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Scan 3.60, Delta v y otras tentaciones... que ya no se llevan

Preguntas para el Sr. Ingeniero “especialista” en biomecanica

1.- “Calculador de lesiones cervicales”

Escarbando en la red se encuentran cosas sorprendentes...Asi “innovacion contra el

fraude en seguros ... el pasado mes de octubre (2012)...”. “Nuevo software para la

deteccion del fraude en reclamaciones por latigazo cervical: el gabinete pericial XX
presenta el software Scan 3.60 especifico para la deteccion precoz del fraude en las
reclamaciones por latigazo cervical a las compafiias de seguros. Estima que anualmente
se registran 12.000 casos fraudulentos -un 20% del total- tras un accidente de trafico,
pero el uso de dicho software permitiria a las aseguradoras lograr un ahorro de 34
millones de euros al afio”.

“La compaiiia precisa que Scan 3.60 es un software disefiado para objetivar, con
informacion real, las posibilidades de que los ocupantes de un vehiculo hayan sufrido
una lesion y su magnitud, "limitando asi las posibilidades de que la compaiiia
aseguradora tenga que hacer frente a una indemnizacion indebida". XX afiade que la
solucion “permite obtener datos fiables sobre las consecuencias reales de una colision”.

“El programa en cuestion, se denomina Scan 3.60 y, tal y como lo definen, es un “calculador
de lesiones cervicales”. También desde orillas del Ebro y con las mismas funciones, llega CZ
BALS (Biomechanical Analysis of Low Speed collisions). La nueva apuesta de Centro Zaragoza
con tecnologia nacional para intentar objetivar los latigazos cervicales”

“En todas esas aplicaciones, se parte de los dafios materiales para determinar la aceleracion o

variacion de velocidad experimentadas por un vehiculo y calcular la probabilidad de suftir
lesiones cervicales a partir de los resultados de los crash test (como los elaborados por AZT,
SAE o DSD) con esas magnitudes y junto a otras (calidad del reposacabezas, posicion del
lesionado, etc.).

2.- Analisis de texto

Ya la expresion “Calculador de lesiones cervicales” siembra gran desconfianza, al
menos para los que tienen practica / experiencia médica y mas aun cuando son las
maximas de experiencia han de llevarse al ambito pericial. En todo caso hay detenerse
en los términos/expresiones referidos.

Se podria interpretar que el texto esta lleno de “buenas intenciones” y de un esfuerzo por conocer la
realidad, aunque se sepan de antemano que no va a ser posible, dado que se alude a “intentar objetivar
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los latigazos cervicales” y “calcular la probabilidad” “para objetivar”, “con informacion real” y las
posibilidades de que los ocupantes de un vehiculo hayan sufrido una lesion y su magnitud”.

* “Informacion real” no es sinonimo de informacion suficiente. Al mismo tiempo si
“en todas esas aplicaciones, se parte de los dafios materiales para determinar la aceleracion o
variacion de velocidad experimentadas por un vehiculo” tales dafios materiales en modo alguno
son suficientes para deducir los dafios / lesiones en los ocupantes. Y quiza por eso afiaden “y
calcular la probabilidad de sufrir lesiones cervicales a partir de los resultados de los crash
test”.



Cualquier herramienta informatica, para ser creible en sus resultados, ha de partir de unas premisas. Las
ecuaciones de calculo para llegar a un resultado precisan unos factores previos, de la misma manera que
en el silogismo la conclusion ha de venir avalada por unas premisas validas. De nada vale intentar enredar
con formulas y ecuaciones que los presentes en la vista no entienden. El resultado (y) estd en funcion de
los diferentes parametros manejados (x1, x2, x3....) es decir que y depende de los datos aportados (input
/ output) tanto que variara significativamente cuando los factores x sean escasos o erroneos.

La investigacion para el diseiio de los automoéviles no se puede extrapolar a la vida real de los
accidentes. Los crash test son estudios de laboratorio experimentales utiles para el mejor disefio de los
elementos de proteccion de los ocupantes, pero esto es muy distinto de lo que sucede en un accidente en
la vida real, esto es, de lo que le ha sucedido a mi paciente con ocasion de esa violencia por hechos del
trafico en su accidente Las pruebas experimentales efectuadas por las fabricas de automoviles en
laboratorios especiales, para determinar la resistencia de la carroceria y las deformaciones de los
diferentes organos se denominan pruebas de “crash” (crash test). Entre esas de laboratorio a las que se
somete la carroceria estan las pruebas de aplastamiento. “Crahsworthiness” indica el grado en que un
vehiculo protege al ocupante en caso de choque. El término incide en el efecto protector ante el
aplastamiento, sobre la capacidad de acogida y amparo de dispensar el vehiculo a sus ocupantes. Pero es
distinto, se insiste, de lo que sucede en un determinado accidente en la vida real. /// Una cosa son los
estudios en condiciones de laboratorio, para la investigacion del impacto, donde los pruebas
biomecanicas de los ingenieros son insustituibles y sus conclusiones han de ser tenidas en cuenta con todo
el respeto que se merecen. Otra muy distinta pretender esas conclusiones genéricas a la aplicacion de cada
accidente en particular y darle un alcance lesional concreto para cada victima en particular.

La “informacion real” algo distinto de lo que son las hipoétesis especulativas. Y es que “el accidente de
trafico constituye para cada caso una singularidad traumatica en donde convergen un plural de factores
imposibles de colacionar después de que ha sucedido: movimientos comunicados, gestos motores,
cadenas cinéticas y cinematicas que se ponen en marcha por la influencia de aceleraciones /
deceleraciones segmentarias y globales, en un contexto biocinematico de acuerdo con la geometria del
desplazamiento del cuerpo humano, y como respuesta del sistema constituido por la interacciéon hombre-
maquina-entorno que irrumpe stbitamente en un escenario hostil” (Biocinemdtica del accidente de
trdfico , Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 1999).

* Al decir que “se parte de los dafios materiales para determinar la aceleracién o
variacion de velocidad experimentadas por un vehiculo y calcular la probabilidad de
suftir lesiones cervicales a partir de los resultados de los crash test” se esta incurriendo
en el vicio de valorar los dafios en el vehiculo en la idea de trasladar sus consecuencias
al ocupante. Se vuelve a plantear “el absurdo de que mas que considerar al lesionado, se
examina al vehiculo”. (CENTENO CJ, FREEMAN M, ELKINS WL, 2005).

Un ejemplo de este absurdo se recoge con buen criterio en esta resolucion judicial: “A las vista de la
documental putblica que revela un seguimiento y tratamiento continuo del esguince cervical
inmediatamente posterior al siniestro y coherente con la mecanica del mismo o discutida '- colision por
alcance - el informe pericial de Ing. basado en la “sola informacion de los dafos materiales del vehiculo”
como sefiala su autor en la vista, ni siquiera fueron observados y examinados los dafios prescindiendo de
toda la documentacion médica y sin siquiera una minima entrevista con los conductores implicados en el
siniestro para conocer la dinamica del accidente y su intensidad, carece de toda virtualidad al objeto de
destruir el nexo de causalidad plenamente acreditado, pues no obstante los valiosos conocimientos
técnicos y cientificos del perito expuesto en la vista, su informe prescinde de datos esenciales para
enjuiciar el nexo causal entre un siniestro y unas lesiones no discutidas; dado que el informe pericial del
Dr. X., pese a que si refleja la documentacion médica, parte del informe técnico de Ing. y ni siquiera ha
examinado al lesionado, se ve desvirtuado plenamente por la valoracion conjunta de toda la prueba
practicada .. En definitiva, la prueba aportada por la parte ejecutada - informe meramente técnico que
prescinde de datos esenciales - sobre la inexistencia del nexo de causal ... (Resolucion 12.0.112, J° 1*
instancia n° 7, Almeria).

* “Objetivar” supone tener un idea con caracter objetivo, cosa distinta a las
interpretaciones sujetas a especulacion, cuando no a la fantasia, cosa que a su vez no es



compatible con una informacién que pretende saber lo que ha ocurrido en la vida real de
un accidente en concreto.

* En cuanto a “las posibilidades de que los ocupantes de un vehiculo hayan sufrido una
lesion y su magnitud” en la forma que se recoge en lo que estan vendiendo como una
“maravilla” tecnoldgica, la referencia no puede ser mas desafortunada. “Posibilidad”
entronca con “probabilidad”; esto es, que algo pueda o no darse, o de que haya
sucedido, pero dista mucho de certeza. Y el paciente, en términos asistenciales, en su
relacion médico-enfermo, NUNCA puede inscribirse como un numero en el marco de
ese pretendido calculo de probabilidades, tanto que, en sintesis, el caso problema del
paciente no se puede atender como una probabilidad / posibilidad, sino, al contrario,
como una realidad singular. La “posibilidad” si alguno quiere pueden inscribirla en
términos estadisticos, a veces con fines epidemioldgicos. Posibilidad y realidad operan
de forma distinta en el terreno de la verdad clinica. Por lo tanto parece impertinente
afirmar que Scan 3.60 (“calculador de lesiones cervicales”) “permite obtener datos
fiables sobre las consecuencias reales de una colision”.

Toda cuanto afecta al ser humano precisa de un acercamiento particular, y ser estudiado en su concrecion.
Nadie se imagina a un Juez condenando a quien es acusado de delito por la estadistica de que en el ambito
de su jurisdiccion mas del 95% de los vecinos son unos delincuentes probados, o, por el contrario,
absolviendo, ya que el mismo porcentaje se corresponde con una conducta ejemplar de los ciudadanos del
mismo lugar. Todos muy buena gente. La “t” de Student no puede llevarse a estos extremos.

3.- Interrogatorio para el Sr. Ingeniero

Ante el informe del ingeniero (s6lo de algunos ingenieros atrevidos) que se permiten
decir que el nexo de causalidad de las lesiones no existe. A veces su simpleza se resume
en el soniquete “no pudo ser porque sencillamente no pudo ser”.

Las notas que siguen son en gran medida repeticion de contenidos de trabajos anteriores (es
especial (Ref. Latigazo Cervical y fraud, 1, 11 y II1)? www.peritajemedicoforense.com, 2012) aunque
ahora se ordenan con fines practicos para que los amigos abogados en la defensa de los derechos
de las Victimas de los Accidentes de Trafico (VAT) tengan a mano instrumentos para facilitar
su labor. Esto por lo tanto es un repaso de la ya expuesto, ahora recogido con fines practicos.

....Hoy mas que nunca el abogado vive la cercania de los dramas humanos, cuando tantos pasan por una
situacion extremadamente dificil. Esparia-papel-burbuja, pais-creciente-malestar, pais-tristeza, se ahoga
bajo la fuerza demoledora de la desilusion. Nos quieren mendigos. En este contexto la figura del abogado,
“ad vocatus”, ha de ser reivindicada con especial énfasis. Si el acto médico se entiende como “una
confianza que va al encuentro de una conciencia”, otro tanto es deseable en la relacion del abogado con
aquellos que le solicitan.... Y en suma, ha de llevar a ejercer con orgullo un oficio que tantas veces ha
sido, es y lo seguira siendo, el motor de empuje de la vanguardia para el avance social. (Ref.
www.peritajemedicoforense.com, 31.08.12).

Que el Sr. Ingeniero, para ponerlo “contra las cuerdas”, ACLARE los siguientes aspectos del
accidente objeto de la vista y con ABSOLUTA PRECISION, si es que puede hacerlo. Diez
preguntas al menos, como diez mandamientos.



3.1.- Direccion del vector de impacto

3.2.- Tipo y diseiio del asiento, rigido, semirigido, blando...

3.3.- Grados de inclinacion del respaldo en el momento del impacto

3.4.- Clase de cinturdn, con o sin pretensores.

3.5.- Estructura y carroceria del vehiculo implicado y su repuesta para estos casos.

3.6.- ; Tenia bola de remolque el vehiculo impactado?

3.7.- Datos del ocupante

3.7.1. Posicion global del cuerpo dentro del vehiculo

3.7.2. Posicion de la cabeza: cabeza girada, posicion del cuerpo; distancia de la cabeza
al reposacabezas. El Movimiento TRASLACION de la Cabeza aumenta el
PLO (Potencial Lesivo del Ocupante)

3.7.3. ;{Cual ha sido en concreto la aceleracion de la cabeza sufrida el lesionado en
este accidente? ;Ha usado usted un acelerémetro?

3.7.4 Postura del Conductor, Inclinacion del Respaldo Asiento, Distancia de las
extremidades superiores al volante, posicion de la mano/s

3.7.5. Envergadura / peso del ocupante, estatura, complexion edad y sexo.

3.7.6. Estado psicologico del ocupante en el momento del impacto:
Cansancio / fatiga, relajacion, depresion.

3.7.7. Grado de preparacion del sujeto cuando recibe el impacto / Consciente 0 no
de la inminencia del impacto

3.7.8. Estado de tension musculos estabilizadores del cuello
3.7.9. Circunferencia del cuello / diametro del canal medular
3.7.10. Grado de resistencia de los ligamentos / muisculos a las fuerzas de traccion

3.7.11. Antecedentes médicos de la victima



3.1.- Direccion del vector de impacto

Magnitud y direccion... Ademas en las consecuencias para el ocupante hay que tener en cuenta aspectos
ligados a su geometria y disefio, como su dngulo de ataque, introducir la nocion de compatibilidad...
(BRUTAL G., FORET-BRUNO, Laboratorio de accidentologia y Biomecanica, PSA, Peugeot-
Citroen...INRETS, Actes 56, Francia, 1997. Biocinemdtica del accidente de trdfico. M.R. Jouvencel.
Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 1999).

... Otro factor importante, en su caso, en la incidencia de vector/es de impacto sobre el ocupante es la
compatibilidad de alturas de los vehiculos, como la altura relativa de los paragolpes, puesto que el vector
fuerza puede no ser paralelo al suelo y tener una componente vertical (como en la imagen) incluso
casos en que el vehiculo impactado es materialmente “calzado” por el impactante, lo que por otra parte
contribuye a que los dafios visibles por el impacto sobre la defensa trasera sean menos visibles, tanto que
muchas veces ni se produce su rotura.

3.2.- Tipo y diseiio del asiento, rigido, semirigido, blando...

Los asientos rigidos absorben poca energia del impacto, lo cual tiene el inconveniente y el riesgo de que
se transfiera al ocupante en estos casos de latigazo cervical a baja velocidad. Tanto es asi que el disefio
del asiento es importante. Un asiento rigido es optimo para un choque a alta velocidad. Un asiento con
elementos de absorcion de energia mejora la proteccion del ocupante en un choque posterior a baja
velocidad. Un asiento muy elastico provoca mayor rebote con el peligro de lesiones mas importantes por
esta causa.

3.3.- Grados de inclinacion del respaldo en el momento del impacto. Cuanto mas inclinado esté el
respaldo hacia atras, la cabeza opera un mayor desplazamiento / aceleracion y el potencial lesivo para el
cuello aumenta considerablemente.

3.4.- Clase de cinturon, con o sin pretensores. Los cinturones provistos de pretensores aumentan el
desplazamiento y aceleracion de la cabeza en caso de impacto posterior, al fijar (pegar) el cuerpo contra
el respaldo la cabeza queda “suelta” y se desplaza con mayor fuerza (aceleracion) hacia delante. Ademas,
“el uso del cinturon de seguridad es un riesgo en la fase de rebote debido a que se reproduce el
movimiento del Whiplash pero en el sentido contrario”. Ref. “Whiplash: Ingenieria y Medicina en el
Estudio del Sindrome del Latigazo Cervical”. Conferencia pronunciada Jueves 23 de Enero del 2003.
Sala de Actos de la Escuela Técnica Superior de Ingenieria Industrial de Barcelona (ETSEIB). Latigazo
Cervical y fraude (111) www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012).

300 milliseconds
+ Head and torso are

accelerated forward
ahead of the car seat,
resulting in flexion of

the spine

7

| ,\?\‘g »
=

Lol s

PRETENSIONADOR




3.5.- Estructura y carroceria del vehiculo implicado y su repuesta para estos casos. La antigiiedad
del vehiculo en relacion con la fatiga de materiales hace variar la respuesta del mismo ante el impacto.

3.6.- ;Tenia bola de remolque el vehiculo impactado? La “bola” del remolque confiere rigidez al
conjunto del vehiculo impactado en el momento del choque. Tanto que en la estructura y carroceria hay
que considerar que si el vehiculo que impacta es mas rigido transferira mayor cantidad de energia al
golpeado, mientras que si el golpeado es muy rigido el ocupante recibird mayor cantidad de energia
proveniente del impacto.

3.7.- Datos del ocupante

3.7.1. Posicion global del cuerpo dentro del vehiculo

3.7.2. Posicion de la cabeza: cabeza girada, posicion del cuerpo; distancia de la cabeza al reposacabezas
El Movimiento TRASLACION de la Cabeza aumenta el PLO (Potencial Lesivo del Ocupante)

“A significant increase in injury duration occurred when the occupant's head was more than 4 inches
away from the head restraint.” "Un aumento significativo en la duracion de lesion se produjo cuando la
cabeza del ocupante esta a mas de 4 pulgadas (10.16 cmts) de distancia del reposacabezas”. Ref.
Olsson, 1. 1990, International Conference on Biomechanics of Impacts ,Bron-Lyon, France.

Ciertamente conocer la “posicion del lesionado” es de suma importancia, pero esta se ha de remitir en
términos de “exactitud”. “En los casos de latigazo cervical se produce en situaciones distintas en los
diferentes accidentes de trafico. Los datos que pueden ser relevantes para la comprension de como se
lesioné el cuello han de ser registrados...” “Hay muchos factores que complican la evaluacion y
aplicacion de los hallazgos los patoldgicos. No solo hay diferencias entre los pacientes en términos de
anatomica de pre-trauma y condicion fisiologica, pero también por la magnitud y direccion del impacto,
asi como la posicion EXACTA de la columna vertebral cervical en el momento del efecto traumatico,
aspectos que todos ellos son significativos, para el grado de impacto en las diversas estructuras de la
columna cervical”. (Ref. Diagnéstico y Tratamiento precoz de las lesiones por LC / Diagnosis and
Early Management of Whiplash Injuries, Sociedad Sueca de Medicina / The Sswedish Society of
Medicine and the Whiplash Commission Medical Task Force. Stockholm, Sweden, 2006).

Estos datos por su importancia no se pueden desconocer, ya que el PLO (Potencial Lesivo Ocupante)
esta, entre otros aspectos, en funcion de los mismos. Gran niimero de lesiones por latigazo cervical se
produce en las intersecciones de las diferentes vias de circulacion, ya sea rotondas, lugares con sefia de
stop, de ceda el paso. En estas circunstancias con mucha frecuencia el ocupante conductor, con el fin de
lograr una mejor visibilidad de la zona, despega el cuerpo del asiento y se desplaza hacia delante, gira la
cabeza a un lado y otro antes de incorporase a la via, con el fin de ver si viene alguien. Esta geometria del
cuerpo determina el aumento considerable del Potencia Lesivo ocupante/conductor, con el consiguiente
aumento de la aceleracion lineal y angular de la cabeza hasta que se encuentra con el apoyacabezas.
Obviamente la situacion todavia se agrava mas si saca la cabeza por la ventanilla.

Fijense en la imagen y su texto (Ref. Latigazo Cervical y fraude (11I) al final del epigrafe 6.- Delta (Y
que? www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012)

Un leve giro del cuello para conversar
etc. generaria daflos muy superiores a

Ref. Imagen creada por ITRASA, www.itrasa.com
(Investigacion y reconstruccion de accidentes)



Muy importante es insistir en la pregunta, pero ;realmente sabia el ser ingeniero la posicion exacta con
respeto al asiento y apoyacabezas cuando recibid el impacto? Esto es ;cual era la separacion de la
cabeza/reposacabezas de la victima en el momento del accidente? Y ;conocio usted el grado y sentido de
la cabeza? ;Tiene informacion de que en el momento del golpe el lesionado estaba inclinado hacia la
guantera de su vehiculo? ... En esta pregunta ha de precisar distancia del cuerpo al asiento, distancia de la
cabeza al reposacabezas, grados de giro de la cabeza, y si era hacia la derecha o la izquierda. Es posible
que Sr. Ingeniero conteste diciendo “pues la normal”. No Sr. Ingeniero, no es cierto. Resulta que mi
defendido / o su acompanante... en el momento del impacto estando detenido en un semaforo, se hallaba
inclinado hacia delante y con la cabeza girada a la derecha esperando que se pusiese la luz verde. Quiza a
algn letrado se le ocurra argumentar que “mi cliente en el momento del impacto, correctamente detenido
en el semaforo, estaba inclinado sobre la guantera para meter un carta que momentos antes habia recibido
de su prima de Guadalajara”. Sin embargo esto puede ser interpretado ???... De cualquier modo no hay
que olvidar que un numero considerable de impactos posteriores ocurren en las rotondas sorprendiendo al
ocupante con la cabeza girada y considerablemente alejada del reposa cabezas, lo que aumenta el
Potencial Lesivo del Ocupante.

El ocupante muchas veces cuando esta detenido con su vehiculo se relaja, por ejemplo en un semaforo,
mira para un lado o para otro. Hay gente muy curiosa. Y a veces incluso aprovecha el tiempo en la espera
Imaginense la mama que va en el automovil de paseo con su nene. Este, en el asiento trasero, con el
chupa-chups en la mano. Y en vez de llevarlo a la boca lo pasa por el asiento y pringa todo cuanto tiene
cerca. La mama entonces se inclina sobre el nifio para reprenderlo, con lo que se separa
considerablemente del apoyo cabezas, a la vez que imprime una doble curva al raquis, en flexion y
lateralizacion derecha (gestos motores de importante condicionamiento biomecanico y patomecanico en
caso de impacto). jJuanito no manches coche de papa! Ya sabes como se pone luego. Y con ocasion de
ese noble acto de disciplina, sucede lo imprevisto. jPlaf! Les arrean por detras. Los ejemplos serian
innumerables, pero que en cualquier caso se remiten a las situaciones reales en que tienen lugar los
accidentes. Circunstancias como la anterior y muchas mas que se pudieran pensar son imposibles de
colacionar por el reconstructor en la intencion de fijar un hipotético potencial lesivo del ocupante en

particular en su relacion vehiculo siniestrado.

La sefiora de la imagen quizd que no haya tenido la suerte de tener hijos, pero valga para ilustrar el
ejemplo anterior. En cualquier caso en la postura que se observa durante el tiempo de espera con el
semaforo en rojo, el potencial lesivo del ocupante (PLO), ahora conductora, aumenta, junto a los valores
referidos al NIC - Neck Injury Criterion / Criterio referido a la lesion en el cuello, que compara la
velocidad y aceleracion cabeza con la 1? vértebra dorsal.

3.7.3. {Cudl ha sido en concreto la aceleracion de la cabeza sufrida el lesionado en este accidente?
;La ha medido usted con un acelerémetro?

Hay que anotar que la aceleracion de la cabeza, no es proporcional al Delta V, a la vez que la aceleracion
cabeza es determinante en potencial lesivo del ocupante. El riesgo de sintomas iniciales del cuello se
incrementa con el cambio de velocidad (delta-v), pero la ACELERACION parece ser MAS
IMPORTANTE que el Delta-v como un factor de prediccion de las consecuencias a largo plazo
(KRAFFT, 2000, KULLGREN et al, 2000).



La imagen recrea la Aceleracion de la Cabeza del Ocupante

De estos ingenieros “especialistas en valoracion de dafios” alguno pretende que el Delta V del ocupante
es muy similar al del vehiculo (que es el tnico, en el mejor de los casos, que pueden calcular). Mas esto
es una enorme barbaridad, ya que para ello el ocupante tendria que formar un cuerpo solidario con el
automovil, incluyendo la cabeza, esto es, que el ocupante fuese “amarrado” como en la imagen.

SEVERY y colbs. (1955) indican: “la velocidad del ocupante es mayor que la del vehiculo; a una
velocidad de impacto de 8 millas por hora (12.8 km / h) la aceleracion del ocupante era de 2,5 veces la
del vehiculo” (THOMSON vy colbs, 1989); Otros investigadores han demostrado que puede llegar a ser 5
veces mayor (WEST y colbs., 1993; ROSENBLUTH, 1994). En suma DeltaV ocupante (DVO) NO ES
IGUAL DeltaV automovil (DVA) DVO es DISTINTO y MAYOR que DVA.

Ademas, los cambios de velocidad (Dv) NO son directamente PROPORCIONALES a la
ACELERACION de la CABEZA (AC) de los ocupantes. Ejemplo: Delta v 17 mph A.C. 103 g’s;
Deltav 5.2 mph A.C.12.5 g’s. (Ref.- The Spine Research Institute of San Diego, in conjunction with
the Center for Research into Automotive Safety and Health, and Texas A&M University).

3.7.4. La postura del conductor, inclinacion del respaldo del asiento, distancia de las Extremidades
superiores al volante, posicion de la mano/s (y otros factores, posicion relativa de las articulaciones en
el habitaculo del vehiculo) ... influyen en posiciones del hombro y curvatura de la columna. (Basics
for developing a female occupant model for investigating Cervical Spine Distortion injury (CSD).
Chalmers, 2010 S Schickl, A Kullgren2, E Tomasch3, L Jakobsson4, A Linder5, N Gales1, W Helll, K-
U Schmitt6.

No hay datos de los accidentes reales sobre:

+ postura del conductor
ﬁ - inclinacién del respaldo asiento

- distancia de la ES al volante /

- posicion de la mano

Su influencia en las posiciones del hombro y curvatura de la columna I

Basics for ping a female model for i
Cervical Spine Distortion injury (CSD). Chalmers, 2010
S Schickl, A Kullgren2, E Tomasch3, L Jakobsson4, A Linder5,
N Galesl, W Helll, K-U Schmitt6



3.7.5. Envergadura / peso del ocupante, estatura, complexion edad y sexo.
3.7.6. Estado psicolégico del ocupante en el momento del impacto: cansancio, relajacion, depresion,

3.7.7. Grado de preparacion del sujeto cuando recibe el impacto / Consciente o0 no de la inminencia
del impacto

“El riesgo de lesion se incrementa si el ocupante no se da cuenta de la inminencia del accidente”.

(RYAN et al., 1994). Factor SORPRESA -> ocupante desprevenido -> no puede poner en marcha los mecanismos
fisiologicos de retencion (falta de tension muscular y otros) -> especial repercusion en el impacto trasero -> AUMENTO DEL
POTENCIAL LESIVO (PLO).

3.7.8. Estado de tension musculos estabilizadores del cuello
3.7.9. Circunferencia del cuello / diametro del canal medular
3.7.10 . Grado de resistencia de los ligamentos / misculos a las fuerzas de tracciéon

3.7.11. Antecedentes médicos de la victima

No vale confundir el estado previo con la predisposicion patologica “No hay que confundir el estado
anterior con la predisposicion patoldgica. Esta tltima, la predisposicion patoldgica, no es en absoluto
minorativa de la imputabilidad. La fragilidad no es una patologia y sostener lo contrario es el reflejo de
una filosofia eugenista” (GULLERMOU, E. 2011, Expertise aprés traumatismo crdnien, Sauramps
Medicale, Montpellier-Paris, 2010). Es importante retenerlo. El eugenismo ha sido acusado de una
pseudociencia con violaciones de los derechos humanos, del racismo “cientifico” promovido desde
ciertos sistemas politicos...

Por otra parte, los “signos de Modic” como cambios degenerativos que aparecen en la RM, y que durante
mucho tiempo se han asociado al dolor lumbar cronico, y que se han utilizado para “condenar a
inocentes” hoy dia se ha demostrado que no es asi, que incluso estan presente en personas sanas.
(American Journal of Neurology, 1ltimo numero 2012. Ref, Diario Médico 27.09.12). Se ha dicho
repetidamente en el ambito pericial que “la presencia precoz en la Resonancia de signos de MODIC 1I o
Il tras un traumatismo, habla en favor de la existencia previa de un estado anterior de caracter
degenerativo”. Y ya no es asi

Un disco intervertebral debilitado, degenerado (iter normal en el proceso involutivo del individuo, tanto
que esta situacion hay que considerarla al menos partir de los 30 afios) constituye un buen blanco para la
aparicion de una lesion afiadida / hernia discal secundaria a un traumatismo. De este modo, cuando en la
imagen se observen signos degenerativos junto a lesion discal (hernia, protusion etc.) en modo alguno eso
quiere decir que tal lesion tenga un origen degenerativo, por causas previas al accidente, y al mismo
tiempo el término “degenerativo” no es una enfermedad por si misma. “Con el paso del tiempo, la carga
que soporta el disco hace que el nucleo pulposo se vaya desgastando y pierda altura. Ese proceso,
conocido como "artrosis vertebral", no es una enfermedad en si misma, sino que la mayoria de las
personas sanas, a partir de los 30 afios, comienzan a tener cierto grado de desgaste” (Ref. Departamento
Cientifico. Fundacion Kovacs).

Si el Sr. Ingeniero no es capaz de contestar a todas y cada uno de estar preguntas, se
puede afirmar con toda seguridad que “su dictamen técnico carece de fundamento” y
“para el caso que nos ocupa”. El paciente siempre ha de ser considerado en su
individualidad, al margen de abstracciones estadisticas. El interrogatorio conducido con
elegancia y correcciébn no supone renunciar a la astucia. Si aprecian muestras de
“naufragio” en el técnico no estaria bien llamarle mentiroso, aunque lo piensen. Hay
que dejar espacio para que el juzgador se recree en deliberacion interna.



4. “Argumentos” de quienes no tienen argumento

Los ingenieros “especialista en valoracion de dafios” (corporales) con frecuencia de
confunden a la audiencia, recurriendo a explicaciones muy similares, pero carentes de
fundamento en ciencia. Siguen algunas de ellas. Para saber mis ver Apéndice 2

4.1. Justificacion del Informe “biomecanico” del Ingeniero. Por ejemplo, el ingeniero “especialista en
valoracion de dafios” puede decir: “muchos médicos han dejado claro que s6lo pueden diagnosticar
realmente con un buen informe biomecanico, porque todas las pruebas médicas que se realizan no
pueden determinar si hay esguince cervical, que es la lesion mas frecuente”. Parece que los médicos sélo
son capaces de diagnosticar realmente con un buen informe biomecanico (el que hace el ingeniero);
que el médico precisa de un “asistente” para elaborar su diagndstico. Y afiade “porque todas las pruebas
médicas que se realizan no pueden determinar si hay esguince cervical”. Ante esto uno se que perplejo.

El diagnostico de la lesion de latigazo cervical (remitido como esguince cervical) como el diagnostico de
cualquier otra alteracion, se hace sobre la base de la historia clinica y el examen clinico. Esto es, en estos
casos el diagnostico es clinico. “No hay sintomas "especificos" "tipicos" "caracteristicos" o signos que
indican que una persona tiene una lesion de latigazo cervical” (Ref. Diagnéstico y Tratamiento precoz
de las lesiones por LC / Diagnosis and Early Management of Whiplash Injuries, Sociedad Sueca
de Medicina / The Sswedish Society of Medicine and the Whiplash Commission Medical Task Force.
Stockholm, Sweden, 2006). Al mismo tiempo hay que considerar que en la clasificacion WAD
(Whiplash Associated Disorders, de acuerdo con la nomenclatura del Grupo de Trabajo de Quebec ( QTF,
Spitzer et al. 1995 ) en el Grado I tan sélo los sintomas sirven de guia (dolor de cuellor, rigidez subjetiva)
en tanto que los hallazgos fisicos son normales; y el Grado II se remite a los sintomas de grado I mas
posible afectacion neurologica, con signos musculoqueléticos que comprenden la reduccion de la
amplitud de los movimientos y sensibilidad al examen por palpacion. Es evidente que esto no suele
traducir en pruebas médicas instrumentales, aunque a veces, s6lo a veces, la referencia radiologica a la
rectificacion de la lordosis cervical podria ser interpretada como reaccion antidlgica. Pero es mas, en la
misma Clasificacion WAD se contempla el Grado 0 (aunque en la actualidad algunas corrientes la han
eliminado) en el que como manifestaciones clinicas no hay dolor en el cuello ni ningun signo clinico; no
obstante el Grupo de Trabajo de Québec (QTF) dice que en todos los grados (incluido el 0) hay que
considerar que se puedan presentar trastornos asociados al latigazo. En efecto la clasificacion QTF
establece: " Los sintomas y trastornos que pueden manifestarse en todos los grados incluyen sordera,
mareos, zumbido de oidos, dolor de cabeza, pérdida de memoria, disfagia y dolor de la articulacion
temporomandibular"... Y es que esto de “los ingenieros” (s6lo algunos ingenieros) (me) resulta
insoportable. Los Colegios Médicos tienen que decir algo.

4.2 Equiparar la cinematica del latigazo cervical con el estornudo. En primer término, en el caso
cuando una persona va a estornudar en fracciones de segundos muchas veces toma conciencia de ello, y
se desencadena un aumento de la tension muscular en el cuello y hombros antes de que se produzca.
Alguna vez hemos oido que educadamente una persona dice “perddn, voy a estornudar”. Esto es, en
general, no hay efecto sorpresa. La persona es consciente de que eso va a suceder por eso se tensa la
musculatura del cuello y hombros, precisamente dado que el desplazamiento de la cabeza hacia delante es
inevitable (movimiento que ayuda a expulsar las sustancias irritantes del aparato respiratorio). Pero la
naturaleza en su sabiduria dota al organismo de medios para atenuar las consecuencias de esa dindmica.
Por otra parte, cualquier médico con experiencia sabe que con ocasiones de los golpes de tos o estornudo
se pueden producir contractura de la musculatura que rodea el omdplato y musculo trapecio, en especial
en sujetos con cansancio / fatiga / debilidad de la fibra muscular afectada, pudiendo desembocar en esa
contractura muscular, que en casos hay que tratar.

Otros “técnicos” de la misma tribu igualmente dicen que “lo del latigazo” es similar a la caida de una
silla, cuando en realidad son cinematicas totalmente diferentes. En la caida de la silla, el desplazamiento
del par cabeza/cuello es local, en tanto que en el caso del latigazo cervical la energia se canaliza desde la
base del asiento a través de la espalda, ascendiendo desde el sacro por todo el eje vertebrado, con
deformacion del eje vertebral, sometido a fuerzas en los tres planos del espacio, hasta llegar a la
encrucijada cabeza/cuello, punto extremo en la canalizacion del impulso cinético. Y como la misma
cinética se asemeja a la de un latigo de un gaucho por eso le llaman, entre otros motivos, “latigazo”
cervical. Y es que el mecanismo de trauma indirecto que sufre la columna vertebral en estos casos se



entiende muy bien en su consecuencias si se repara en que “una fuerza relativamente menor en el
mango del latigo que lleva a un movimiento mucho mas grande y mas rapido al final del latigo”
(Ref. Diagnéstico y Tratamiento precoz de las lesiones por LC / Diagnosis and Early Management
of Whiplash Injuries, Sociedad Sueca de Medicina / The Sswedish Society of Medicine and the
Whiplash Commission Medical Task Force. Stockholm, Sweden, 2006). Esto quiere decir la parte
inferior de la espalda (sacrocoxigea, equiparable al mango del latigo; esto es, el impacto entra por el
culo, y “sube” por la espalda, por el eje vertebral. Ver imagen) recibe una “fuerza menor” pero el par
cuello/cabeza (“final del latigo”) en donde el “movimiento mucho mas grande y mas rapido” lo que
conlleva mayor aceleracion considerable de esta zona anatémica.

Es mas, alguno de los lectores en algin momento pudo sufrir una torticolis (contracciones musculares
involuntarias y prolongadas de los musculos del cuello) y que el paciente describe muchas veces como de
presentacion espontanea, a veces por un movimiento brusco, y que provoca dolor. Asi, por ejemplo, a
veces le dicen al médico “oiga es que estaba mirando hacia la derecha y me quede como ve, con la
cabeza inclinada sin poder moverla”. Y esto requiere tratamiento y en determinados casos baja laboral....

“Los ACRs (reconstructores de accidentes) e Ingenieros Biomecanicos tienen una estrategia bien
desarrollada, que es bastante consistente de un caso a otro y es apoyado por una limitada literatura de
ciencia barata, y a menudo por una serie de suposiciones dudosas y, en ocasiones nubla la mente con
malas aplicaciones de la fisica newtoniana” (A. CROFFT, ver Apéndice II).

* La curva S. En los casos de estornudo y caida de una silla, y otros ejemplos que se quieren poner, no
hay curva S. No hace un médico de los que “cae bien” a las aseguradoras, dijo en publico que “eso de la
curva S en realidad no se para que sirve”. Pues bien, hay que aclarar que la curva S es hoy dia uno de los
puntos basicos en la investigacion, ya que ahi, entre otras cosas, es donde actiia el mecanismo de
cizalla capaz de provocar lesiones cervicales.

Punto extremo
en la canalizacion
del impulso cinético
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Dentro de los Criterios de Lesiones por Latigazo Cervical ("WIC" Whiplash Injury Criterion) las
investigaciones actuales, ya desde hace afios, giran en torno en a Predecir y cuantificar la curva S del
cuello, manejandose / invocandose diferentes parametros (¥) lo que prueba entre otras cosas que ninguno
de tales parametros es satisfactorio. Pero estos criterios (WIC / Criterios de Lesion por Latigazo
Cervical) han de aplicarse en el ambito que les es propio, tanto que, conociendo sus limitaciones,
entendiéndose que: a) son de gran utilidad en estudios experimentales, mejora y disefio de los
mecanismos de proteccion ante posibles accidentes; b) necesitan Instrumentos de Medicion
(acelerometros, dinamoémetros, gonidometros colocados sobre el cuerpo del “ocupante”); ¢) no sirven para
describir la realidad de un accidente en particular ni para establecer el nexo de causalidad de las lesiones
con ese accidente en concreto.

(*) NIC (Bostrom et al. en 1996) relaciona movimiento de la cabeza con la base del cuello a nivel T1
durante la fase de retraccion. * LNL (2002) informa informacion sobre la carga en el extremo inferior
del cuello. * ND (Viano D. C., Davidsson J, 2002). * Desplazamientos y las rotaciones del condilo



occipital con respecto a la vértebra T1. * Nkm: Momento de flexion y extension cervical. Considera
extension posterior y anterior; flexion posterior y anterio; * T1 x-aceleracion Aceleracion de la 1¢
vertebral dorsal; * Fx  Upper Neck Shear Force / Fuerza constante en la parte superior del cuello; * Fz
Upper Neck Tension / Tension en la parte superior del cuello; velocidad de Rebote de la Cabeza; * T —
HRC Head Restraint Contact Time /Tiempo en que se produce el contacto de la Cabeza con el
Reposabezas.

Abnormal S-Shaped Curve:
Dramatic movement in just a few spinal segments

“La lesion de la columna cervical inferior se produce
antes de que el cuello comienza a moverse hacia atris”

“La curva S se desarrolla en los primeros 100 ms
a raiz del impacto, una vez que el vehiculo es
golpeado por la parte trasera”

“El impacto trasero desplaza el tronco hacia
delante y el menton hacia abajo, tomando
la columna cervical forma de S”

Harvard Health Letter, v. 34, n. 11, Sept., 2009

En suma, la afirmacion que sigue no ha perdido actualidad. “A pesar de los numerosos ensayos con
voluntarios, SIGUE FALTANDO UN CRITERIO BIEN DEFINIDO vy globalmente aceptado PARA
DETERMINAR EL POTENCIAL DE LA LESION en una colisién por alcance”. Ref. Descripcion del
Reposacabezas y evidencias cientificas de su efectividad. Fundacion Instituto Tecnoldgico para la
Seguridad del Automévil (FITSA). Centro Zaragoza. Instituto de Investigacion sobre reparacion de
vehiculos, S.A., 2005. Algunos tienen una idea tan simple que piensan que el cuello en su
comportamiento ante determinados requerimientos es como un muelle.

4.3. DeltaV... yanose lleva

En diversos periddicos de provincia las entidades de seguros intentan canalizar mensajes en la linea de
sus intereses. Se puede hablar claramente de un apoyo mediatico descarado para equiparar a la victima del
accidente de trafico a un delincuente (ver Latigazo cervical...“medicina” de los seguros... Con otra
mirada. El diagndstico a gusto del pagador. www.peritajemedicoforense.com 2008. 7.4. Apoyo
mediatico para equiparar a la victima del accidente de trafico a un delincuente). En los mismos medios de
provincia, casi todos los afios dedican un amplio despliegue al seguro, figurando como capitulo especial
“El Fraude al Seguro”.




No hace mucho (26.12.13) en un diario igualmente de provincia (coordenadas geograficas 43.01. N, 7.33
W) dedico nada menos que 2 paginas completas con este titulo en la cabecera: “Los jueces de... dan la
espalda a la ofensiva de las aseguradoras contra el esquince cervical”. Y seguia con estos otros: “las
compaiiias tratan de imponer los informes Delta V, que calculan si pudo haber dafios personales en un
accidente en base a un formula que ha levantado la polémica medica”. Al decir “que calculan” lo dan por
hecho. Y en la entrevista de un ingeniero autoproclamado como “especialista en valoracion de dafios”
dijo: “si el Delta V es menor que 8 podemos decir que es imposible que haya lesion” (*). El referido
reconoce que “usamos programa MADYMO, el mismo que usan los fabricantes para el diseiio de
vehiculos”. (Ver apéndice 1). Por otra parte, llama la atencion que hoy dia la gente se ha vuelto muy
prudente. Una mayoria no desdefiable circulan a menos de 8 kim/hora.

En una linea de cordura el Presidente de Ingenieros Industriales de la misma zona con ocasion del
articulo en la prensa de la provincia referida, fecha 26.12.13, mostrando prudencia, apuntaba: “los dafios
corporales son cosa de un médico, no de un ingeniero”. “Tampoco es posible generalizar un resultado
para todos en base a un programa”. “Siempre puede haber un ingeniero con una opinion diferente usando
otro programa o metiendo otros parametros”. “Y, en cualquier caso, la valoracion o no de dafios
corporales siempre es cosa de un médico forense, nunca de un ingeniero industrial”. “Para las lesiones
corporales estan los médicos”.

Hay que fijarse en ciertas cosas, como en la maquetacion de la pagina de los periddicos. En el caso citado, las declaraciones tanto
del presidente de los ingenieros como del otro ingeniero “especialista en valoracion de dafios” figuran en la parte inferior, en un total
de cinco columnas, pero al Presidente se dan s6lo dos columnas, y a la izquierda, en tanto que para el “especialista en valoracion de
dafos” se reservan tres columnas, y la derecha de la plana, que siempre “salta” mas a la vista y ademas otra columna toda la parte
izquierda de la pagina siguiente. En suma, el diario le da mucha “cancha” al ingeniero “especialista en valoracion de dafios”
(cuatro columnas, y muy visibles) y poca a su presidente (dos columnas). Al Sr. Director del diario que publica el “reportaje” (o
(publireportaje?) le diria que “no me gusta” como da / filtra la “informacion”. Sr. Director asi no se puede ver e/ progreso. Cosas,
que diria son de cultura general, y que no se enseflan en la escuela... por ejemplo se podria dar un seminario sobre la manipulacion
de los medios.

Tampoco ha de pasar desapercibida la cita que sigue: “;Hay alguna forma de determinar la velocidad
de una automovil basandose en el daio del parachoques trasero? ‘“No hay ninguna informacion 1til
al respecto. Influyen otros muchos parametros, como las masas del vehiculo, la velocidad antes del
impacto de ambos vehiculos, los angulos de impacto, resistencia a la compresion, la fatiga de materiales,
etc., pues afectan al comportamiento del parachoques durante el impacto. Cada accidente debe ser
analizado en relacion con todos los parametros”. Bumper Questions and Answers - Preguntas y
Respuestas sobre los parachoques - National Highway Traffic Safety Administration.) (Ref. (Latigazo
Cervical y fraude (111) www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012).

Un ingeniero juicioso es el autor con otros colaboradores de este texto: “... La velocidad a la que se
produce un accidente se puede determinar con un intervalo de fiabilidad aproximada de un 10-
15%, pero este intervalo es excesivo para evaluar con rigor las respuestas del cuerpo humano. Asi, la
principal utilidad de este tipo de estudios es identificar las prioridades de investigacion y valorar la
efectividad de las medidas de proteccion, tales como el cinturon de seguridad o el airbag. (Ref. La
biomecdnica del impacto: una herramienta para la medicina legal y forense en la investigacion del accidente de
trdfico. Arregui-Dalmases, Carlos; Teijeira, Rafael; Rebollo-Soria, M. Carmen; Kerrigan, Jason R.;
Crandall, Jeff R. Rev Esp Med Legal.2011; 37 :97-104 - vol.37 num 03. (Ref. epigrafe 7.- El
ingeniero no debe abordar cuestiones clinicas. . (Latigazo Cervical y fraude (III)

www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012).

(*) Las investigaciones de McCONNEL (1993-1995) concluyendo que un Delta-V de 5 millas / hora
(8 kims/hora) era el punto en que se daban las probabilidades para que se produjesen lesiones en el
cuello en impactos posteriores a baja velocidad hoy dia se considera y sirve en tanto y en cuanto pudiera
remitirse a las condiciones en que fue realizada. Ciertamente los que se sometieron al estudio de
laboratorio de McCONNELL eran voluntarios varones y jovenes; estado excelente de salud; dispuestos
perfectamente en el asiento; sin inclinaciones laterales; distancia correcta con respecto al apoyacabezas;
y, es muy importante, advertidos de la prueba a la que se iban a someter. “El riesgo de lesion se
incrementa si el ocupante no se da cuenta de la inminencia del accidente” (RYAN et al, 1994). Y lo hace
considerablemente. Por todo ello que en estas condiciones de estudio, de laboratorio, lo que hay que tener
bien presente, son un bastante burdas en atencion a la sutileza que en hay que observar cuando se quiere
tener un vision de la que ocurre en la realidad de cada accidente. /// La distancia del apoyacabezas con
el ocupante, por ejemplo, influye en las consecuencias lesivas. “‘Un aumento significativo en la duracion
de lesion se produjo cuando la cabeza del ocupante esta a mas de 4 pulgadas (10.16 cmts) de distancia del



reposacabezas”. (Ref. Olsson, 1. 1990. International Conference on Biomechanics of Impacts, Bron-Lyon,
France). /// Junto a ello hay personas que tienen mucha menor tolerancia al choque, como los nifios,
mujeres, personas cierta de edad; sujetos con lesiones previas en el raquis: los sujetos de edad, sufriendo
cambios degenerativos son mas vulnerables, y en general los que tiene menor masa muscular.
Circunstancias todas estas que aumentan el potencial lesivo del ocupante (PLO). Y por motivos obvios
con estas personas no se puede hace experimentos, y es tan solo la experiencia del clinico (maximas de
experiencia) quien puede aportar su opinién fundada. /// Por eso que los datos de McCONNELL hoy
estan sujetos a CRITICA, hablandose del “mito de las 5 mph”, descrito como “umbral méagico”, tanto es
asi que en la actualidad ya se disponen de comunicaciones que dan a conocer valores de Delta-V tan bajos
como 2.5 kph. EMORI y HORIGUCHI indicaron que a 2.5 kph la extension de la columna cervical puede
llegar a 60°, que es el limite potencial peligroso del “whiplash” (EMORI y HORRIGUCHI, Whiplash in
low speed vehicle collisions, Detroit, 1999). (Ver Latigazo Cervical y fraude (111) al final del epigrafe
5.- Las investigaciones de McCONNELL y colbs. (1993, 1995) y 6.- Delta ;Y que?
www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012)

Recordar lo que tantas veces se ha dicho:
* Delta V (Av) es un parametro discutible y discutido. Insuficiente ante una realidad compleja

* El Delta V del vehiculo no es aplicable al ocupante, (Latigazo Cervical y fraude, 111, epigrafe 10.-
www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012)

* “El valor de Av NO representa un predictor concluyente de lesion de la columna cervical en la
VIDA REAL de los accidentes automovilisticos”. “Deceleration during real life motor vehicle
collisions a sensitive predictor for the risk of sustaining a cervical injury” MARTIN EBEL, MICHAEL
KRAMER, MARKUS HUBER-LANG, ERICH HARTWIG, AND CHRISTOPH DEHNER. Journal
Patient Safety in Surgery. Published: 8 March 2009

* El riesgo de sintomas iniciales del cuello se incrementa con el cambio de velocidad (delta-v), pero
la ACELERACION parece ser MAS IMPORTANTE que el Delta-v como un factor de prediccion
de las consecuencias a largo plazo (KRAFFT, 2000, KULLGREN et al, 2000).

Ademas hay que recordar también que el Delta-v (cambio de velocidad que experimenta el vehiculo con
ocasion del impacto) hay que integrarlo / remitirlo al Delta t, o tiempo de duracion de la variacion de
la velocidad (Delta V). Cuando mayor sea Delta t las consecuencias lesivas sobre el ocupante seran
menores. No ha de confundirse pues la expresion Delta -V con Delta-t, pues esta tltima alude a la
duracion de la colision. La relacion Delta-V/Delta-t remite a la aceleracion. A mayor delta t menor
aceleracion y menores consecuencias lesivas sobre el ocupante. Por ejemplo, en los vehiculos con mucha
deformidad en la zona de impacto, el delta t es alto, ya que en la deformidad que se produce con ocasion
del golpe se invierte tiempo, y la disipacion de la energia que canaliza ese mismo golpe es mayor, y llega,
en consecuencia, en menor medida al cuerpo del ocupante. Esto es, la energia queda “atrapada” en el
trabajo de deformacion del vehiculo. Y esto pasa por ejemplo en los autos de competicion (como los de
formula 1, que en su aplastamiento el delta t es alto). Es por eso que en los automoéviles actuales hoy se
introducen sistemas de “deformacion progresiva y programada” (predefinida) con "sacrificio
componentes perimetrales”, pero esta “deformacion progresiva y programada” no entra en colisiones a
baja velocidad, tanto que para que se “dispare” tal deformacion programada” en un impacto trasero hay
que situar la velocidad en torno los 35-38 km/h.

Si por otra parte colacionamos la formula
2
a=V /2d

es decir que la aceleracion es igual al cuadrado de la velocidad dividido por dos veces la deformacion se
comprende que a menor deformacion (escasos a nulos dafios en el vehiculo accidentado) mayor
aceleracion del vehiculo y del ocupante (siendo esta siempre superior a la del vehiculo). Y también se
entiende que en estos casos de poca o nula deformacion (escasos a nulos dafios en el vehiculo
accidentado) el valor de delta t es muy reducido. Y sabido esto se puede proferir la “blasfemia”: a menor



dafio material en el vehiculo el potencial lesivo del ocupante (PLO) puede se mayor. De donde se deduce
que la ausencia de dafios en el vehiculo no supone inexistencia de lesiones en el ocupante.
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Dos imagenes de un mismo modelo de vehiculo, con siniestros diferentes. El de la izquierda sin apenas
dafios aparentes a raiz de impacto, con un delta t bajo; la deformacion visible es poca, por lo tanto la
factura de reparacion se supone de bajo coste... que es lo que les gusta a las aseguradoras... para no
pagar ni un duro a las victimas de los accidentes. Pero... reprimir vuestra alegria y seguid leyendo... En
cambio el vehiculo de la derecha ha sufrido una importante deformacion, lo que implica un delta t
elevado, a la vez que el habitdculo “aguanta” protegiendo al ocupante, y que se comporta a modo de
“jaula” de seguridad junto a elementos perimétricos de deformacion /amortizacion ante el golpe. No
obstante el PLO del ocupante del de la izquierda es ALTO (poca o ninguna deformacion) en tanto que el
PLO del de la derecha (gran deformacion) es bajo. Por eso es inexacto cuando alguno dice “mira como
quedd el coche, menuda ostia se debieron de dar”.

El tiempo de deformacion (que se remite al delta f) se consume en un aplastamiento del vehiculo,
disipando una energia cinética, que de otra modo habria de absorber / “chuparla” el ocupante. En suma
la deformacion amortigua el golpe y sus consecuencias lesivas. Si “la arruga es bella” (frase genial) para
el caso que nos ocupa diremos que la deformacion es buena.

5.- Epilogo

Se comprende que gran nimero de los factores referidos, por otra parte indispensables,
no pueden ser tenidos adquiridos con esta nueva ocurrencia del “Calculador de
Lesiones Cervicales” ni subsumirse en el Delta V.

Es absolutamente falso cuando hay “técnicos” que afirman, en lo que ahora interesa a
los lesionados, que: “la tecnologia actual permite reproducir los accidentes, ver el
comportamiento REAL de los vehiculos” “y las solicitaciones a las que pudieron ser
sometidos los OCUPANTES”. Putacaso scritto nelle stelle (que decian los positivistas
del derecho natural).

Lo anterior hay que encuadrarlo en el campo de la ilusion, esto es, concepto, imagen o
representacion sin verdadera realidad, sugeridos por la imaginacion o causados por
engafio de los sentidos. Hay que ser bastante bruto, zoquete o muy “bestia” para
concebir tanto disparate, y, por supuesto, que repugna, a la practica y dedicacion que la
medicina que exige una sensibilidad incompatible con ese pretendido rigor cartesiano.

Repitiendo lo expuesto, una cosa son los estudios en condiciones de laboratorio, para
la investigacion del impacto, donde los pruebas biomecanicas de los ingenieros son
insustituibles y sus conclusiones han de ser tenidas en cuenta con el respeto que se
merecen. Pero otra muy distinta es llevar conclusiones genéricas a la aplicacion de cada
accidente en particular y darle un alcance lesional concreto para cada victima en



particular. La medicina a lo largo del tiempo se ha basado en la observacion, cuna de su
progreso, lo que ha permitido ir avanzando, entre muchos otros terrenos, en el estudio
de los diferentes aspectos causales y los mecanismos de las lesiones y enfermedades.

Los conocimientos de biomecéanica de los ingenieros (algunos pomposamente autotitulados como
“especialistas en biomecanica” (ver apéndice 3) para nada les confieren facultades para adentrarse en el
terreno médico, en la patogénesis lesional (causa y mecanismo de las lesiones). El ingeniero en estos
casos a lo sumo puede aportar un repertorio bibliografico correspondiente a estudios en condiciones de
laboratorio, o datos médicos en un cémputo estadistico (algunos vinculados con la “ciencia basura
empresarial”’). Esto en modo alguno ha de llevar a pensar que sirve para adentrarse en la realidad
concreta del nexo causal propio de un accidente concreto, esto es, de la realidad lesional sufrida por la
victima, ahora esa victima de ese accidente en particular (Latigazo Cervical y fraude 111
www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012).

Algunos piensan ya en una profesion nueva que promete: los TENCS, o Técnicos Especialista en Nexo
Causal. Aprecien en la imagen que sigue la cara que le han puesto al facultativo sometido al asalto /
atropello de tanto osado y atrevido. Lo que no se entiende todavia es como los Colegios de Médicos y las
Sociedades Cientificas no han se han manifestado ante esta ingerencia de algunos ingenieros en
cuestiones de indole médica, como es pronunciarse sobre la causa y mecanismo de las enfermedades, en
este caso de origen traumatico.

Nexo Causal

El ingeniero, el mecanico y el chatarrero muy resueltos...
Y el galeno con cara de circunstancia, arrinconado, en
espera de la voz de los “expertos” TENCS.

Con esto en ningin momento se ha querido desmerecer la competencia de los
ingenieros. Todo lo contrario. Sin embargo cada uno ha de ocupar su sitio. Partiendo de
es hay que reconocer la labor meritoria e inestimable que realizan dichos técnicos en el
campo que realmente les atafie. Anteriormente se mencioné la gran utilidad de sus
estudios experimentales, mejora y disefio de los mecanismos de proteccion ante posibles
accidentes. Aceptar igualmente que sus descubrimientos y conclusiones llevadas a la
practica mejoran la calidad de vida de las personas, y en ocasiones su despliegue en
caso de accidente salva la vida de los ocupantes de los vehiculos. Pero, insistiendo, no
sirven para describir la realidad de un accidente en particular ni para establecer el nexo
de causalidad de las lesiones con ese accidente en concreto, en lo que la etiologia
(causa) y patogénesis (mecanismo) de los dafios corporales de “mi” paciente. Se
lamentan sinceramente que estas criticas puedan parecer acidas, pero en esto hay que ser
tajante. Algunos ingenieros y algunos “médicos” igualmente estdn haciendo mucho
dafio a personas, victimas de los accidentes de trafico.




Un reconocimiento. Es mas, en determinado momento, cuando estaba preparando el libro Biocinematica
del accidente de trdfico (Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 1999) fue enorme la ayudada prestada por
Ingenieros relacionados con el Instituto de Investigacion del Automovil / Universidad Politécnica de
Madrid, o del Laboratorio de Choques y de Biomecénica en Bron (Francia), pudiendo en este tltimo
lugar acceder a documentos de sus fondos de investigacion. Ayuda también de otros, igualmente
ingenieros, asi como la encontrada en algunas bibliotecas del departamento de la ciudad de la luz en los
aflos 90 cuando inicié esta singladura. Una trabajo largo que no se va a tolerar que algunos intenten
desvirtuarlo. Hay que respetar el estudio y esfuerzo ajeno. Ahora, a todos los que prestaron su ayuda,
sinceramente, jmuchas gracias! La formacion en el campo de la fisica de quien escribe es la propia de un
bachiller, en la época en que se estudiaba Formacion del Espiritu Nacional junto a otras materias, como
el latin, y en el campo de las ciencias no habiendo pasado del cdlculo integral. De cualquier modo
siempre hay que estar dispuesto a aprender y en su caso rectificar en los errores. Se es viejo cuando se
pierde interés por las cosas que le rodean. Por todo, ain admitiendo las limitaciones propias en el propio
conocimiento, esto no ha ser obstaculo para a partir de una preparacion basica utilizar el sentido comuin,
y el derecho, cuando no la obligacion, a manifestarlo, mas ain en tiempos tan revueltos y de tanto
atropello.

Claro que la alusion que si “dicho software permitiria a las aseguradoras lograr un
ahorro de 34 millones de euros al afio” puede deslumbrar a algunos. La codicia nubla
con frecuencia el entendimiento. Algunos con tal de “vender” no saben que inventar.

En la gran plaza de mercado que es el mundo hay para todos. Desde “cremas para los
pies que hacen crecer a los enanos” hasta las santas indulgencia para que los bandoleros
que quieren pensar que una modica aportacion /limosna a plazos les garantiza la entrada
en el reino de los cielos. En medio de esta infinita gama de “productos” inutiles, que
explotan la estupidez humana, hay que considerar el Scan 3.60 / “Calculador de lesiones
cervicales”. Cierto que comunicando “fe” muchos se confunden.

Las entidades aseguradoras esta “guerra” la tienen perdida a pesar de que es posible que
todavia sigan ganando batallas. Costo afios para que la industria del tabaco fuese
declaradas perniciosa para la salud, pero lo fue finalmente, a pesar de su feroz
resistencia valiéndose de todo tipo de mentiras y suciedades. “Juntos podemos” y para
esto hay fe, ilusion y entusiasmo, palabra magica, fuente inagotable de aliento y energia.

Miguel Rodriguez Jouvencel
Sin conflicto de intereses.

mrjouvencel@gmail.com, 17/ marzo/2014

www.peritajemedicoforense.com TEXTO PARA SU DIFUSION LIBRE




Apéndice 1 Técnicas modernas de reconstruccion de accidentes (*)

La fotogrametria, que consiste, en sintesis, en "efectuar mediciones exactas de un
objeto a partir de fotografias del mismo", que en su variante fotogrametria terrestre ha
demostrado su utilidad en la reconstruccion de los accidentes de trafico, llevando al
lugar del accidente vehiculos especiales con incluso camaras estereométricas, aunque
también, con las nuevas técnicas desarrolladas, se pueden utilizar camaras
convencionales, y a ello hay que afiadir las prestaciones que aportan los dibujos
asistidos por ordenador (AUTOCAD, etc.).

(*) Biocinemdtica del accidente de trdfico, pags. 193 y ss. MR Jouvencel. Ediciones Diaz de Santos,
Madrid, 1999. N.A. Los contenidos en su aplicacion al ocupante pensando en la reconstruccion de
accidentes en la vida real y para el ocupante siguen de actualidad.

De esta forma, "la estimacion de la velocidad a partir de las huellas de frenada esta
empezando a ser sustituida por la medicion de las deformidades sufridas por los
vehiculos como fuente de informacion. La fotogrametria permite medir las
deformaciones sufridas por los vehiculos a partir de fotografias estereoscopicas. La
evaluacion se realiza en un estereocomparador analitico, con salidas numéricas en un
formato compatible con los programas de calculo" (Rossinyol Miralles J, La fotogrametria
aplicada a la reconstruccion de accidentes de trafico. Mapfre Seguridad, N° 30, Madrid, 1988).

N.A. Respecto a la fotogrametria, para el estudio de la deformacion de los vehiculos, hay que preguntarse
si las fotografias que se incorporan a los expedientes judiciales cumplen los requisitos para una correcta
reconstruccion, si su niimero es suficiente, si los angulos son correctos, el tipo de cdmara con que fueron
tomadas. En ocasiones los ingenieros son llamados por las entidades aseguradoras para que emitan un
informe en relacion con tal o cual accidente, a veces sin examinar los vehiculos, valiéndose inicamente
“de los datos y fotografias de los dafios de los vehiculos implicados”.

Estos datos también pueden ser de ayuda al médico para explicar la lesion, ya en sus
caracteristicas, gravedad o severidad, asi por las caracteristicas de la embestida y el
conocimiento de la velocidad con que se produjo la misma, circunstancias que sin duda
influyen muy decisivamente en el cuerpo de la victima. Recientemente, la
reconstruccion de accidentes de trafico con medios informaticos ofrece multiples
posibilidades de calculo y presentacion visual. Tales medios, en general, se basan en
elementos matematicos y fisicos de calculo, realizando miles de operaciones por
segundo con presentacion en tiempo real en la pantalla, animacion tridimensional, con
posibilidad de eleccion de un modelo cinético o cinematico de calculo, teniendo en
cuenta multiples variables sobre los vehiculos y sus movimientos (geometria del
vehiculo, tipo de neumaticos, suspension, carga del vehiculo, distribucion de la frenada,
etc.).

De cualquier modo, es necesario advertir y aclarar que la reconstruccion de los
accidentes no es tarea sencilla, por lo general, teniendo que estar prevenido cuando se
ofrezcan resultados demasiado optimistas, sin los requeridos fundamentos técnicos, por
mas que, sugestiva y cautivadoramente, se plasmen unas imagenes en animacion, sin
que de nada valga la invocacion tangencial a misteriosas formulas (que luego, a veces,
no aparecen por ninguna parte). Cada movimiento que se estima obedece a una
ecuacion, cuyo resultado va ligado a unas variables, cuya ausencia o alteracion puede
afectar de forma sustancial al resultado.



Tratandose de reconstruccion de accidentes con "humanos", las dificultades suelen
ser mucho mayores que cuando los que intervienen son exclusivamente vehiculos.
Ademas, no se puede desconocer que con ocasion del accidente, de las
circunstancias ligadas al accidente, se produce en gran niimero de casos un estado
de desorden momentineo en el que el sistema de la biologia humana, en una
situacion verdaderamente caoética, reacciona de forma impredecible, dificil de
explicar, rompiendo todo esquema preconcebido. No obstante, hay que aclarar que
tal estado de desorden se refiere al preimpacto, ya que a raiz del impacto, cuando éste
es de suficiente intensidad, el sujeto es incapaz de generar movimientos que puedan
influir en las consecuencias de la aceleracion o desaceleracion, o, en el mejor de los
casos, tal influencia seria minima. Pero ya hecha tal reserva, hay que pensar en lo
aleatorio que puede ser un accidente segun la rigidez muscular previa, y, en general,
dada la posicion de defensa que adapte la persona en los instantes antes del accidente
(esto es, en el preimpacto). Aunque, por otra parte, no se puede desconocer que las
animaciones por ordenador, a partir de técnicas de simulacion, fundamentadas en leyes
y principios fisicos, cada vez se perfeccionan mas. (Sobre la animacion del movimiento
humano por ordenador puede consultarse un interesante articulo en la revista Investigacion y
Ciencia, N° 260, mayo 1998. Barcelona, Prensa Cientifica, S.A.).

Una cosa es que la herramienta informatica proporcione datos acerca de los
movimientos del vehiculo y/o de los ocupantes, tomando como referencia modelos
teoricos que analizan el movimiento del vehiculo y los ocupantes con el fines de
investigacion en los laboratorios para disefiar sistemas de proteccion, pretendiendo
responder a ciertas preguntas generales, asi: ;como se lesionan las victimas? y ;qué
contacto provocan la/s lesion/es? Pero otra cosa muy distinta en pretender reconstruir el
accidente en términos reales. Esto es, habria que responder, si pudiese, a jcomo se ha
lesionado este paciente? y ;qué contacto/os provocd su lesion? Y es que tales
herramientas son para lo que son, pero no para extrapolar sus resultados al lesionado del
caso problema.

Aun siendo muy optimistas, en cualquier caso, la fiabilidad de un simulacro esta en
funcion de los datos disponibles en el informe del accidente. Un sistema utilizado en la
investigacion de las lesiones por accidentes de transito es el que se conoce como
MADYMO (cuyas siglas responden a los términos MAtematical DYnamic MOdels del
TNO Crash-Safety Research Centre), muy versatil, dadas sus multiples aplicaciones en
el disefio de los automoviles, buscando mayor seguridad en losaccidentes de
automoviles y motocicletas, seguridad en el interior del habitaculo y elementos que
contribuyen a aumentarla, reconstruccion de accidentes, etc.). Pero esto es muy distinto
saber la realidad del accidente en el caso concreto, lo que le ha sucedido al paciente en
el caso concreto.

Pero para poder llegar a conocer los complejos movimientos, es preciso considerar
distintos parametros, como las masas, los momentos de inercia, los movimientos de las
articulaciones, etc.; conocer cOémo interactian los cinturones, el efecto del
funcionamiento del airbag, etc. Por otra parte, existen varios bancos de datos elaborados
sobre modelos antropomorficos, en los maniquies (*). Se puede emplear el GEOBD, si
hace falta disponer de mediciones muy especificas, aunque el GEOBD exige una
atencion especial a los limites de movimiento de las articulaciones

(*) Modelo de ocupante. Existen tres opciones: PART III, HYBRID III, o el cuerpo generado por
GEOBD. PART III es un modelo simple, suficiente para apreciar el movimiento en general, o cuando se



quiere hacer un estudio rapido. El HYBRID III se emplea si es necesario ver la interaccion con el
cinturdn, o cdmo reaccionan las distintas partes del cuerpo con el interior del vehiculo. Al medir el efecto
del "desliz" del cinturdn, se debe emplear un cinturén adecuado con el HYBRID III. Esto proporcionara
una representacion fiable de como se desliza el cinturon por el cuerpo, dando una idea precisa de la
interaccion entre el cinturdn y las crestas iliacas, con el tejido blando del abdomen, y con la caja toracica..
GEOBD se usa para trabajar con la geometria y el peso del cuerpo del ocupante. Es basicamente el mismo
modelo que el PART 572, pero las dimensiones son definidas por el usuario. Se genera al teclear la
estatura y el peso de la persona, y entonces todos los "elipsoides" de una persona normal, con esas
caracteristicas seran construidos; en caso de disponer de medidas especificas de la persona.

Movimiento del vehiculo.- Los movimientos estan presentados en varios formatos.
Entre otros muchos aspectos, el pulso de la aceleracion se requiere para observar el
movimiento del maniqui dentro del vehiculo, como si hubiera una camara montada en el
vehiculo.

Ademas hay que considerar los tableros, interiores y cinturones de seguridad,
rendimiento del reposacabezas. Se trata en suma de de representar las superficies
interiores del vehiculo, incidiendo sobre su rigidez. La fiabilidad de los resultados
depende de las medidas precisas de las superficies de contacto durante la carga y
descarga.

Considérese igualmente, dentro del preimpacto, que la postura de defensa toma especial
relevancia en el impacto frontal (que es uno de los que mas se estudia con maniquies en
condiciones experimentales), mientras que, en condiciones reales, en el impacto lateral
y posterior el cuerpo es mas inerte, el ocupante es sorprendido de forma mas
desprevenida, con escasa o nula capacidad de reaccion durante tal preimpacto, de forma
que la postura de defensa se da mucho més atenuada, o incluso no se presenta. De esta
forma, hay que considerar la rigidez postural previa al impacto, asi como todo los
movimientos, cadenas cinematicas, y, en general, la posicion de postura de defensa que
la victima del accidente puede, o pudiera, desarrollar en el preimpacto.

En este orden hay que plantearse lo aleatorio que puede ser un accidente segiin la
actitud y posicion de defensa establecida por la victima en el preimpacto. No
ocurre asi en el impacto propiamente dicho, como se acaba de indicar, pues, dada la
intensidad y violencia de las fuerzas actuantes, el sujeto es incapaz de generar
movimientos que puedan influir en las acciones de las altas aceleraciones y
desaceleraciones que se producen, o, en todo caso, la influencia seria insignificante (no
se olvide que el cuerpo pesa tanto como ges -g, fuerza de la gravedad- estd sometido).

Para proceder a la reconstruccion, en primer lugar, se han de acumular los suficientes
elementos de informacion (a partir del input, de tal entrada de datos, profundizando en
los aspectos biomecénicos y biocinematicos) con sus correspondientes calculos, para
que se pueda realizar un analisis de simulacion aceptable, a lo que ha de seguir una
interpretacion rigurosa, tanto que si se desconocen estos aspectos no es posible realizar
un informe pericial serio o, simplemente, un informe pericial (*)

(*) Ultimamente, la reconstruccion virtual de accidentes se ha presentado en varias ocasiones ante las
salas de la justicia. Algunos jueces han expresado su opinion sobre la reconstruccion virtual de sucesos,
asi: la titular del juzgado de Motril ha admitido como prueba y ha juzgado un caso en el que se aporta la
"pelicula" del accidente, estimando que "ayuda a una mejor comprension los hechos, pero necesita la
apoyatura de otra clase de pruebas tradicionales"; para esta juez, siguen siendo no sélo validos sino
necesarios los atestados de las fuerzas policiales, los informes periciales, las aportaciones de los testigos,



etc, sobre todo porque "desconozco si las imagenes, por si solas son manipulables". El magistrado
Miguel Lopez Muiiiz Goiii, conocido estudioso de esta materia, autor del libro Accidentes de trafico;
problematica e investigacion, considera que es "un riesgo aceptar como pruebas unas imagenes que no
son sino lo que pudo ser el accidente"; no obstante, tampoco quiere negar la validez de la prueba, "pero
siempre que se pueda verificar si realmente las imagenes estan basadas en un informe pericial en el que se
tiene en cuenta deformaciones, masas, energia...". Para Maximo Poza, titular de primera instancia e
Instruccion del Juzgado de Logrofio, no ve fiable este tipo de pruebas, "porque son de parte y como tal
hay que tomarlas"; no obstante, no tendria inconveniente en aceptarlas como un dato mas, "pero sera el
tiempo y la experiencia los que, en su caso, le den valor como prueba fiable". Por el momento se fia mas
de la logica y de su experiencia, incluso mas que de los propios informes de la Guardia Civil; y segiin
Mauricio Murillo, magistrado juez decano de Zaragoza, el apoyo de la escenificacion de accidentes "es
muy positivo, porque viene a suplir la inspeccion ocular que deberia hacerse del lugar del accidente, y te
ayuda a comprender como sucedio"; pero cuando se plantea una sola hipoétesis, y viene de parte, "el juez
tiene que tener cuidado y considerar s6lo los argumentos 16gicos y razonables del informe de la Guardia
Civil, que se suele equivocar muy poquitas veces". Notas tomadas de la revista Trafico, n.° 130, mayo-
junio, 1998.

Entrando en matizaciones, se puede distinguir entre "reconstruccion" y "simulacion". La
reconstruccion trabaja con los datos desde el final al principio; la simulacion, por el
contrario, inicia el tratamiento desde el principio para llegar al final. Pero en cualquier
caso siempre se parte de toda la informacion disponible, dandole un tratamiento
cientifico, lo que es distinto de meras recreaciones, presentadas con animaciones, a
veces muy cautivadoras, pero que desconoces tal caracter y rigor cientifico.

sokk



Apéndice 2. Réplicas a los informes de los Reconstructores de Accidente automovilistico e
Ingenieros biomecanicos. (A. CROFFT) (*).

(*) Ref.- Latigazo Cervical y fraude, 111,.- www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012

La opinién que le merecen al autor (A. CROFFT) los Reconstructores de Accidentes de
Automovil (ACR) e Ingenieros biomecanicos se recogen e recogen en algunas consideraciones
que es conveniente conocer y que ahora se exponen en forma resumida.

(Ref) Arthur Croft. 21/ Mayo/2005. Writing Rebuttals to the Reports of Auto Crash Reconstructionists
and Biomechanical Engineers

A lo largo de los aiios, las aseguradoras de automoviles cada vez son mas ingeniosas, deseosas
de limitar sus pérdidas en demandas por lesiones personales, han recurrido a una variedad de
estrategias y tdcticas en constante evolucion, como:

**%  Limitar el acceso del paciente a la atencion médica, con formas de intervencion
desarrollados principalmente por personal no médico y que no estaban basados en la
evidencia.

*** “Lavado de cerebro del personal a escala industrial, desarrollado algunos materiales,
como cintas de video exquisitamente sesgadas. Las cintas son muy entretenidas, en especial
para las audiencias deseadas que los ven sin una adecuada informacion cientifica. Tanto es asi
que parecen creibles, y que dejan pocas dudas en la mente de que los tramitadores de seguros
de que las lesiones en los accidentes en los que hay pocos o ningun dariio en los vehiculos son
practicamente en el cien por cien de los casos fraudulentas.

La impresion inconfundible queda al tramitador de seguros es que cuando le llega un caso de
estos (colisiones a baja velocidad, con pocos o sin darios en el vehiculo) es muy probable que el
fraude esta en marcha. Y en consecuencia debe inmediatamente hacer dos cosas: 1) alertar a la
unidad especial de fraude; 2) contratar a un ingeniero biomecdanico o a un reconstructor de
accidentes de automoviles (ACR) o a ambos a la vez.

*** Los informes de los ACR y biomecanicos tienen la capacidad de hipnotizar practicamente
Jjurado. Como resultado de ello, a lo largo de los arios, las aseguradoras han inculcado la
mentira de que en la prdctica las lesiones de este tipo de accidentes no son posibles

*#% Politicas de no discriminacion ;Por qué las aseguradoras trabajado se esfuerzan tanto?
La respuesta simple es el dinero. Es evidente que hay demandantes deshonestos que, o bien
fingen sus lesiones o exagerar ellos con la esperanza de ganar una liquidacion en efectivo
rapido, y hay incluso redes del crimen organizado en el negocio de la falsificacion o causar
accidentes reales. Uno no puede criticar las aseguradoras por sus esfuerzos para luchar contra
este tipo de fraude. Sin embargo, también es cierto que las aseguradoras ahorrar miles de
millones de dolares cada ario para "probar" que las lesiones no son posibles y enganar a los
miembros judiciales para que comentan fallos graves en defensa de las reclamaciones validas.
Pero las tacticas de las aseguradoras estan basadas en politicas de no discriminacion tanto de
los que casos reales como de los que no lo son. El fraude en los casos de lesiones personales se
puede encontrar en ambos lados. Y se salen con la suya, porque la mayoria de las veces, ni el
demandante ni el abogado no tienen idea de como lidiar y hacer frente a este conjunto de
tdcticas.

*#% Influir en la “investigacién”. Por ultimo, también ha habido un intento concertado para
influir con su politica a través de la investigacion. Funciona de la siguiente manera: un
asegurador o grupo de aseguradores aporta fondos para un proyecto de investigacion. Los
resultados, no por casualidad, llegar a ser beneficioso para las compariias de seguros de una u



otra manera. (Esto seria mas o menos el equivalente de un estudio financiado por las empresas
tabacaleras que encuentran que el tabaquismo no es perjudicial para la Salud). Y entonces
utilizan los resultados de esta investigacion para desarrollar programas.

Si esto suena un poco demasiado orwelliano, solo basta con echar un vistazo a nuestros
vecinos del norte. EI Grupo de Québec sobre Trastornos Asociados Whiplash (QTF-WAD) fue
financiado por un grupo asegurador.

La Corporacion de Seguros de la Columbia Britanica, la aseguradora de automoviles del
gobierno en esa provincia, comenzo a utilizar un documento en apoyo de su iniciativa Whiplash
BC como esencialmente un "educativa" tanto que les sirve como herramienta para aplicar
mano dura a los médicos de esta provincia.

Una reciente serie de estudios sobre lesiones cerebrales traumadticas fue financiado por el
gobierno de Saskatchewan Seguros (la aseguradora de automoviles de esa provincia), la
Corporacion de Seguros de la Columbia Britanica, y La Société de I'Assurance Automobile du
Québec, la misma aseguradora que financio el estudio QTF-WAD. Y parece probable que la
Organizacion Mundial de la Salud se abordo en primer lugar. Con el sello de la OMS, el Grupo
Asegurador, como colaborador de la OMS, se procuré un caché valioso en lo que se refiere la
lesion cerebral traumatica de caracter “leve”.

¢ Y qué hicieron realmente a la hora de informar? Pues hablan en términos sorprendentemente
vagos, que no dice no nada, como por ejemplo, "la mayoria parece recuperarse” o "se
recuperaron en gran medida.” Pero al lado de ocho documentos sonoros convenientemente
tratados para los medios de comunicacion o legales, aunque dificilmente viables como materia
de una investigacion cientifica.

*** La “ciencia barata” de ACRs e Ingenieros Biomecdnicos. Los ACRs e Ingenieros
Biomecanicos tienen una estrategia bien desarrollada, que es bastante consistente de un caso a
otro y es apoyado por una limitada literatura de ciencia barata, y a menudo por una serie de
suposiciones dudosas y, en ocasiones nubla la mente con malas aplicaciones de la fisica
newtoniana.

En estos casos se pueden hacer una de estas tres cosas:

1) tras la presentacion de una mocion “in limine” senialar las razones por las que no se debe
permitir expresar sus opiniones,

2) el juez les permite testificar acerca de las fuerzas y cargas, pero no a opinar en cuanto a la
probabilidad de lesion en el accidentado.

(3) se les permite testificar relativamente sin restricciones, pero el material ha proporcionado
al abogado del demandante una estrategia en el interrogatorio y entonces el "experto” a
menudo se lamenta llegar a los tribunales si no pueden mantener a sus opiniones con el rigor
que demanda la ciencia.

*kk



Apéndice 3. Elementos de Biomecanica

“La biomecanica es la ciencia de las leyes del movimiento mecénico en los sistemas
vivos”. (*) “A los sistemas vivos pertenecen: a) organismos integros (ejemplo el
hombre); b) sus organos y tejidos, como los liquidos y gases contenidos en ellos
(sistemas internos del organismo) e incluso c) agrupaciones de organismos (pareja de
acrobatas)”.

(*) “La interpretacion dialéctico-materialista del mundo, permite analizar en calidad de sistemas, a los
objetos materiales (cuerpo del hombre), a los procesos (movimientos), relaciones etc.”. (Ref.-
Biomecanica de los ejercicios fisicos, de los maestros soviéticos D. DONSKOI, V. ZATSIORSKI.
Editorial Raduga, Mosct, 1988).

La biomecanica requiere muchos afios de estudio, abarcando diversas materias, no s6lo
anatomia. Y no hay que olvidar que para la anatomia los médicos en su formacioén
dedican dos afos, exigiendo ademas un repaso / recuerdo anatomico cuando se aborda
el estudio de ciertas patologias. Ante el esfuerzo que supone tanto estudio resulta
sumamente molesto que ciertos entrometidos sin conocimientos suficientes emitan
opiniones que afectan a los pacientes.

Cierto que la biomecanica tiene por objeto “el estudio de la repercusiones de las fuerzas mecanicas sobre
la estructura funcional del hombre, en lo que concierne a la arquitectura de los huesos y articulaciones,
asi como los musculos como factor determinante del movimiento” (GOVAERTS). Pero no es menos
cierto que la biomecanica no se puede entender en su alcance practico, si no se considera al sujeto en su
conjunto, como un todo indivisible que responde a una unidad funcional, que es la persona, microcosmos
individual, como un sistema. La biomecénica sin mas se vuelve estéril si ha de quedar detenida en huesos,
articulaciones y musculos. Una cosa son los postulados tedricos y otra la penetracion en la realidad. Y
dentro de esta realidad esta en ultimo término, a la vez que constituye el objetivo primordial, la
repercusion en la capacidad funcional y salud del individuo, que indudablemente pasa al dominio del
clinico. La biomecénica tiene que remitirse al comportamiento del cuerpo humano en sus demandas
funcionales, en diferentes aspectos (estaticos, cinematicos, dindmicos) ante muy diversos requerimientos,
por lo que tiene igualmente, ademas, implicaciones muy variadas y no so6lo mecanicas, también
energéticas, metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias, endocrinas, psiquicas. Nada menos que el
estudio sobre el movimiento humano, a lo ue el maestro RICARDO HERNANDEZ (+ 2003) dedico
gran parte de su vida. Con esta vision, ya se dijo, no es asunto de mecanicos por muy especializados que
estos sean. Los hay muy osados, y cada cual a de conocer su ambito de trabajo y competencias. ...“Los
pioneros deben de ser humildes y no tener egoismo” (en los didlogos del film Jules y Jim, F.
TRUFFAUT)... Luego vienen los espabilados y oportunistas, siempre al acecho, para en definitiva
llenarse los bolsillos. “... con propuestas ridiculas y extravios de algunos “comerciantes” y aprovechados,
de esos que ofrecen mucho, dan poco, pero siempre le quitan la “pasta” a la gente... Lo que algunos
entienden por “biomecanica” ha degradado el término, manipulado frivolamente, manoseado...Asi en el
terreno de disefio de protesis, y extensivamente en el disefio de los sistemas de proteccion de los
vehiculos para prevenir / aminorar las consecuencias lesivas de los accidentes esta claro, no cabe duda,
que los ingenieros desempefian un papel esencial e insustituible, como para el estudio del analisis de la

fisica del movimiento, repartos de cargas, vectores de fuerza, tipos y resistencia de materiales, etc.

Resulta dificil comprender en que manera pueden tener unos conocimientos en
biomecanica, analisis del movimiento, lesiones de la columna vertebral etc., cuando
estos “especialista en biomecéanica” como los ingenieros a su vez “especialista en
valoracion de dafios” corporales han de empezar, al mismo tiempo, por conocer el
“abecedario” (huesos, articulaciones, musculos, tipos de musculos...”. Sugestivo y
cautivador...



Apéndice 4 Resoluciones Judiciales de utilidad

Enlace de utilidad para los abogados es rcs 47 miguel angel larrosa amante.pdf. El nexo de
causalidad en las colisiones por alcance a baja velocidad. Miguel Angel Larrosa Amante. Magistrado
de la Audiencia Provincial de Murcia. El autor en su anexo de sobre resoluciones recientes dice
“prueba de la trascendencia que el tema planteado estd teniendo en la practica diaria de los juzgados y
tribunales, se une a la presente ponencia una relacion de sentencias de diversas Audiencias Provinciales
que han tratado sobre las colisiones a baja velocidad y la incidencia del informe biomecénico,
resoluciones extraidas de la base de datos del CENDOJ, periodo entre 09/12 a 07/13”.

SAP Islas Baleares 18.912 (seccion 4) CEN-
DOJ: SAP IB 2009/12, ponente Sr. Artola Fer-
nandez.

SAP Islas Baleares 25.912 (seccién 22) CEN-
DOJ SAP IB 2285/12, ponente Sr. Calderdn.
SAP Barcona 301012 (seccidén 1), CENDOJ
SAP B 11881/12, ponente Sra. Portela Lluch.
SAP Islas Baleares 21112 (seccién 5%) CEN-
DOJ SAP IB 2397/12, ponente Sr. Oliver Bel-
chi.

SAP Islas Baleares 21112 (seccién 22) CEN-
DOJ SAP IB 2436/12, ponente Sr. Calderén
Sorin.

SAP Murcia 201112 (seccién 52) CENDOJ
SAP MU 2962/12, ponente Sr. Nicolads Manza-
nares.

SAP Asturias 101212 (seccién 62) CENDOJ
SAP O 3563/12, ponente Sra. Rodriguez-Vir-
gil Rubio.

SAP Madrid 191212 (seccidon 162) CENDOJ
SAP M 21858/12, Ponente Sr. Ballesteros Mar-
tin.

SAP Jaén 16.113, CENDOJ SAP J 40/13, Po-
nente Sr. Morales Ortega.

SAP Codrdoba 5.213 (seccion 12), CENDOJ
SAP CO 120/13, Ponente Sr. Villamor Monto-
ro.

SAP Barcelona 13313 (seccidon 192) CEN-
DOJ SAP B 3695/13, Ponente Sr. Regadera
Saénz.

SAP Madrid 21.313 (seccion 292) CENDOJ
SAP M 5813/13, ponente Sra. Ferrer Garcia.
SAP Castelldn 16.4.13 (seccién 1B) CENDOJ
SAP CS 253/13, ponente Sr. Garrido Sanchez.
SAP Jaén 15513 CENDOJ SAP J 467/13, po-
nente Sra. Jurado Cabeza.

SAP Islas Baleares 17.513 (seccién 22) CEN-
DOJ SAP IB 1135/13, ponente Sra. Moya Rose-
lo.

SAP Madrid 21.5.13 (seccion 32) CENDOJ SAP
M 8255/13, ponente Sr. Hernandez Moreno.
SAP Madrid 22.513 (seccion 62) CENDOJ
SAP M 8864/13, ponente Sra. Hernandez
Garcia.

SAP Valencia 30.513 (seccion 22) CENDOJ
SAP V 2568/13, ponente Sr. Ortega Lorente.
SAP Guipuzcoa 31.513 (seccidn 22) CENDOJ
SAP S5 114/13, ponente Sr. Pefalba Otoduy.
SAP Islas Baleares 1.7.13 (seccion 22) CENDO.J
SAP IB 1453/13, ponente Sr. Gémez-Reino
Delgado.

SAP Murcia 2.713 (seccidon 52) CENDOJ SAP
MU 1679/13, ponente Sr. Larrosa Amante.
SAP Madrid 11.7.13 (seccidn 172) CENDOJ SAP
M 11296/13, ponente Sra. Lamela Diaz.

SAP Murcia 15.7.13 (seccidn 52) CENDOJ SAP
MU 1878/13, ponente Sr. Lopez Pujante.

SAP Murcia 19.713 (seccion 52) CENDOJ SAP
MU 1884/13, ponente Sr. Larrosa Amante.



Ademas las sentencias que siguen se recogen el principio de la libre valoracion de la prueba

- SAP Las Palmas (12) de 4 de septiembre
de 2012 (ya citada): "En cualquier caso, como
acertadamente pone de manifiesto el Juez a
quo, se ha de tener presente que las consecuen-
cias lesivas en este tipo de colisiones a baja ve-

locidad no son las mismas en todos 10s sujetos
implicados, por cuanto el grado de tolerancia
al choque depende de factores tales como la
edad, el sexo, la existencia de lesiones previas
o cambios degenerativos previos, la direccidon
en que el coche fue golpeado, asociando la li-
teratura meédica mayor severidad para los vec-
tores posteriores, la posicion de la cabeza y
del cuerpo en el momento de recibir el impac-
to, el tipo de asiento, las condiciones médicas
del paciente antes del impacto, la envergadura
del ocupante (cuanto menor sea la del cuerpo
mayor es la posibilidad de lesiones cronicas), la
posicidn relativa de las articulaciones en el mo-
mento del accidente, o, el estado de tension de
los musculos estabilizadores del cuello, lo que
es importante ya que una buena preparacidn
contribuye a amortiguar el golpe, y, el estado
de preparacidn del sujeto cuando recibe el im-
pacto: los ocupantes no preparados suelen te-
ner lesiones mas severas gue los que advierten
el accidente, y es que resulta muy importante el
factor sorpresa o grado de imprevisibilidad del
choque: estado de preparacion del sujeto cuan-
do recibe el impacto: los ocupantes no prepa-
rados suelen tener lesiones méas severas que los
que advierten el accidente. Es decir, el factor de
imprevisidon aumenta el potencial lesivo”.

- SAP Valencia (8) de 27 de septiembre
de 2012: “La parte cuestiona las conclusiones
del médico forense sustentandose en el infor-
me pericial de biomecanica gue aportd vy rati-
ficd en juicio el perito, pero consideramos que
las conclusiones de la juez a quo son acertadas,
pues se apoyan en la pericial del médico foren-
se y las conclusiones de la pericial de parte son
muy aventuradas porque las pericias pueden

concluir gue normalmente un accidente de esa
naturaleza no suele provocar lesiones de deter-
minada intensidad, pero no gque sea impaosible,
porque ello dependera no solo de la intensidad
del golpe sino también de otras circunstancias
ajenas vy dificiles de evaluar, como la posicion de
los cuerpos en el momento del golpe, la fortale-
za fisica de los lesionados etc.”.



- SAP Sevilla (4%) de 26 de noviembre de
2012: “La parte cuestiona las conclusiones del
meédico forense sustentandose en el informe
pericial de biomecanica que aportd vy ratificd
en juicio el perito, pero consideramos que las
conclusiones de la juez a quo son acertadas,
pues se apoyan en la pericial del médico foren-
se v las conclusiones de la pericial de parte son
muy aventuradas porque las pericias pueden
concluir que normalmente un accidente de esa
naturaleza no suele provocar lesiones de deter-
minada intensidad, pero no que sea imposible,
porque ello dependera no solo de la intensidad
del golpe sino también de otras circunstancias
ajenas y dificiles de evaluar, como la posicion de
los cuerpos en el momento del golpe, la fortale-
za fisica de los lesionados etc.”.

- SAP Murcia (52) de 13 de febrero de 2013
ya citada): "Pero es mas, en segundo lugar,
ooco dice el segundo informe de la valoracion
forense, pues no se sostiene en modo alguno
a conclusion gue alcanza si se tiene en cuenta
Jue soélo ha tomado en consideracion la factura

de reparacion del turismo de las denunciantes
v no del vehiculo de los denunciados, no apor-
tada a las actuaciones; tampoco ha tomado en
consideracion las condiciones en las que se pro-
dujo el accidente, pues ninguna referencia hace
a las mismas, sin que conste que haya pregun-
tado o conocido la situacién en la que se halla-
ban las tres lesionadas en el interior del vehiculo
ni los posibles antecedentes de las mismas de
lesiones de este tipo; tampoco valora los docu-
mentos médicos inmediatamente posteriores al
accidente en los que se acredita un tratamien-
to médico tras la colisién; y finalmente es con-
tradictorio con su primer informe, propiamente
dentro de sus competencias legales, en el que
examino los citados informes medicos e incluso
a las propias lesionadas y alcanzd unas conclu-
siones médico legales que permiten apreciar la
discutida relacion de causalidad.”.

Como referentes técnicos, algunos de cuyos contenidos se encuentran en dichas sentencias, se recogen a
continuacion estas referencias: Latigazo cervical. "Whiplash". Colisiones a baja velocidad. “Low Speed
Collisions” Causas de su mayor incidencia en la actualidad. Preguntas con Respuesta.
www.peritajemedicoforense.com, 2007. Latigazo Cervical y Fraude (I) (II) y (M), 2012,
www.peritajemedicoforense.com.  Latigazo  Cervical ligado al Sindrome  Cervicoencefalico
wwwperitajemedicoforense.com, 2012. Otros.- Por un Protagonismo mds activo del Juez en la
Valoracion de la Prueba Pericial. 2003. www.peritajemedicoforense.com. El diagndstico a gusto del
pagador. www.peritajemedicoforense.com. 2008. Biocinemdtica del Accidente de Trdfico. Ediciones
Diaz de Santos, S.A. Madrid, 2000. Latigazo cervical y colisiones a baja velocidad. Ediciones Diaz de




Santos, S.A.  Madrid, 2003. Colisiones  laterales (side  impact), Octubre  2006.
www.peritajemedicoforense.com.

Las sentencias mencionadas en ciertos ambitos son recibidas como “revolucionarias”. Y
hasta podrian o calificar de “rebeldes” a los titulares de las Audiencias desde donde han
sido emitidas. Esta bien... “Quien no es revolucionario a los 20 no tiene sexo, y quien no
lo es a los 60 no tiene seso”. Habra que preguntar a esos “criticos” ;cual es su
problema? Incluso a una de esas primeras sentencias, que tanto estan molestando al
sector asegurado, alguien ligado a sus intereses, intentd quitarle valor diciendo que
gran parte de sus contenidos facticos eran un “plagio” de trabajos previos. Evidente es
que el Juez no tiene en general preparacion para elaborar un pensamiento cientifico,
tampoco se le puede exigir. Pero no es obstaculo para que ante determinada situacion
litigiosa, el mismo Juez, cuando haya de resolver, acoja o pueda acoger presupuestos
facticos que le ofrecen garantia.

Torrente Ballester en una ocasion manifestd que habia tenido marcharse a la capital del reino para
“sacudirse el musgo provinciano”. No son frecuentes sentencias de vanguardia en provincias, pero hay
muchas excepciones. Los contenidos de las resoluciones judiciales mencionadas son muy meritorios. Aun
cuando han sido elaborados desde la perspectiva de profesionales del derecho, dan muestra de una
preocupacion por el hecho, muy en linea de la afirmacion de que “necesitamos jueces mas factistas que
juristas” (SILVA MELERO) ... y de la misma preocupacion por el “desprecio de los hechos” que a
veces se observa en la practica procesal... - “Una curiosidad de la ciencia del derecho es que todos los
juristas hablan continuamente del hecho juridico, pero ni uno solo se preocupa de explicar al lado del
adjetivo juridico el sustantivo, el hecho, que lo sostiene” ... (MUNOZ SABATE, remitiéndose a
CARNELUTTI). Los abogados “gringos” ya hace muchos afios que se aplican en esta linea.

Los primeros trabajos sobre colisiones a baja velocidad y posteriormente el libro
Latigazo cervical y colisiones de baja velocidad (Ediciones Diaz de Santos, Madrid,
2003) no fueron nada bien recibido, muy en especial por parte de las aseguradoras de
los accidentes de trafico. Silencio y oscurantismo deliberado. Reparen en este texto:
“Uno de los dafios personales méas frecuentes, y costosos para las compaiiias de seguros,
es el denominado latigazo cervical o “whiplash”. Se produce generalmente en golpes
por alcance trasero, incluso a velocidades moderadas, sufre como consecuencia del
desplazamiento relativo hacia atras que la cabeza al verse acelerado el vehiculo por
efecto del impacto trasero ocasionador de otro vehiculo.” (Ref. Estudio sobre el uso del
reposacabezas-Seguros MAPFRE www.mapfre.com/ccm/content /.../Estudio_reposacabezas.pdf”). Una
muestra de como se resisten a remitirse a las colisiones a BAJA velocidad (CBV, Low
speed vehicle collision). Las estrategias de estas entidades en general son bastante
burdas y se conocen desde hace tiempo. Con esta gente, sus clérigos y monaguillos,
poco o nada se puede aprender. Y es imprudente que las gallinas se aproximen a la
corrala de la zorra. ..

La necesaria insistencia / “pesadez” durante todos estos afios ha valida la pena. La
realidad es que en no son pocos juzgados que ya han tomado nota. No obstante hay que
continuar trabajando con ahinco. Sin descuidarse en ningin momento. Con “ojo clinico”
se percibe nerviosismo, inquietud en la patronal aseguradora. ;Serd la penitencia por
tanto pecado? junto a inclinaciones mucho mas graves por su alcance metastasico en el
cuerpo social. “Peccatori si corrotti no” ha dicho otro gran revolucionario de esta época,
para muchos ya San FRANCISCO Papa. Y seguro que estd de acuerdo con que el
apostolado se ejerce de muchas maneras.

www.peritajemedicoforense.com TEXTO PARA SU DIFUSION LIBRE




NOTAS.-







