontentos. Mascullan los fariseos. ¡Excomunión! al
díscolo y perturbador, al cibernauta agitador de las
conciencias... Aislamiento, bloqueo... Es igual. Nos
siguen visitando. Cada vez más. Y tanta confianza y
consideración merece un testimonio de afecto.

Todo tiene un límite. Han tocado techo. ¿Vasallaje?
¿Sometimiento? ¿Vejación? Cada uno en su sitio. No
cabe instrumentar la medicina, al médico, con fines
mercantilistas, interferir en su ejercicio. Mancillan y
ofenden a la profesión.  La dignidad, cuando se tiene,
no está en venta. No nos tomen más el pelo. Menos
aún a la colectividad. ¡Basta! Tiene que llegar la
respuesta a tanta soberbia, a sus tiburones y reptiles,
fantoches y hombres de paja. ¡Érguete!  compañero.

                                       ¿Hablamos?

© MR Jouvencel, cinco de febrero, 2008, día de Don CARNAL.
mrjouvencel@gmail.com
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“...La sombra de las entidades aseguradoras ha de ser sometida a un riguroso examen ...
  con el abono servil  de mandaderos e intrépidos docentes

     universitarios, promocionan la colección y almacenamiento de títulos
  (“papeles”) masters, congresos, demás linajes y otros eventos científicos, primando la

apariencia: mucho curriculum, poco estudio, menos oficio.
       Todo maqueta...“Ciencia basura empresarial... La buena ciencia es aquella que

produce los  resultados apetecidos, independientemente de su calidad
   científica. El oportunismo  de la industria en ese punto es ilimitado” (E.S. HERMAN,

1999). La actividad pericial médica está muy penetrada por
   sociedades cuyo único norte es el provecho del capital, la  cuenta de

  resultados, glotonería avariciosa insaciable, que trastorna la razón, tanto
     que resulta inquietante para un práctica aséptica, sosegada, independiente,
       para el desarrollo de líneas e investigación...” (Manual del Perito Médico,

  edición 2002. MR Jouvencel. Ediciones Díaz de Santos, S.A., Madrid 2002.)

Picaresca. Picaresca. Picaresca.

Se les va a atragantar la palabra, reventar la boca.
Visto lo visto, y lo que puede quedar por ver, no se arrugan.

         No se consigue que hablen bajito. Todo lo contrario. Siguen bravucones.
 Y eso que en términos de picaresca, el activo del presunto fraude beneficia más

 a las entidades aseguradoras que a los lesionados. Y nadie les pone la proa.

Si hasta ahora ha influido de forma decisiva en la tutela de la terapéutica,
la codicia del capital, que desconoce el sosiego, incapaz de apaciguarse,

da un paso más, con el fin de imponer su diagnóstico.

La democracia hace tiempo que está sembrada
No es necesario que lo sigan repitiendo.

Ha llegado el momento de recoger sus frutos.

                                                                                      E-mail: mrjouvencel@gmail.com
                                                                                      www.peritajemedicoforense.com
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