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Exposición de motivos  
_____________________________________________________ 
 
Un  diseño  social perverso y opresivo busca conseguir  sujetos 
cápsula y  atomizar sus capacidades para usos específicos cual 
piezas de un engranaje al servicio de una minoría. Tal 
manipulación hurta la posibilidad de opinión y ciega toda 
perspectiva que la inteligencia humana precisa para mantenerse 
viva y proyectarse. 
 
 
La institución del seguro, el contrato y su regulación jurídica 
merecen respecto. Es necesaria en el funcionamiento de un Estado 
moderno. El binomio seguro / servicio al consumidor es su 
leitmotiv. Mas es obvio que su gestión no puede estar en manos 
de unos golfos. 
  
 
Los “Principios inspiradores de la Reforma y Propuesta del Texto 
de Ley” de la patronal aseguradora (UNESPA) son hermosos en 
su letra, y hasta impregnados de una piedad hacia el prójimo 
conmovedora. Enternecedores. Producen enorme satisfacción su 
lectura. Sobre todo cuando dicen eso de “se ha de dotar de una 
mayor coherencia y racionalidad al sistema de valoración, 
mediante una justa distribución de las indemnizaciones, 
incidiendo en aquellas que correspondan a un determinado nivel 
de lesiones (grandes lesionados)”.   
 
 
Que alguien hable en este país de “coherencia y racionalidad”, en 
época huérfana de tan altas virtudes, es para tenerlo en cuenta… 
Pero la decepción asalta pronto. El cuello de las víctimas de 
accidentes de tráfico se ha convertido en una obsesión para las 
entidades aseguradoras. La propuesta de UNESPA alguno lo 
podría tomar como una broma. No lo es.  
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Se van a considerar en adelante sólo algunos aspectos de las 
lesiones cervicales, y otros vinculados en su relación con los 
accidentes de automóvil, muy especialmente en aquellas que 
ocurren por impacto posterior (alcance) bajo el común 
denominador del mecanismo conocido como Latigazo Cervical 
(whiplash) y extensivamente en colisiones a baja velocidad 
(CBV). Disculpen los lectores que en algunas cosas me repita; 
pero lo hago pensando únicamente en su utilidad y comodidad en 
la lectura. Al mismo tiempo hay quienes se muestran 
empecinadamente torpes. Lo de low speed collision lo entienden 
mal a pesar de que estamos en la época del low cost. No se 
preocupen, seguiremos infatigables insistiendo. 
 
 
Precisamente, dado “el actual estado de la ciencia y del 
conocimiento médico”, “desde un punto de vista exclusivamente 
científico” el mecanismo traumático conocido como latigazo 
cervical, cinemática capaz de trasladar un alto potencial lesivo,   
demanda una profunda revisión. Los conocimientos actuales de la 
ciencia abundan en las consecuencias lesivas del Latigazo 
Cervical, por lo que exigen un tratamiento singular y específico, 
que deberían de plasmarse en el nuevo baremo para la Valoración 
de Daños Personales por Accidentes de Tráfico, siempre “desde 
un punto de vista exclusivamente científico”. 
 
 
Mas las sucesivas modificaciones del Baremo de Secuelas para su 
aplicación en los accidentes de tráfico no han significado más que 
“vueltas de tuerca” para perjudica a las víctimas, con la 
bochornosa aprobación de la mayoría de los representantes de las 
cámaras legislativas que no se enteran de nada. No se quieren 
enterar. Representantes que, en suma, hacen mal el trabajo para el 
que han sido designados. Pacotilla que defrauda las expectativas 
que el Pueblo en su momento puso en ellos. La mayoría de ellos 
deberían de volver a sus antiguas ocupaciones; ya llevan muchos 
demostrando sobradamente su inutilidad. Es inquietante la 
Propuesta-Apuesta-Fraude de UNESPA con el apoyo de sus 
asociados. 



Con iniciativas como esta, el sector asegurador español 
repesentado por UNESPA, lo que si es cierto es que va a  
conseguir todavía es un mayor descrédito ante los profesionales 
que ejercen con sensatez y vocación la medicina, junto a un 
mayor desprecio ante el conjunto de la ciudadanía. Es inútil 
cualquier tipo de maquillaje y por mucho que se empeñen en 
campañas publicitarias tratando se presentarse como personas que 
cuidan de personas.  Esto es una burla con tintes de chuleo. 
 
 
Los hay que tienen una idea muy equivocada del respeto, que se 
le queda en las “buenas maneras” y conductas enlatadas. El 
lenguaje ante determinados sujetos ha de ser contundente,  
incisivo y radical,  sobre todo ante los tiburones y ventajistas que 
sólo están al aquí y ahora, sin otra inquietud que los próximos 
minutos en el plasma. Los del lucro fácil, especuladores, 
estraperlistas que perturban y descomponen la homeostasis social. 
¡Sucios!  
 
 
Determinados “técnicos de las finanzas” se conducen como fríos 
traficantes de la salud, siendo absolutamente insensibles a los 
padecimientos de los enfermos. Olvidan que aunque desempeñan 
su labor en entidades mercantiles toman determinaciones sobre 
asuntos que afectan de modo principal a aspectos muy sensible, 
por tanto con potencialidad sobrada para dañar, perjudicar 
seriamente o arruinar la vida de esas personas y sus familias.  
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El proyecto de UNESPA no puede verse, en términos 
profesionales,  como se ha venido insistiendo,  más que como un 
Propuesta-Apuesta-Fraude (PAF). En suma más que otra cosa de 
lo que se trata ahora es de “colar” gol” tan impresentable 



propuesta como sea. Una auténtica “bola” para que se la traguen 
algunos jueces. 
 






Por eso,  buscando la comodidad discursiva en una economía en 
los términos, a partir de este momento, ese largo y pomposo 
epígrafe de la patronal aseguradora que se titula  “Propuesta de 
Reforma de UNESPA del Sistema de Valoración de Daños 
Personales por Accidentes de Tráfico” podría se sustituido por 
" # $ %" # $ %" # $ %" # $ % & '& '& '& ' ((((& ' �& ' �& ' �& ' � o simplemente  digan el  & ' �& ' �& ' �& ' �����











Tal engendro no 
merece mayor esfuerzo de dicción.  
 
 
Y como tal propongo a los ilustrados y respetables lectores, muy 
respetables por cierto, para que sea conocido en todo el reino y 
que de ello, faltaría más, tengan conocimiento, más allá de 
nuestras fronteras, los hijos de la madre patria. Hay que 
prevenirles. “Algún día habrá un gran país que se llame 
Sudamérica”.  
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En cuanto a los galenos que han colaborado en la propuesta-
apuesta-fraude de UNESPA,



 " # $ % & '" # $ % & '" # $ % & '" # $ % & ' ((((& ' �& ' �& ' �& ' �)))) el & ' �& ' �& ' �& ' �, ya 
adoptando la nueva nomenclatura, parecen poco recomendables 
para acercarse a los enfermos.  "La guerra no se puede dejar en 
manos de los militares" (CLEMENCEAU). La medicina  tampoco 
se puede quedar en manos de médicos aficionados que sin otro 
bagaje que su osadía pretenden sentar cátedra en áreas de su más 
absoluto desconocimiento. “Si la ciencia no tiene por objeto la 
mejora de las condiciones humanas es sólo una perversión” 
(NICOLA TESLA). La zorra nunca cuidó bien a las gallinas. 
Ahora se lleva mucho lo de pedir perdón. Daros una oportunidad. 
 



Cada vez más se está diluyendo el sentido de la profesión médica, 
conflicto en cuyo alimento para nada son ajenas pretensiones 
injustificables. Se tiene a veces la impresión que algunos 
compañeros siente miedo ante estas gentes de los seguros. Es 
ahora ya de decirles: mercaderes, vuestro aliento fétido mancha 
nuestro  noble oficio.  ¡Go Home! 
 
 
Consejos de administración de grandes corporaciones deciden 
perjudicando no pocas veces a la inmensa mayoría de los 
ciudadanos. Conducidos por figurines flamantemente atildados, 
impecable raya en el pantalón, brillante zapato negro y de lujos 
exquisitos. Los influyentes de largo hocico, repulsivo y 
maloliente, están ahora husmeando fuera de su pocilga, en la 
pretensión de subvertir el ejercicio médico profesional.  
 
 
La presión que desde distintos frentes ejercen las entidades 
aseguradoras (EEAA) está condicionando cada vez más la 
actividad médica en determinadas áreas, como por ejemplo en los 
accidentes por de tráfico, dada sus especial significación y 
omnipresencia. Tanto es así que parece, con muchas de 
evidencias, que pretenden imponer unos “protocolos” vinculados 
a sus intereses, intereses que no son otros que los de naturaleza 
económica, codicia sin fondo, pero totalmente alejados de una 
actuación correcta frente a los lesionados. Y esta situación, este 
entrometimiento es totalmente inaceptable. 
 
 
Ante determinados hechos, pensando únicamente en el interés 
social, hemos de alzar la voz como colectivo. Nosotros, los 
médicos.  

 
El autor 

 
 
 



Latigazo cervical y fraude 
 

Desde distintos sectores se intenta criminalizar a las víctimas de 
los accidente de tráfico (VAT). Más aún en los casos  por las 
consecuencias de un latigazo cervical (LC)  y colisiones a baja 
velocidad (CBV). Tanto es así que al aludido Latigazo en algunos 
ámbitos se toma de forma frívola, aunque se desconoce que 
constituye un mecanismo con alto potencial lesivo (APL). 
 

En los accidentes por Vehículos a Motor, las colisiones a baja velocidad 
(CBV, low speed collisions) y otros impactos menores, sin daños en el 
vehículo, o mínimos, es una realidad  poco conocida en nuestro país, del 
que en la práctica no se habla, no siendo tampoco infrecuente que se 
distraigan como “insignificantes golpes de chapa”, olvidándose del 
ocupante.  

 

No obstante es fuente de preocupación progresiva para otros, con 
abundante literatura científica. Está demostrado que al menos a partir de 8 
kim/hora, por una mecanismo de latigazo cervical (whiplash) se pueden 
producir daños cervicales.   

 
Hay que tener bien presente que la ausencia de daños en el vehículo no 
supone inexistencia de lesiones en los ocupantes. Sus consecuencias lesivas 
son mayores y más frecuentes en los automóviles actuales que los de hace 
unos años. Es más, elementos de retención del ocupante, como el cinturón 
de seguridad o ciertos tipos de apoyacabezas, son capaces de desempeñar 
un efecto patógeno al potenciar las lesiones en algunos casos de impactos 
por alcance. 
 
Las víctimas de este tipo de accidentes muchas veces se ven perdidas. 
Obligadas a  deambular tantas otras por un callejón estrecho, sin que 
vislumbre la salida. Un auténtico calvario, en el que parece que no 
encuentran ningún tipo comprensión. Y más cuando intentan convencerles 
con un argumento tan burdo e inconsistente como el que se basa en decir  
“no ves que al coche no le pasó nada”.  
 
Igualmente el problema de los mismos impactos menores es mal 
comprendido por muchos  médicos, mostrándose vacilantes para tomar una 
decisión, tanto que hay abogados que se acobardan para hacerse cargo de 
un asunto sin daños en el vehículo.  



1.- Lo anecdótico 
 
Ladrones, sinvergüenzas, canallas… que pretendéis estafar a las 
compañías… tan buenas que son…  si hasta ayudan y participan 
en las causas de los más nobles del reino. 
 
Simulación, neurosis de renta, hernia discal versus “el premio de 
la lotería”,  la  picaresca,  el fraude  y la estafa  a   las entidades de 
seguros, machaconamente repetido, son tan sólo algunas de las 
perlas con las que se obsequia a  las víctimas de los accidentes de 
tráfico. Incluso los hay que se recrean en el chiste y burla, como 
cuando aluden al Síndrome de la cataplasma verde. 
 
 

nuevo remedio 
terapéutico

 
 

Síndrome de la cataplasma verde 
Consiste en poner billetes de 100$ uno encima de otro 

 en la zona afectada, hasta que  al paciente ya no le duela.. 
 
 
En este descrédito tampoco es ajeno el apoyo mediático desde 
diversas instancias, los tertulianos de saber enciclopédico,  sabios 
/ narcisos de televisión y algún que otro galeno extraviado. 
Incluso por cierta prensa “profesional” que tendría que dar otra 
imagen de seriedad.  De cualquier modo ha de quedar claro que 
todo esto, que tiene mucho de “flash informativo”, es algo 
meramente anecdótico. Como tal hay que conocerlo, para 
precisamente no confundirlo con aspectos de rigor científico. 
 



*** “La Guardia Civil de Tráfico ha desarticulado en A Coruña una red que 
defraudaba a compañías de seguros en el ramo del automóvil simulando 
accidentes que nunca se habían producido para así cobrar indemnizaciones 
por lesiones y lograr la reparación de sus vehículos por daños que ya 
tenían….” (La Voz de Galicia, 20.06.12) “El coste de la estafa a las 
compañías de seguros podría superar los 60.000 euros, según las primeras 
indagaciones y los cálculos de las aseguradoras”. Una ruina para las pobres 
aseguradoras. 
 
*** “La Audiencia Provincial ha condenado a una pena de seis meses de 
prisión y una multa de 810 euros a un hombre acusado de simular una caída 
en un autobús de línea de Alicante e interponer una denuncia falsa para 
cobrar una indemnización” (Las Provincias, 24.07.12) 
 
*** “Casi 40 detenidos en Toronto por fraude a las seguros…Simulaban 
accidentes y presentaban después reclamaciones a las compañías de 
seguros, aportando informes falsos y pagando a personas para que dieran 
sus nombres como ocupantes de los vehículos. La operación, denominada 
Proyecto Whisplash, se inició en 2009. Las aseguradoras pueden haber 
perdido millones de dólares. La Policía detuvo a un total de 37 personas en 
el área metropolitana de Toronto.” (El Popular, Diario en español en 
Canadá, 23.02.12) 
 
***Diario Médico, 16.05.07, en las VII Jornadas de Valoración del  Daño 
Corporal  (Madrid, 15.05.07)  organizadas por la primera entidad 
aseguradora de este país, contiene el siguiente texto informativo: 
“Traumatología: Sintomático y  Subjetivo. Diagnóstico y picaresca en el 
latigazo cervical. Presente en el 60 por ciento de los accidentes, el latigazo 
cervical requiere un abordaje multidisciplinar, muchas veces sintomático”. 
(El Diagnostico a gusto del pagador  www.peritajemedicoforense.com) 
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Criminalización
de las Víctimas
de  los AT

 
 

Apoyo mediático y “criminalización” de las víctimas 
Las aseguradoras siempre “triunfando” en la  prensa 



El “amarillismo” alcanza a todo tipo de  prensa, que no duda en confabularse con el 
poder económico para mostrar únicamente aquellos aspectos más oscuros de la miseria 
humana, tantas veces llevada  a confundirse  en el pozo de la desesperación cuando las 
personas  ha sido empujadas a tal estado por  grupos financieros emparentados con  
los que ahora les acusan. 

 
“Mi brazo por 600.000 euros. Los intentos de fraude a las compañías de 
seguros crecen con la crisis y emerge un nuevo tipo de defraudador: el que 
lo es por pura necesidad económica” (El País, 02.09.12). Todo contribuye a 
crear un clima que va preparando el terreno para que el viento sople a favor 
de las futuras pretensiones que la patronal aseguradora tiene en cartera: la 
negociación para modificar a la baja el actual baremo de lesiones por 
accidentes de tráfico. Y para ello hay que  ir “empapando” lentamente a la 
sociedad en un afán  culpabilizar a las víctimas en todo tipo siniestros. 
 
Este colaboracionismo no es nuevo. Recuerden que en si momento se 
apunto: “Y tu también... MARCO BRUTO... En efecto, el diario El País 
con fecha 09.10.07, pág. 42, sección sociedad, en un artículo a toda plana 
sobre los seguros de los coches... en el tercio inferior de la página, en la 
parte central, contiene un epígrafe que se remite textualmente a la 
“Picaresca española” (destacado tal como se escribe, en negria, con 
amplios caracteres). Se dice, a continuación, con letra menuda, entre otras 
cosas, que “España tiene un sistema de indemnizaciones único en la U.E.”. 
“Fuentes de una aseguradora confiesan que una de las razones del baremo 
es la picaresca española”.(El diagnóstico a gusto del pagador, 28.02.2008, 
www.peritajemedicoforens.com). 
 
En el mismo “publi-reportaje” del El País 02.09.12 se remite también a las 
bajas laborales. No obstante poca difusión o ninguna difusión se le dan a 
noticias como esta: el suicidio de una trabajadora en la Coruña tras ser 
forzada a tomar el alta.   Así vean  la siguiente nota,  que ha sido tomada de 
http://defensaderechoslaborales.blogspo ... spana.html.  
 
“Ayer (27.07.12) a las 10 de la mañana, una celadora del CHUAC (Complejo 
Hospitalario Universitario de la Coruña) se ha tirado por la ventana de una 9ª planta 
(Medicina Interna) del propio hospital hacia el patio interior y ha caido sobre el 
tejado de la 3ª planta (Hemodinámica), lo cuál provocó su muerte de manera 
instantánea. En uno de sus bolsillos se encontró una nota de despedida. De acuerdo a 
la información obtenida, Marián llevaba muy poco tiempo de baja (menos de una 
semana) debido a unos dolores que padecía desde hacía tiempo y deprimida. La llamó 
Inspección Médica para acudir a su consulta y desde este departamento concluyeron 
que estaba en "perfectas condiciones" para trabajar. Ayer la obligaron a incorporarse 
al trabajo y poco después se ha producido este fatal suceso. Lo que queda de ella, 
ahora reposa sobre la mesa de autopsias. Ya son 11 las personas de equipo sanitario 



que se han suicidado tras recibir el alta forzosa, pero en esta ocasión Marian ha sido la 
primera que lo ha hecho dentro del propio  hospital”.  
 
El problema del suicidio en España, en los últimos meses, se mantiene tapado por la 
misma prensa “democrática”  (Política, enfermedad y miseria, 3.- Suicidios en España, 
01.05.12.  www.peritajemedicoforense.com. Incapacidad Temporal. Incentivos a los 
médicos para su control. 01.02.2011. www.peritajemedicoforense.com). 
 
 
Para saber más, y tienen curiosidad,  sigan leyendo 
 
“… 7. 5.  Historietas “underground” 
 
Las quejas y gemidos, lamentos y tribulaciones de las aseguradoras parece 
que no dejan mucho espacio en los periódicos para recoger la opinión de 
las víctimas de los accidentes del tráfico. Y tienen también derecho a que 
su voz se escuche. Hay otras situaciones poco conocidas, que no llegan a 
esos diarios. 
 
· El taxista “soplón”, cotilla y entrometido, que, en el curso de múltiples 
viajes con el lesionado, le intenta “tantear” con el fin de saber cuáles son 
sus “aspiraciones económicas”. Y vaya usted a saber a quién le va luego 
con el cuento. Tanto ir y venir relaja mucho, y algunos bajan fácilmente la 
guardia. “Topos” e infiltrados abunda por doquier. 
 
 
· El “amigo” desleal. El agente de la entidad aseguradora, a muy pocos 
días del alta hospitalaria del lesionado, se presenta en su domicilio con 
“una cartera llena de dinero”, “y además en billetes de mil pesetas, para que 
abulten bien” (como expresó en cierta ocasión uno de estos 
“profesionales”) lo que descoloca al destinatario, pues nunca había visto 
tanto dinero junto; y unos “papelilllos” “para que me los firmes”. Todo ello 
prevaliéndose de la confianza que en el agente tiene depositada el 
asegurado, pues siempre ha creído que es su amigo. Flores o una “cajita” de 
bombones, para alegrar a la “parienta” del sufridor, facilita las cosas... 
 
En ocasiones la “visita de cortesía” a la familia por parte estos buitres se 
desarrolla en un tono de mayor gravedad, tanto que ocurre en situaciones 
en las que la víctima se encuentra moribunda. Otras veces, el asunto se 
puede resolver con una cena a tres: la víctima, “su amigo” y el inspector de 
la compañía, del cual el agente ya había informado al lesionado de que “no 
te preocupes, te vamos a tratar bien, que es muy buena persona y además 
también amigo mío”. El término “inspector” impresiona mucho a algunos. 



· La amistad y la familia ante todo... Tampoco hay que olvidar las 
presiones, los miedos, hasta las amenazas, abonadas por el 
desconocimiento y la incultura, que planean sobre la víctima en los casos 
en los que como ocupante del automóvil de un conocido tiene la desgracia 
de tener un accidente, con el fin de que se abstenga de cualquier tipo de 
reclamación, diciéndole cosas como estas: ¡pero cómo vas a denunciar a un 
vecino! y a veces otras no tan suaves. Las dificultades son todavía mayores 
cuando el conductor responsable es un pariente próximo: yerno, primo, etc. 
 
 
· Unos señores muy finos. La joven, de unos veinte años, sufrió en su 
momento un accidente, con lesiones, entre otras, por un traumatismo 
cráneal. La chica quedó un poco “pallá”. Llegado el momento, su abogada 
indica a la madre que es preciso emprender acciones legales contra la 
entidad aseguradora responsable. No fue posible convencerla. “No, no ... 
¡Con lo bien que se portó la compañía! Mire señorita, ¡médicos! Todos los 
que hemos querido. Cómo voy a denunciar a estos señores tan finos, que 
han sido tan buenos y atentos con nosotros”. 
 
 
· El telegrama del viernes. Algunos lesionados son notificados vía 
telegráfica un viernes, con un ofrecimiento económico. Hay que facilitar un 
periodo de reflexión. En no pocos casos algún familiar próximo hace el 
resto. Como cuando la mujer se encarga de “machacar” el fin de semana al 
esposo: “Mira Paulino, déjate de tonterías y coge lo que nos dan. Que los 
abogados son unos liantes. Que ya me lo dijo ese “amigo” tuyo de la 
compañía. Vete tu a saber luego como sale la cosa.”. “Además nos viene 
muy bien para pagar unos plazos del piso”. 
 
 
El médico de la compañía en muchos casos llega a conocer bastante bien el 
perfil económico, social y cultural del afectado, así como de su ámbito 
familiar. Y más aún cuando en sus frecuentes encuentros se va trabando un 
relación que genera un clima de confianza. Esto le permite llegar a ciertas 
interioridades del hogar, a sus preocupaciones, entre otras, las de tipo 
económico... siendo receptor incluso de las angustias familiares “... este 
accidente, este accidente. Y con el piso aún sin pagar, don Amable, que mi 
marido es poco más que mileurista. Y en esta casa sólo entra un sueldo. 
Con lo que nos cuesta llegar a fin de mes. ¡Ay don Amable, si usted supiera 
... ”.  
 
Todavía en muchos ámbitos sociales el médico conserva una buena 
imagen, tanto que sus apreciaciones los sitúan al mismo nivel que un 



secreto de confesión. Es por eso que de tal médico, “el de la compañía”, se 
ha de esperar las máxima discreción. De lo contrario, el traslado de ciertas 
“confidencias” podrían resultar muy imprudentes y hasta perjudiciales para 
la víctima del accidente, llegado el momento de la negociación entre los 
abogados de una y otra parte. En ocasiones se instala una desconfianza que 
hace que algunos abogados aconsejen a sus clientes que no se dejen visitar 
por el “médico de la compañía”, toda vez que el lesionado no está en 
absoluto obligado a someterse a reconocimiento por tal facultativo. 
 
 
“Pepiño”. Llamémosle así. Hacía pocos días que había cumplido nueve 
años. Su padrino le regaló una bicicleta. Paseaba feliz en su nuevo vehículo 
delante de su casa. De repente fue arrollado por un conductor distraído. 
Nunca se recuperó. Sus secuelas fueron muy graves. Un buen informe del 
Sr. Médico Forense lo atestiguaba. En su momento, a su madre, sola en la 
vida, ignorante e inculta, la entidad aseguradora responsable de la 
indemnización, le ofreció una cantidad. Un abogado ajeno a los intereses de 
la compañía, buena gente por cierto, le advirtió: “señora, no coja ese 
dinero, que es muy poco cosa en este caso”. Pero a la mujer, de economía 
precaria, finalmente la convencieron y cedió a la primera oferta. En su 
precipitación, pensó que así al menos “taparía unos huecos”; “luego ya se 
verá”. 
 
Pepino hoy tiene más de veinte años. Camina con bastones, usa pañales, 
además sufre retraso intelectual. Y una madre enloquecida. Pepiño existe. 
Pero Pepiño ya no podrá hacer realidad aquellos sueños infantiles... 
proyectos que susurraba al oído de su madre.  No tendrá tampoco ocasión 
para ser protagonista en ningún plató, ni en los diarios, ni siquiera en los 
espacios de “breves”. Nunca podrá sentirse ¡héroe!  
 
¿Le queda todavía alguna posibilidad a Pepiño? Mira que este país tiene 
excelentes funambulistas. GARZÓN, BERMEJO, haced algo por Pepiño. 
Sois todo corazón.  
 
 
Otro día más historietas, extraídas del  fondo de la realidad”.  
 
Ref. El diagnóstico a gusto del pagador… www.peritajemedicoforense.com, 
febrero / 2008) 
 
 
 
 



2.- El sufrimiento de las víctimas 
 
Veamos algunos testimonios: 
 
“ 
… Hace cuatro meses sufrí un latigazo cervical que me ha cambiado la 
vida. … Aparte de provocarme una diplopía… He buscado por internet 
información sobre el tema, y lo que más encuentro es una acusación casi 
constante de que las personas que sufrimos un accidente con esta lesión, 
somos poco menos que delincuentes en potencia. Me han arruinado la 
salud… y encima, soy una estafadora. (Correo de una lesionada, mayo /12). 
 
 
“En un telediario reciente (2012)  se hizo apología de la bondad del seguro. 
Hablaron de una red en un capital española donde, dijeron, estaban 
conchabados, abogados y clínicas médicas y fisioterapeutas. Esto hace 
mucho daño. Lo que ocultan es que los casos de picaresca son puntuales y 
muy desarmados, mientras que todo el negocio del seguro está basado en 
una fuerte ingeniería cotidiana fraudulenta apoyado por su dinero y el 
poder político. Los hay que se preguntan cuál es la esperanza de limpieza 
que nos queda a los que soñamos con un cambio de civilización” (un lector, 
mayo / 2012). 
 
 
“El esguince cervical. Diagnóstico a gusto del pagador…  Me he quedado 
realmente impresionado por la forma en que refleja usted la cruda realidad 
que vivo día a día como abogado en mi lucha en defensa de las víctimas de 
accidentes frente a las aseguradoras. No soy profano en la materia…puedo 
confirmar que todo lo que usted comenta es cierto (falsos trabajos 
científicos, campañas publicitarias sobre el supuesto fraude cervical 
criminalizando a las víctimas, etc.). Me siento frecuentemente 
decepcionado y frustrado por la carencia de medios que existen para probar 
la veracidad de las patologías cervicales, lumbares, etc.  Igualmente 
empieza a cabrearme que las clínicas concertadas con las aseguradoras no 
se corten en dar el alta en 45 días a pacientes que realmente están mal, y sin 
realizar pruebas diagnósticas que puedan detectar la existencia de lesiones. 
Algunos médicos empiezan a reconocer abiertamente a los pacientes que 
sufren presiones por parte de las aseguradoras para dar el alta. El sistema 
está totalmente viciado y calculado para favorecer a las aseguradoras”. 
(Abogado con años experiencia en el ámbito del seguro, agosto/2011) 
 



Lo cierto es que las víctimas de este tipo de accidentes se ven 
obligadas en numerosas ocasiones a deambular de consulta en 
consulta sin que les den una explicación, terreno abonado para se 
añadan otros trastornos cuyo génesis está en la soledad de su 
lucha. Esto último en modo alguno debe llevar a pensar que el 
origen del problema es “subjetivo”, y mucho menos  conducir a 
“psiquiatrizar” la conducta del enfermo, cuando en realidad lo que 
subyace es un trastorno orgánico sin diagnosticar, ya por un juicio 
médico superficial o insuficiente, desidia, falta de medios 
exploratorios o la propia dificultad que ciertos casos suponen. 
 
 
Un ejemplo de esta dificultad diagnóstica. Paciente que hace cinco años 
sufre impacto trasero. Tan sólo  “un latigazo”… Se trata de una mujer 
joven, buen nivel cultural, economía solvente, trabajo atractivo, casada y  
con vida familiar estable.   A partir del accidente nota cefalea intensa, y a 
las pocas semanas se va instaurando cansancio, bradipsquia y en general un 
bajo estado de ánimo. Todo este cuadro sintomático va progresando en el 
tiempo. La especulación diagnóstica se sucede: depresión, fibromialgia, 
síndrome de fatiga crónica… y es posible que algún galeno pensase que “lo 
que esta tiene es neura”. La lesionada a medida que transcurre el tiempo se 
nota cada vez “más baja de energía” con dificultades que le afectan a su 
capacidad  para la concentración, memoria y razonamiento y a su trabajo. 
La paciente resiste e  insiste. “No estoy loca”. Su particular preparación 
profesional le permitió afrontar esta lucha. De lo contrario hubiera 
abandonado. ¡Como tantos!…Tan sólo es al cabo de más de cuatro años del 
accidente es  en un hospital público, mediante una consideración detenida, 
donde se piensa en una posible afectación del eje hipotálamo hipofisario, si 
bien  fueron necesarias la realización de pruebas de estimulación 
hipofisaria. Así se llega al diagnóstico: “Déficit parcial de GH” (hormona 
del crecimiento).   
 
 
Con respeto a este caso hay que observar que el tiempo que se tardó en 
diagnosticar el cuadro clínico de la lesionada (que no su aparición, que es 
prácticamente inmediata al accidente de tráfico) se explica ya que es un 
patología poco corriente, enormemente difícil. Esto hace que no se piense 
en ella. “Se ha publicado que el tiempo transcurrido entre la lesión 
traumática y el diagnóstico del déficit hormonal  puede llegar a varias 
décadas, aunque el 71% se establece durante el primer año”. (Disfunción 
neuroendocrina y agresión cerebral. Reunión de consenso. Endocrinología 
Nutr, 2009; 55(6); 293-302).  



Anotaciones.- The Endocrine Society´s Clinical Guidelines. “Evaluation 
and treatment of Adult Growth Hormone Deficiency”. The Endocrine 
Society, 2011. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. Se 
trata de la Sociedad de Endocrinología y Metabolismo de mayor prestigio a 
nivel mundial. Es la organización de endocrino más antigua, la mayor y 
más activa dedicada a la investigación de hormonas  y a la práctica clínica 
de endocrinología. www.endo-society.org  Es la Guía de Consenso basado 
en la evidencia más actualizada sobre el tema. Este texto demuestra: a)  que 
el diagnóstico de Déficit de GH (GHD) del adulto, a pesar de ser poco 
conocido en España, se ha establecido tras realizar las pruebas más 
apropiadas, actualmente reconocidas como de mayor sensibilidad y 
especificidad y se ha confirmado; b) establece el traumatismo cráneo-
encefálico como causa establecida de GHD en el adulto a la vez que 
enumera todas las causas descritas de GHD. El origen “idiopático” (causa 
desconocida) en el adulto es excepcional y no sería correcto tenerlo en 
consideración habiendo evidencia de TCE que coincide con la aparición de 
la clínica. 
 
 
3.-  La vacilante postura médica y su  desinformación. 
 
La no infrecuente incomprensión de muchos facultativos da 
entrada a todo tipo de etiquetas “diagnosticas” como cuadro 
hipocondríaco, histérico, subjetivo, síndrome psicosomático, 
síndrome idiopático o de origen desconocido (SOD) y amplio etc.  
Muchas de estos apelativos son formas escurridizas de camuflar el 
desconocimiento, que en no pocos casos cede o se ve tentado a 
colocar a estos procesos bajo la sombra de la neurosis de renta. Y 
en ocasiones  aparcarlos en el jardín de los zumbados. 
 
Otras veces el  facultativo aunque piadoso resulta poco operativo. Inunda a 
la paciente con un sinfín de recetas, “perdigonada” que en el mejor de los 
casos sólo atiende al cuadro sintomático, pero totalmente alejado de su 
verdadera etiología. “Ya verás como con esto te va a pasar”. 
 
El avance en distintas disciplinas permite comprobar, cada vez 
más, que ciertos enfoques son absolutamente gratuitos pues 
carecen de argumentación científica. Al mismo tiempo la escasa 
formación e interés en el campo del estudio de los accidentes de 
tráfico desde una perspectiva médica, explica las vacilaciones, 



dudas y titubeos del facultativo, causa a su vez de que estoa 
enfermos no sean entendidos. “La comprensión de los accidentes 
exige  hacer tabla rasa de ideas preconcebidas y aceptar la 
observación de la realidad  como punto de partida inicial”  (Dr. 
CLAUDE GOT).                                      
 
En el documento propuesta… UNESPA al que nos hemos venido 
refiriendo, hablando del informe pericial se dice que “… dicho informe 
médico debería ser de naturaleza pericial, en el sentido de provenir de un 
perito médico experto en la valoración de daños personales derivados 
de accidentes de circulación” (pág. 105). Esto exige previamente un 
conocimiento de lo que es y supone el accidente de tráfico para las víctimas 
que se ven involucradas en el. Y que sepa hasta la fecha no ha existido 
ningún interés en formarse en este campo. Qué se puede esperar cuando 
todavía los hay que se asombran del potencial lesivo de las colisiones a 
baja velocidad y las resistencias por parte del algunos a negar esta realidad. 
El siguiente texto es por si mismo bastante expresivo. 
 
“Uno de los daños personales más frecuentes, y costosos para las 
compañías de seguros,  es el denominado latigazo cervical o “whiplash”. Se 
produce generalmente en golpes por alcance trasero, incluso a velocidades 
moderadas, como consecuencia del desplazamiento relativo  hacia atrás 
que sufre la cabeza  al verse acelerado el vehículo por efecto  del impacto 
trasero ocasionador por otro vehículo”. Estudio sobre el uso del reposacabezas. 
Seguros  MAPFRE. www.mapfre.com/ccm/content/.../Estudio_reposacabezas.pdf 
 
 
También algunos miran mal a estos pacientes. ¡Ya esta ahí la del 
collarin!  Tal práctica es difícil asimilarla para los que todavía 
piensan que la profesión médica se enmarca en unos parámetros 
de comportamiento, y, en cualquier caso, en la duda, sus juicios 
han de estar presididos por la prudencia. 
 
La ignorancia genera desconfianza, que  muchas veces lleva a la pregunta 
/respuesta simple, rápida y cómoda.  ¿Y si esto lo tenía antes del accidente? 
/ sí, esto es de antes del accidente 
 
Si  por una parte se presenta a las víctimas de accidentes de 
tráfico (VAT) en la órbita de la permanente  sospecha, y en 
especial los que han sufrido las consecuencias lesivas de un 
mecanismo por LC, y por añadidura CBV,  por otra parte resulta 



ridículo ante el estado actual del conocimiento médico pretender 
que las mismas consecuencias lesivas culminan con la realización, 
y en el mejor de los casos, de una RM, cuando esta prueba de 
imagen y otras en el campo morfológico, al margen de su calidad, 
se revelan insuficientes en gran número de casos. ¡Ya le han 
hecho una resonancia!    
 
Por un lado la no observación de lesiones no quiere decir que no se hayan 
producido. Por otra parte habrá que aclarar que clase de instrumentos 
de observación han puesto a alcance del paciente. Cuáles han sido las 
herramientas para el diagnóstico. La exploración por imagen está 
evolucionando de forma muy rápida.  Entre otras, y ahora recientemente 
parecen muy interesantes las investigaciones biomecánicas realizadas en 
Alemania por del Dr. ANDREAS OTTE en  relación con el Latigazo 
Cervical y lesiones cerebrales mediante exploración por RM funcional: 
Whiplash injury: new approaches of functional neuroimaging.  Abril 
/2012).  Ciertos aspectos de la exploración por imagen que se adentran en 
el campo de la valoración funcional parece que todavía pretenden 
ignorarse.  
 
 

estonotienebuenapinta.blogspot.com

¡Ya está ahí la del collarín!

 
 

 
Escuchar al paciente, al enfermo, ha sido fundamental, tanto que 
es  la cuna  en  el avance de la medicina. La descripción de sus 
síntomas y signos pone al médico en el camino que le ha de llevar 



al conocimiento de la enfermedad. Tan importante hilo conductor 
en modo alguno se puede perder.  Claro es que tan elemental 
anotación ha de descansar sobre algo igualmente esencial: que el 
clima de la relación  paciente / facultativo no puede ser enturbiado 
por intereses ajenos.  Algunos lo intentan. 
 
El mecanismo traumático conocido como Latigazo Cervical (LC) 
que en su  cinemática es capaz de trasladar un alto potencial 
lesivo, requiere una profunda revisión. 
 
Una encrucijada anatómica tan compleja, sutil y delicada como el 
cuello merece especial atención y conocimiento, más aún que 
incluso si hacen un esfuerzo de imaginación podría considerarse 
como el soporte del alma. 
 
Si físicamente a una catástrofe se asimila al “cambio súbito en un 
sistema” (RENÉ THOM, Teoría matemática de catástrofes) eso 
mismo podría pensarse para la cinética del Latigazo Cervical, 
más aún cuando en determinados casos conlleva un importante  
daño y dolor.   
 
 
 

Violencia (“energía brutal”) que determina
súbitamente un importante cambio de 

velocidad instantánea (aceleración)

“Cuando la energía brutal todavía no ha sido absorbida  puede 
seguir su trayecto hacia  arriba hasta el interior del cráneo”

FRÉDY, PLANTIER, SEIDLER, 
Le traumatisme crânien léger ou modéré

un handicap négligé. 
Solal éditeur. Marseille, 2011.

Latigazo CervicalL
a

 



Desde sectores que llevan al recelo se ha dicho en repetidamente 
que “las lesiones por latigazo cervical NO se cronifican en 
aquellos países en los que no hay compensación económica por la 
lesión” o que  “el dolor crónico resultante de las lesiones de 
latigazo cervical es habitualmente psicógeno”. 
 
Esto ha sido desmentido desde posturas y basadas en la observación 
científica. Se trata en suma de afirmaciones caducas y sin base científica, 
como recogen diversos estudios, que indican que “la comprobación de 
fallos metodológicos (1), como inadecuado tamaño del estudio, ejemplos 
no representativos, diseño inapropiado, después de una revisión crítica de 
la literatura (2), conviene ir asimilando, para desterrar cualquier tabú, que 
NO hay bases científicas ni epidemiológicas para afirmar hacer estas y 
otras afirmaciones 
 
(1) PEETERS, GG; VERHAGEN AP de BIE, RA, y OOSTENDORP, RA: 
The efficacy of the conservative treatment in patients whith whiplash injury: 
asystematic review of clinical trials, Spine, 26: 64-73, 2001. (2) FREEMAN, M; 
CROFT, A; ROSSIGNOL, A, y WEAVER, D: A review and methodologic critique 
of the literature Refuting Whiplash Syndrome. Spine, 24: 245-251, 1999. ) 
FREEMAN, M; CROFT, A; ROSSIGNOL, A: Whiplash Asociated disorders: 
Redefining Whiplash and its mangement, by Quebeck Task Force: A critical 
Evaluation, Spine, 23, 1043-1049, 1998. (Referencias bibliográficas, 1 y 2 contenidas 
en la Revista de Ortopedia y Traumatología, 2001, Volv. 45, supl. 1, págs., 60, 64 y 
65. 
 
 
Igualmente estudios de larga evolución demuestran que en los 
casos de Latigazo Cervical “existe una discapacidad significativa  
por lesión sólo de los tejidos blandos cervicales  y que no se 
relaciona con  ningún litigio legal”  (110, 112, 113). 
 
 
110. HILDINGSSON C, TOOLANEN G. Outcome after soft-tissue injury of the 
cervical spine: a prospective sturdy of 93 car-accident victims. Acta Orthop Scand 
1990;61: 357-9. 112. HODSON SP, GRUNDY M. Whiplash injuries: their longterm 
prognosis and its relationship to compensation. Neuro-Orthopedics 1989;7:88-91. 113. 
MARION MS, CEVETTE MJ. TINNITURS. Mayo Clin Proc 1991;66:614-20.  
Referencias que se del trabajo TRAUMATISMO CRANEAL LEVE Y SÍNDROME 
POSTCONMOCIONAL Asociación de tce leve y latigazo cervical. BASCUÑANA 
AMBRÓS H. Rehabilitación (Madrid) 2002;36(6):333-345 32 H. BASCUÑANA 
AMBRÓS,  M.ª L. C. LABI, I. VILLARREAL SALCEDO  y A. SANTANA BÁEZ, 
Jefe del Servicio de RHB Clínica MATT (Tarragona)  y Coordinadora GECIP-u-TCE 
Barcelona. Eire County Medical Center. Buffalo, NY. Hospital Miguel Servet. 
Zaragoza. Neuropsicóloga MATT y GECIP-u-TCE 



4.- El cultivo de  la ignorancia  del pueblo  
 
La mayoría de la gente no conoce la trascendencia que para su 
integridad personal cierto tipo de accidentes, más aún cuando se 
le pone etiquetas como “impacto menor” “colisiones a baja 
velocidad”. No hay cultura sanitaria para ello. No se inculca una 
Educación para la Salud desde la Escuela. Todo lo contrario. Por 
mucho que digan otros, cuando el conductor / ocupante del 
vehículo sufre un impacto de este naturaleza muchos piensan que 
no tiene nada, que nada le pudo haber sucedido… todavía.  
 
Y todavía igualmente en este país los accidentes a las entidades 
aseguradoras les salen muy baratos. Se dijo en otra ocasión: “también ellos, 
ellas, las víctimas de los accidentes de tráfico, alguna vez habrán  querido 
sentirse americanos/as”. Para un futuro, además del pago de las lesiones / 
secuelas tal como está haciendo ahora, habrá que  ir pensando en 
colacionar otros aspectos.  
 
“Contrariamente a la CREENCIA POPULAR de que el whiplash  no es 
mas que un traumatismo en flexoextensión,  los estudios biomecánicos han 
demostrado que se trata de un traumatismo por compresión. 
Inmediatamente  después del impacto,  el tronco es proyectado hacia arriba, 
contra la inercia de la cabeza. Esto provoca una deformación  sigmoidal del  
raquis cervical” Ref.- NICOLAÏ  BOGDUK, BRIAN McGUIRK, Chapitre 
16: WHIPLAST (pp. 145-146); Mecanismes lesióneles (pp- 147-157). 
Elsevier-Masson, 2007. 
 
Distintos sectores se han encargado de “vender” la idea de que 
esos “pequeños golpes de chapa” no tienen trascendencia para el 
ocupante. Es cosa es de unos cuantos pícaros que quieren estafar 
a las pobres entidades aseguradoras. Tal prejuicio frena al 
sufridor, tantas veces victima también de la esquizofrenia de la 
moralidad manipuladora del púlpito y la coacción del 
confesionario  ¿Cómo vas a ir al médico por esa chorrada? 
 
Contrasta esto con el enorme esfuerzo investigador y económico que 
realizan desde hace muchos años por ejemplo las casas suecas SAAB y 
VOLVO en el estudio y mejora de los apoyacabezas, precisamente para 
aminorar las consecuencias lesivas del whiplasl. Un problema de Salud 
Pública reconocido así en países que impera el civismo.  



 

I.A.T.R

En los últimos años varios estudios han mostrado que los 
sistemas de reposacabezas y asientos activos SAHR de Saab y WHIPS de 
Volvo reducen las lesiones  aproximadamente en entre un 40 y un 50%.

 
 
 
El sistema SAHR  (Saab) y WHIPS (Volvo) reducen las lesiones un 40 y 
un 50%.  El  contacto con reposacabezas debe ser  tiempo inferior a 70 ms. 
Otro día se hablará de la curva S, cinética que obstaculiza la  prevención. 
 
 
 
Lo cierto es que tales dispositivos de seguridad de las  marcas 
citadas están muy bien desarrollados, con una ergonomía muy 
lograda, fácil de comprobar sólo observando la interacción 
conductor asiento. En el estudio del rendimiento del apoyacabezas 
es esencial el tipo de asiento, y más en concreto el respaldo. 
Sorprendentemente hay automóviles de “alta gama” que en este 
aspecto se descuida. Al mismo tiempo el público en general 
tampoco le presta mucha atención.   
 
 
Hace bastantes años con ocasión de una visita al consulado de un país 
nórdico en el nuestro, con el fin de obtener una información  técnica en el 
campo de la ergonomía, la funcionaria, después de atenderme muy bien, ya 
al final, dijo algo para reflexionar: “es que en España a estas cosas no le 
dan mucha importancia”.  
 
 



Siendo así, repitiéndolo, con esta “cultura” popular, se propicia 
que a veces en vez de acudir con prontitud al médico, ante las 
primeras molestias confían en el poder sanador de la naturaleza.  
“Ya me pasará”. “Esto no es nada”. O, lo que muchas veces es 
peor, recurren a la “botica”  doméstica. 
 
Casi todos tienen en casa Ibuprofeno, y además se toman el de “600” cada 
8 horas. Así el tiempo pasa, 3, 4, 10 días. Los síntomas se enmascaran. El 
verdadero daño, la lesión propiamente dicha permanece oculta, aunque esto 
no le impide que prosiga su fatal curso evolutivo… 
 
Dada la repercusión que tiene este tipo de impacto, su frecuencia, 
su coste actual y, lo que es más importante sus repercusiones 
clínicas, y en la calidad de vida de las personas, desde distintos 
ámbitos (centros de formación de conductores, educación para la 
salud en la escuela, cursos de primeros auxilios…) se deberían 
poner en conocimiento de la población en general el alcance de 
este mecanismo lesional, por latigazo cervical. Y al mismo 
tiempo insistir en que los conductores guarden la obligada 
distancia de seguridad, en especial para el caso en las áreas 
urbanas. El respeto de esa distancia de seguridad.  “Uno de los 
deberes mas negligidos por los conductores”. 
 
 
 
5.-  El Fraude  no es moneda de cara única 
 
En cualquier relación en la que intervienen dos o más personas, 
negocio jurídico o como convenga llamarle en cada  caso, existe 
la posibilidad de que se den conductas fraudulentas.  
 
Mas no seria justo atribuir ese “patrimonio cultural” que se 
enmarca en el mundo de la picaresca exclusivamente  al pueblo 
llano. Sin duda, otros también se han ayudado para hacerlo 
posible. Hay que reconocerles su esfuerzo. 
 
 



Los señores de siempre, de tranquilidad imperturbable, rigurosamente 
hipócritas y discretos, expresión amable, risa postiza. Y que hablan bajito.     
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Un príncipe de usura 
 
 
 
 
“El fraude a las compañías”, dicho de esta manera, se muestra, y 
así lo canalizan los medios, como una moneda de una sola cara. 
Está claro que existen casos aislados que intentan engañar a las 
aseguradoras. Nadie lo pone en duda y tales conductas delictivas 
merecen ser perseguidas en los términos previstos por la Ley.  
 
 
Al lado de estos casos, aún los más tímidos, piensan en los 
asegurados que no recibe el trato correcto, que van desde la 
deslealtad o el engaño encubierto que se envuelve en la letra 
pequeña a otros comportamientos que en cada caso habría que 
analizar.  ¿Es caro el papel? 
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No son pocos tampoco que creen que el seguro del automóvil se 
va escorando más hacia un requisito obligatorio para poder 
circular que como un servicio que paga el usuario para poderlo 
solicitar si fuera necesario. 
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“MIST Protocol”. La estrategia de la segmentación. Los hay que 
pretenden convencer en sede judicial ligando el importe de la factura de 
reparación del vehículo (en atención a los “daños estructurales” del mismo) 
tanto que si la factura es baja los lesiones en el ocupante han de ser 
mínimas o no existir. Planteamiento es, por la ya explicado, totalmente 
ridículo.  Pero estas “malas artes” no son cosa nueva. Ya hace años que del 
otro lado del atlántico se han puesto en marcha, colocando bajo el sello del 
fraude cualquier reclamación de tejidos blandos y con escasos daños en 
el vehículo. 
 
 
En los EEUU “las aseguradoras de automóviles utilizan una variedad de 
técnicas para controlar sus pérdidas y que ha sido ampliamente utilizado 
desde mediados de la década de 1990, en el Impacto Menor de Tejido 
Blando (MIST). La estrategia de la segmentación. MIST Protocol 
establece que todas las reclamaciones por daños resultantes de las 
colisiones de  $ 1000 o menos el daño será “segmentado”  para  ajustar la 
compensación mínima. Usan esta táctica, ya que funciona”. Las malas 
costumbres se aprenden pronto pero tardan tiempo en olvidarse.   
 
 
 

MIST Protocol

“Las aseguradoras de automóviles utilizan una variedad de técnicas 
para controlar sus pérdidas y que ha sido ampliamente utilizado desde

mediados de la década de 1990, en el Impacto Menor de Tejido Blando (MIST)
La estrategia de segmentación. MIST Protocol establece que todas las reclamaciones 
por daños resultantes de las colisiones de  $ 1000 o menos el daño será “segmentado”

para  ajustar la compensación mínima. Usan esta táctica, ya que funciona”.

“Auto insurers use a variety of techniques 
to control their losses and one that has been

widely employed since the mid-1990’s 
is the Minor Impact Soft Tissue (MIST).
Segmentation strategy. MIST protocol 
dictates that all injury claims resulting 

from collisions producing $1000 or less
in damage be “segmented” or adjusted

for minimal compensation. 
They use this tactic because it works!”

 
 
 
 



En lo que a la atención médica se refiere, la verdad es que a 
veces, unas más y otras menos, las entidades aseguradoras distan 
de tener un trato correcto y diligente con el lesionado. Tanto es así 
que se podría  conjugar la frase intercalando la preposición “de” 
cual sería de “el fraude de la compañías de seguros a las victimas 
de los accidentes de tráfico”.  
          
El carácter subjetivo que algunos quieren imprimir a las dolencias 
derivadas de un Latigazo cervical es en realidad una forma par 
aligerar el problema. 
 
Ante la pregunta ¿como se explica que este tipo de trastornos sean 
considerados como psicológicos? A. CROFFT (entrevista abril/2011, 
www.vertebre.com) responde: “esta literatura `psicológica´ es de las más 
lamentables de la medicina, y, en general es obra y de psicólogos sin 
conocimiento alguno de la literatura del Latigazo Cervical, o ya de pseudo-
`expertos´ al servicio de las compañías de seguros …  Comienzan en 
general por citar literatura de mala calidad, como por ejemplos los 
estudios lituanos, tendientes a mostrar que no existe ninguna razón para 
pensar que pueda haber un lesión orgánica….La mayoría de estos 
artículos pueden ser considerados como imposturas científicas, y 
todavía soy caritativo”. 
 
“ ... Si hubieran escrito esto hoy en día, habrían incluido a los seguros 
médicos, una fuerza poderosa que está detrás del uso continuado de los 
diagnósticos no científicos” (JOHN READ, remitiéndose a ZIGLER y 
PHILLIPS, 1961, en Modelos de locura, pág. 6. Herder editorial, S.L. 
Barcelona, 2006) 
 
Los testimonios anteriores expresan la existencia y denuncia de una 
“ciencia basura empresarial” (E. S. HERMANN, 1999).  La que da el fruto 
deseados a sus promotores,  que fomentan todo tipo de eventos, con los 
clérigos,  monaguillos y convidados de piedra de costumbre. Donde 
también se apaga brutalmente cualquier voz disonante en el coro de 
esclavos. 
 
En esta polémica de “el  fraude” hay que preguntarse si no sería 
más justo considerar de una parte el  fraude A las compañías 
aseguradoras por clientes tan desconsiderados  y, de otra parte, el  
fraude DE las mismas compañías a los victimas de los accidentes 
de tráfico. Es más, no son pocos los que piensan que el fraude 



de/a las compañías aseguradoras es un activo que beneficia más 
a esas mismas entidades que a las víctimas de los accidentes de 
tráfico, que en realidad tan sólo se lleven las migajas de la tan 
traída y llevada picaresca.  Así considerado, tendríamos una mejor 
representación de todos los defraudados, sin exclusiones.  
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No hagan especulaciones.  Es la perspectiva. 
Pero tampoco tengan ilusiones 

 
 

defraudadores diferentes

© Tinín

 
 
 
La parte más débil sigue siendo la más perjudicada. “… Porque mis leyes,  
baratero,  alcanzan con la pena hasta a aquellos a quienes no alcanzan con 
la protección. Ellas renuncian a amparar, pero no a vengar; lo bueno de 
ellas, baratero,  es  para mi, lo malo para ti; porque yo tengo jueces para ti, 
y tú no los tienes para mi; mí; yo tengo alguaciles  para ti, y tú no los tienes 
para mi; yo tengo, en fin, cárceles, y tengo un verdugo para ti, y tú no los 
tienes para mi…” (Los baratetos, Mariano José de LARRA). 



6.-  ¿Es fraude la exploración deficiente? 
 
Estarán todos de acuerdo que “el fraude” puede operar por acción 
u omisión. De ser así se harán algunas consideraciones. Aún sin 
llegar a pronunciarse por el “Fraude”, palabra gruesa y de 
connotaciones penales, de lo que no hay duda es que son ya 
muchas las víctimas que se sienten defraudadas al comprobar el 
trato que reciben de las aseguradoras. Y por mucho que en 
campañas publicitarias algunos se presenten como personas que 
cuidan de personas. 
 
 
6.1. La exploración médica no puede ser superficial  
 
La admisión del diagnóstico de “cervicalgia”, o dolor cervical, 
esguince cervical, y hasta, forzando la situación, “latigazo 
cervical” (pues no es una lesión, sino un mecanismo cinético 
capaz de dañar)  sin más, obliga a un seguimiento esmerado del 
paciente, a un control estrecho del accidentado, unido a un 
protocolo de exploración instrumental igualmente riguroso.  
 
Tal disciplina no puede eludirse guareciéndose en el manido e 
inconsistente argumento de que la “clínica no lo justifica”, 
cobrando mayor ligereza cuando el lesionado muestra persistencia 
en sus manifestaciones a raíz de los hechos del tráfico en 
cuestión. Una cosa es la clínica, junto a una exploración 
inmediata correcta, con aportaciones sustantivas, no siempre 
posible, en cualquier caso sujeta a grandes lagunas. Y otra cosa la 
especulación, la fantasía. 
 
“La relación médico-paciente ha evolucionado en los últimos años. El 
galeno ya no es tan paternalista y el enfermo está mejor informado” (Del 
especialista todoterreno al superespecialista,  Diario Médico, 04.06.12) 
 
La sospecha diagnóstica precisa su confirmación mediante la 
exploración instrumental adecuada. Aún con dudas, o si su 
expresión es larvada, cuando existen otras razones, como por 
ejemplo, en los casos de accidente de tráfico, un mecanismo 



lesional que ha de emparejarse con típicos patrones 
cinemáticos.  Es el caso de la lesión por Latigazo Cervical, que 
conlleva un alto potencial lesivo para el ocupante (PLO) dada 
la “energía brutal” que opera en esta clase de impactos. Razones 
que cobran  más validez todavía si la cuestión ha de debatirse en 
el ámbito pericial.  
 
Los entusiastas de la “Clasificación de Québec” han de tener en 
cuenta que es preciso penetrarla en su espíritu y leer todo el texto 
en profundidad,  y no de una forma distante, superficial. Tanto es 
así que algunos protocolos patrios (o de una de las patrias de la 
patria, me da igual) hechos con retales,  podrían ser revisados, en 
especial cuando “los de Québec” dicen: “nosotros consideramos 
que el estado ´crónico`, o el comienzo de la cronicidad, como una 
constante clínica muy seria teniendo consecuencias serias en 
salud pública. Nosotros pensamos que en todos los grados, es 
extremadamente importante actuar para prevenir la cronicidad. 
Nosotros consideramos igualmente que después de 45 días, la 
presencia de molestias importantes y la incapacidad residual 
constituyen una advertencia seria de cronicidad, justificando 
intervenciones clínicas enérgicas y una consulta clínica 
interdisciplinar” (TAE, trastornos asociados al esguince cervical, 
“Redéfinir le Whiplash et sa prise en charge” (1995. “Monographie 
Scientifique du Groupe de Travail Québécoise Sur Les Troubles asociés à 
l`entorse cervical (TAEC)”   
 
En esas condiciones, ante la persistencia de los síntomas en el 
paciente, y frente a otras propuestas de protocolo, esos 45 días 
pueden entenderse como un tiempo  más que suficiente como para 
arbitrar una serie de exploraciones básicas con la finalidad 
conocer mejor la realidad clínica del lesionado. Y no sólo de 
imagen, también en lo neurofisiológico. Con el daño radicular hay 
que ser especialmente cuidadoso; la persistencia de sus síntomas 
sin aclarar su origen y alcance puede causar mayores daños, como 
cuando se hacen solicitudes de rehabilitación precipitadas. Y 
menos aún dar el alta a los pacientes. 
 
 



6.2.  El examen instrumental ha de acatar unos protocolos.  
 
· El examen radiológico simple ha de ser  completo. Con 
mucha frecuencia falta. Ya se sabe que las radiografías 
funcionales no se pueden realizar en los momentos iniciales que 
siguen al accidente, entre otras cosas por el riesgo de fractura 
vertebral. Se aconseja pues esperar dos tres semanas, según la 
evolución de la contractura muscular. Tampoco hay que olvidar 
proyecciones especiales, como la atloaxoidea.  
 
En algunos casos hay que extremar mas medidas. Así en los impactos 
laterales por accidente de tráfico tienen un potencial lesivo muy alto y es 
conveniente que el protocolo mínimo para el examen radiológico simple 
sea tenido en cuenta.  La exploracion radiologica  funcional en el esguince 
cervical por accidente de trafico. www.peritajemedicoforense.com  
Octubre/2003) 
 
· La Resonancia Magnética (RM) por si sola es insuficiente para 
definir un proceso de esta naturaleza.  
 
El informe radiológico, de cualquier modo, ha de concretar: 
 
1.- Potencia del equipo empleado para la exploración  (aún  abundan equipos bajo campo) 
2.- Corte de calidad. 
3.- Tipo de corte practicado. 
4.- Posición de estudio. 
5.- Grado de colaboración del paciente. Incidencias. 
6.- Limitaciones operativas del mismo para el estudio morfológico de la estructura 
en cuestión, que se aclararan en su caso. 
7.- Alternativas técnicas, dependiendo de lo anterior, para un examen con mayor 
resolución diagnóstica. 
 
 
 
Anotaciones técnicas.- 
 
La precisión y la calidad de las imágenes obtenidas con carácter general en 
una exploración radiológica, y la capacidad de resolución y certeza 
diagnóstica, viene íntimamente ligada a las características técnicas del 
equipo utilizado.  
 
En las RM, con carácter general, para establecer la potencia de los equipos 
para el estudio morfológico del cuerpo humano, se puede distinguir: 



 
RM abierta de Bajo Campo: de 0.2 – 0.4 TESLAS (unidad del sistema 
internacional para la medición del campo magnético). Pueden cortar a hasta 
4 mm. y con los imanes de 0.3. y 0.4 hasta 3 mm. 
 
RM Alto Campo, a partir de 0.5 TESLAS. 
 
No obstante hoy día, dada la evolución técnica experimentada, en la 
práctica el ALTO CAMPO se sitúa a partir de 1.5 TESLAS, en tanto que 
por debajo de 1.5 se podría decir que son de campo “medio” (a pesar de 
que técnicamente no se llaman así, pero sirva la expresión para entender lo 
que se quiere dar a comprender). Además es importante la operatividad del 
software con que están provistos los equipos de RM. Las RM de 1.5 T 
contando con un software avanzado permite eliminar el ruido, pero en 
cualquier caso hay que precisar el tipo de corte. 
 
Los movimientos de deglución, frecuentes en los estudios cervicales, así 
como los movimientos respiratorios y abdominales (en especial con 
relación a la columna lumbar) distorsionan todos ellos la calidad de las 
imágenes. Pretendiendo evitar artefactos que empobrecen esa calidad de la 
imagen, se han introducido en algunos equipos de resonancia magnética 
(necesitando equipos de al menos 1.5 TESLAS) sistemas específicos de 
corrección de movimientos para determinadas regiones anatómicas 
(cráneo, de General Electric, otros de más amplia aplicación como para 
abdomen y columna vertebral, de Siemens). 
 
Estos sistemas de corrección de movimiento, incorporados en el software, 
aún costa de perder un poco de resolución ayudan a mejorar el resultado en 
las situaciones referidas, resultando menos. artefactados. Pero 
evidentemente, lo mejor es conseguir, siempre que sea posible, que el 
paciente colabore. 
 
Resonancia Magnética Vertical En la casi totalidad de los casos los 
estudios por RM se hacen con el paciente tumbado, esto es, en posición 
horizontal. No obstante el uso de la resonancia magnética vertical 
permite la realización de diagnósticos más precisos de las patologías de 
columna, ya que esta técnica permite conocer cómo afecta la carga a la 
alineación dependiendo de los compromisos de espacio sobre canal, 
recesos laterales y forámenes, asegura ANTONIO FERREIRA, jefe del 
Servicio de Radiodiagnóstico del Hospital de Madrid, que ha adelantado 
los resultados obtenidos con esta técnica tras algo más de un año de 
utilización. 
 



Las posibilidades de estudio que abre esta tecnología son muchas, pero los 
estudios de columna son los que se han visto más beneficiados, dado que 
permite afinar más en el diagnóstico en comparación con la resonancia 
magnética tradicional, que sólo detecta adecuadamente entre un 20 y un 30 
por ciento de las lesiones: "Ahora hemos visto cómo se ha producido una 
variación en el diagnóstico de las hernias discales que oscila entre el 10 y el 
15 por ciento, y su tamaño, cambiando la posición del enfermo durante el 
estudio varía entre un 7 y un 29 por ciento, lo que supone unas cifras muy 
importantes" (Diario Médico, diciembre/2005).  
 
Los estudios realizados en estos años por FERREIRA y colbs. arrojan 
conclusiones importantes, según publica Diario Médico (29.01.08, Diario 
Médico.com) que, entre otros aspectos, señala: “el equipo del centro ha 
realizado una investigación con 180 pacientes, 57 de ellos con problemas 
de columna cervical, y el resto lumbar”. “A todos ellos se les diagnostico 
en la RM tradicional y en la vertical, es decir, tanto tumbados como 
sentados o de pie”, pretendiendo “medir la correlación clínica entre 
síntomas y el diagnóstico, algo especialmente relevante en los casos de 
lumbalgia” “donde el infradiagnóstico afecta al 60% de los casos”. “La 
mejora apreciada es muy significativa y estadísticamente revela en casos de 
hernias discales, tanto en área y diámetro, como en caso de rotura anular, 
estados de prehernia”. “Estas lesiones son prácticamente imposibles de 
detectar con una resonancia en decúbito, mientras que en bipedestación la 
correlación clínica mejora en un 26 por ciento”. Respecto los casos de 
patología cervical dicen los mismos autores del estudio que “los 
cambios son todavía más espectaculares, aunque no hemos terminado de 
analizar bien todos los datos”. 
 
Ref.-  Pueden ver el trabajo Resonancia magnética (RM) y TAC helicoidal 
(TCH) en el diagnóstico por imagen de la patología del disco 
intervertebral.  www.peritajemedicoforense.com, noviembre / 2009. De 
cualquier modo la RM no excluye la exploración radiológica simple, que 
además debe preceder a la anterior. 
 
 
· Electromiográfica, electroneuromiografía (EMG, ENMG) 
mediante técnica invasiva (esto es, “con aguja”) que es la única 
que permite poner de manifiesto de forma objetiva, cualitativa y 
cuantitativamente, la afectación radicular. 
 
No ha de ser confundida con la electromiografía de superficie  (EMGS) 
cuya finalidad es otra, como por ejemplo evaluar el grado de contractura 



muscular y situaciones de fatiga (análisis del espectro de frecuencia, FFT). 
Un reduccionismo peligroso. Biomecánica para el estudio de la patología 
vertebral. Estudios biomecánicos con EMGS. Limitaciones para su 
proyección laboral. www.peritajemedicoforense.com, febrero / 2011.  
 
· Pruebas funcionales del equilibrio, como Craneocorpografía 
(CC) y Posturografía dinámica (PD) en aquellos casos en los que 
el paciente acusa manifestaciones como mareos / inestabilidad 
tras un latigazo cervical 
 
Es preciso insistir en las alteraciones del equilibrio, y ahora en 
relación con el latigazo cervical. Tiene  enorme trascendencia en 
relación con la seguridad en el trabajo en  determinados oficios.  
 
El problema de los vértigos requiere especial atención, dado que es un 
riesgo muy a tener en cuenta en la producción de accidentes laborales. Se 
impone un control singularmente estrecho cuando la relación o binomio 
lesión tarea obliga a actuar con sumo esmero para la prevención de esos 
accidentes, a veces mortales. Luego, los servicios de plañideras, vengan de 
donde vengan,  no reparan en absoluto en la pérdida de una vida humana. 
Su presentación en ocasiones se demora en el tiempo, explicable a veces 
por el hecho de que determinados secuelas no son de aparición inmediata. 
Las organizaciones de los trabajadores, con la fuerza y medios de que 
disponen, han de actuar en la línea de potenciar los medios médicos para 
que se practiquen las pruebas adecuadas. 
 
 
En algunos foros  de especialista en Otorrinolaringología se han quejado de 
la poca atención a que se les presta para la evaluación de estos pacientes en 
los casos de accidente de tráfico. Diario Médico (17.11.2009) anota un 
resumen de la situación dada por Profesor BARTUAL (Catedrático 
Otorrinolaringología de la Facultad de Medicna, Universidad de Cádiz) con 
ocasión del Congreso de la Sociedad Española de ORL y Patología 
Cervicofacial, 17 - 19 noviembre/2009). La situación es descrita con 
realismo por BARTUAL, dado lo que en la práctica muchos hemos podido  
comprobar al cabo de varios años.  Dice: “normalmente el accidentado es 
atendido por los traumatólogos y neurólogos, pero nadie se preocupa luego 
si tiene vértigo, sordera o trastornos del equilibrio, y cuando recibe el alta 
el forense certifica que el enfermo ya se ha curado. Sin embargo, después 
los otorrinos nos encontramos con pacientes que se quejan de que tienen 
mareos u que no oyen bien…”. Igualmente hay considerar que estas 
alteraciones del equilibrio, como las ligadas al Latigazo Cervical, se 



presentan en ocasiones al cabo del tiempo, más aún si se tiene en cuenta 
que la lesión en su iter evolutivo no acusa los signos clínicos de 
descompensación de forma inmediata.  
 
 
Otras exploraciones pueden ser necesarias, dependiendo  de cada 
situación particular. No hay que olvidar las implicaciones 
craneoencefálicas y otras afines (Latigazo Cervical ligado al Síndrome 
Cervicoencefálico, www.peritajemedicoforense, enero / 2012). 
 
 
 
 

           
 

El trabajo peligroso, el accidente mortal y el llanto de las plañideras 
 
 
 
6.3.   El prejuicio de la subjetividad 
 
Algunos insisten sin fundamento, pero interesadamente, en 
atribuir a las consecuencias clínicas del latigazo cervical un 
carácter subjetivo.  
 
Se presume tendenciosidad en la forma en que se ofreció la información  
Diario Médico, 16.05.07, en relación con las VII Jornadas de Valoración 
del  Daño Corporal  (Madrid, 15.05.07)  organizadas por la primera entidad 
aseguradora de este país, contiene el siguiente texto informativo: 
“Traumatología: Sintomático y  Subjetivo. Diagnóstico y picaresca en el 
latigazo cervical.  Presente en el 60 por ciento de los accidentes, el latigazo 
cervical requiere un abordaje multidisciplinar, muchas veces sintomático”. 
(El Diagnostico a gusto del pagador  www.peritajemedicoforense.com).  
 
Esto se da la mano con la ya dicho: “en los comienzos de los años noventa, 
“la industria del Seguro” lanzó la teoría de que las consecuencias del 



latigazo cervical es un fenómeno psicosocial” más que una lesión, y más 
aún cuando las colisiones eran a baja velocidad. (CENTENO CJ, 
FREEMAN M, ELKINS WL, 2005).  
 
Tal “criterio” de partida supone un grave error. Fomenta en suma un 
ambiente castrador para el avance de la ciencia, que no facilita para nada el 
que un país sea competido…y más peligroso todavía cuando la patria está 
en peligro… en esta tormenta de la  patraña de tanto patricio. Fatalismo, 
humillación, sufrimiento…  Resignación… 
  
Pero conclusión prematura, “síndrome subjetivo”, sólo puede 
justificarse tras un elaborado trabajo médico. En todo caso la 
afirmación sólo valdría ante el (artículo determinado) caso 
particular examinado. Tan sólo es después de un estudio correcto 
del paciente, clínica e instrumentalmente. Entonces por exclusión 
puede pensarse en que la lesión no es objetivable. Ni mucho 
menos se puede hacer extensible ciertos aspectos con carácter 
general, ni capitular sin haber seguido un iter exploratorio 
correcto.   
 
En su caso, con prudencia y humildad, mejor formular que con 
los medios empleados no se han podido constatar datos objetivos 
que expliquen el estado actual del paciente. Esta construcción 
podría trasladarse al ámbito de la medicina forense oficial, dada 
su precariedad de medios. Por supuesto detallando las pruebas 
que se han practicando, explicando en su caso las que sería 
conveniente realizar, en el esfuerzo de intentar un mejor 
esclarecimiento de los hechos. Fórmula que también se antoja 
ahora útil con el objeto de recabar aclaraciones a la vista de 
cualquier informe médico que pretenda eludir el rigor 
exploratorio aplicando el prejuicio de la “subjetividad” o por los 
motivos que sean no pueda cumplir con debido rigor profesional.  
 
Así ante un informe médico  de un  lesionado concreto podría 
solicitarse por escrito información complementaria, aclaraciones, 
con el fin de que se indique si para la definición de las secuelas 
se han utilizado todos los medios diagnósticos propios del 
conocimiento médico actual, o, si por el contrario, es posible que 
algunos aspectos de dichas secuelas no se hayan podido 



constatar por no haber tenido acceso a tales medios de 
exploración. En este último caso que se indiquen las pruebas que 
no se han practicando, y cuales  sería conveniente realizar, con 
la finalidad de lograr el ansiado  esclarecimiento de los hechos. 
 
 
Por ejemplo se propone el siguiente formulario 
 
 
A la  Entidad Aseguradora, u otro organismo según proceda en cada caso  
 
XXX YYY ZZZ, con  DNI  00.000.000, con domicilio en... 
 
EXPONE: 
 
· Con  fecha 00.00.00 sufre accidente de tráfico, con diagnóstico inicial de 
“esguince cervical” (o del proceso de que se trate) 
 
· Con posterioridad, el pasado día 00.00.00 ha sido dado del alta por el 
facultativo de la entidad aseguradora (o en su caso por el Sr. Médico 
Forense adscrito al Juzgado..)  que ha venido siguiendo su proceso clínico. 
 
· Dado que no se encuentra restablecido de las lesiones derivadas de dicho 
accidente considera que tal alta médica es improcedente, por lo cual estima 
que ha de causar de nuevo baja por el mismo motivo. 
 
· Por otra parte, y haciendo uso de su derecho a la información, ruega que 
se le de traslado por escrito de las pruebas médicas y demás exploración 
instrumental que se la han practicado, concretando, además, los siguientes 
extremos: 
 
a) se indique si para la definición de sus lesiones y s secuelas se han 
utilizado todos los medios diagnósticos propios del conocimiento médico 
actual;  
 
b) si por el contrario, es posible que algunos aspectos de dichas secuelas no 
se hayan podido constatar por no haber tenido acceso a tales medios de 
exploración. 
 
c) en este último caso que se indiquen las pruebas que no se han 
practicando, y cuales  sería conveniente realizar, con la finalidad de lograr 
el  esclarecimiento de los hechos relativo a sus lesiones y secuelas. 



 
SOLICITA que teniendo por presentado este escrito se estime en toda su 
extensión 

 
Firmado XXX YYY ZZZ 

 
Conviene  anotar algunos aspectos: 
 
· la solicitud para que el médico de la aseguradora complemente 
su informe, o haga las aclaraciones que se pidan, se entiende que 
se ha de hacer en la fase extrajudicial, pues en la vía judicial 
posiblemente se informe diciendo que se formulen las preguntas 
en el mismo juicio por la vía de las aclaraciones. Y se ha exigir 
que la  respuesta este motiva, tal como  exige la Ley; 
 
·  en la práctica sucede algo que  nadie se toma en serio: la figura 
del falso testimonio, por otra parte algo igualmente básico para 
introducir “correctivos” en el caso de los que pretenden alterar y 
corromper el buen funcionamiento de la Justicia.  
 
· con tal precedente, hay facultativos que en su declaración ante el 
juez es muy posible que digan  que han hecho todo lo que el caso 
requería, acudiendo a la manoseada fórmula de que “la clínica del 
paciente no lo justifica” (ver más abajo)  y el mismo Juez también 
probablemente se lo va a creer, al mismo tiempo que igualmente 
se margina el que  la duda ha de beneficiar al accidentado.  
 
·  en cualquier caso, se ha de poner a disposición del  lesionado el 
informe médico que emite el perito designado por las 
aseguradoras y en el que basan su consignaciones.  
 
 
En la práctica forense muchos abogados se quejan de que cuando 
se  requiere el informe el médico al facultativo que lo elaboró a 
instancias de la aseguradora, el mismo facultativo dice que se lo 
paso a la aseguradora y remite al interesado dicha entidad que a 
su vez lo niega al solicitante. Y esto va en contra del derecho de 
información del paciente, que se contiene regulados en el ámbito 



de los derechos del  paciente; al mismo tiempo cuando se omiten 
determinadas formalidades es denunciable ante la Agencia 
Protección Datos. 
 
También se pueden dar situaciones en las que estimando 
generosos los informes de los propios médicos que trabajan 
habitualmente para tal o cual aseguradora, o que ha hecho informe 
para la misma, la aseguradora busca “otra opinión” mas acorde 
con sus intereses, y entonces  lo que hacen es  contratar a un 
“golfo” para que emita un informe, que no ha sido el facultativo 
que ha realizado el seguimiento, y en definitiva para ocultar la 
verdadera propuesta del médico designado para realizar el 
seguimiento. 
 
 
***  La muletilla “la clínica del paciente no lo justificaba” 
 
Con carácter indicativo el abogado en su batería para la defensa 
de su cliente puede considerar algunas aclaraciones (repitiendo 
aspectos ya recogidos en epígrafes anteriores)  para que sean 
contestadas por el facultativo que elaboró el informe del 
lesionado. 
 
Preguntas (P) 
 
P 1.-  Diga si en su calidad de médico ha explorado al lesionado, y aclare 
cuáles han sido las exploraciones instrumentales que ha tenido en cuenta 
para emitir su informe. 
 
Respuesta (R1)... 
 
P2.- Diga si para llegar a su conclusión en su calidad de facultativo han 
utilizado todos los medios diagnósticos propios del conocimiento médico 
actual, o, si por el contrario, es posible que algunos aspectos de dichas 
secuelas no se hayan podido constatar por no haber tenido acceso a tales 
medios de exploración. En este último caso que se indiquen las pruebas que 
no se han practicando, y cuales  sería conveniente realizar, con la finalidad 
de lograr el ansiado  esclarecimiento de los hechos. 
 
R2…   



 
La exploración  de un lesionado por el mecanismo de Latigazo 
Cervical se puede dividir en general en tres grupos: a) 
exploración inmediata;  b) pruebas de imagen; c) exploración 
neurofisiológica 
 
La exploración inmediata, que comprende el interrogatorio del 
paciente y el examen clínico. Tal exploración es la que realiza el 
médico valiéndose de los sentidos: oído (interrogatorio) vista, 
tacto… Pero tal exploración es necesaria pero en atención al 
“conocimiento médico actual”  y  “a los avances de la ciencia” 
suele ser hartamente insuficiente.  
 
 Por eso se ha de completar con otras exploraciones,  como son 
las pruebas de imagen (RX. RNM y otras en su caso) así como la 
exploración neurofisiológica. 
 
Con mucha frecuencia falta el examen radiológico básico, (“simple”). Son 
importantes las radiografías funcionales no se pueden realizar en los 
momentos iniciales que siguen al accidente, entre otras cosas por el riesgo 
de fractura vertebral. Se aconseja pues esperar dos tres semanas, según la 
evolución de la contractura muscular. De cualquier modo la RM no 
excluye la exploración radiológica simple, que además debe preceder a la 
anterior. 
 
Esta claro que si por una parte  el abogado no tiene la preparación 
técnica del facultativo, del médico en cuestión,  si en cambio, por 
otra parte,  tiene, por razones de oficio, una mayor capacidad para 
el regate dialéctico, habilidad que a partir de unos conocimientos 
básicos ha de saber combinar con imaginación, astucia y audacia, 
con lo que sin duda conseguirá arrinconar el perito desleal. 
 
Y dentro de estos conocimientos básicos ha de dominar el 
rendimiento de las distintas exploraciones médicas, su significado 
y alcance.  
Por ejemplo, en determinadas lesiones del hombro, como las que afectan al 
rodete glenoideo, labrum  (patología en muchas veces sólo se definen por 
dolor, sin restricción de movimientos o siendo tal restricción escasa y muy 
selectiva) es preciso realizar un Artro-Resonancia (Artro-RM) ya que la 



Resonancia magnética  (RM)  habitual es incapaz de poner de manifiesto la 
lesión. La afectación radicular ha de ser comprobada objetivamente 
mediante la Electromiografía de Aguja.  Igualmente, en las alteraciones del 
equilibro son importantes pruebas funcionales como la Craneocorpografía 
(CC) y las Posturografia dinámica (PD) 
 
En cualquier caso, cuando los síntomas del paciente se mantienen 
más allá de siete semanas, a partir de los 45 días, como advierte el 
Grupo de Québec, hay que pensar que los riesgos de cronificación 
de las lesiones surgidas por un mecanismo de latigazo cervical  
son altos. Es por eso que al menos a partir de ese momento es 
preciso arbitrar toda una serie de exploraciones. 
 
Es posible que  la exploración se haya limitado a realizar una Resonancia 
Magnética (RM)  pero que la exploración radiológica “simple” o básica 
falte. En cualquier caso se ha de precisar el tipo de equipo de RM utilizado.  
(Ver epígrafe 6.2.  El examen instrumental ha de acatar unos 
protocolos).  Hay que preguntar igualmente por la exploración 
neurofisiológica,  si se ha realizado. Falta también en muchos casos.  
 
 
Ante tales carencias, muchas veces el facultativo argumenta que 
“la clínica del paciente no lo justifica”. Pero es una salida fácil 
que carece de consistencia. En primer término hay que aclarar que 
entiende por “la clínica”. Y el término  “clínica” se usa con 
frecuencia con mucha ligereza, sin más matizaciones, dejando la  
puerta abierta a todo tipo de malas prácticas, perversiones  y 
corruptelas, bajo del común denominador de “yo hago lo que me 
da la gana”. 
 
La clínica del paciente y el método clínico. Para abordar la 
“clínica del paciente” hay que observar un  método de trabajo, el 
método clínico, que sirve para la obtención de los datos 
correspondientes a las manifestaciones y el estado patológico del 
paciente, del lesionado en su caso.  
Tal método se aborda desde la perspectiva de la consideración de 
los síntomas (que el paciente experimenta en su vivencia 
personal) y lo signos (que el médico puede captar por los órganos 
de los sentidos). Síntomas y signos (identificación que se expresa 



como semiología clínica) que reunidos constituyen los síndromes. 
Por ejemplo, el dolor cervical que se irradia hacia el brazo puede 
considerarse como Síndrome Cervicobraquial. 
 
Teniendo en cuenta esto, se desprende con facilidad que  la 
“clínica del paciente” se ha de remitir, entre otras aspectos,  a su 
vivencia interna del dolor, sus limitaciones,  por ejemplo, y eso es 
algo que sólo el paciente puede decir y el médico ha de recoger en 
atención a lo que diga el paciente, sin dar versiones que se alejan 
totalmente de su experiencia personal u adoptando posiciones 
ambiguas. 
 
De esta forma, en una consideración práctica, si el paciente dice 
“me duele el cuello y se me va el dolor al brazo derecho” y al 
cabo de las semanas del accidente persiste en tales 
manifestaciones, es preciso realizar una electromiografía, por 
mucho que alguien se empeñe en decir que “la clínica del paciente 
no lo justifica”.  
 
 
La clínica del paciente si lo justifica, ya que el dolor que se 
irradia hacia en brazo, salvo prueba en contrario, ha de entenderse 
en principio como una afectación radicular, que hay que 
diagnosticar y evaluar mediante la exploración instrumental 
correspondiente, en este caso la electromiografía (de aguja). 
 
Del mismo modo, si el paciente refiere mareos, y la persistencia 
de los mismos un  tiempo después del accidente, y aún cuando en 
la exploración médica inmediata del médico no se constaten como 
tal signo exploratorio, hay que tomar la referencia del paciente 
con la debida diligencia, pues sucede que en ocasiones tales 
mareos o sensación de inestabilidad son de presentación aleatoria, 
a en ciertas condiciones, como aquellas que son exigidas ante una 
determinada carga de trabajo. 
 
“El  mecanismo lesional  ha de emparejarse con típicos patrones 
cinemáticos, en este caso correspondiente al Latigazo Cervical, de 
alto potencial lesivo.  Razones que cobran más validez todavía si 



la cuestión ha de debatirse en el ámbito pericial. No hacerlo así 
supone incurrir en temeridad”. 
 
 
“La admisión del diagnóstico de “cervicalgia”, o dolor cervical, 
esguince cervical, y hasta, forzando la situación, “latigazo 
cervical”, sin más, obliga a un seguimiento esmerado del 
paciente, a un control estrecho del accidentado, unido a un 
protocolo de exploración instrumental igualmente riguroso”. 
 
 
“Tal disciplina no puede eludirse guareciéndose en el manido e 
inconsistente argumento de que la “clínica no lo justifica”, 
cobrando mayor ligereza cuando el lesionado muestra persistencia 
en sus manifestaciones a raíz de los hechos del tráfico en 
cuestión”. 
 
 
“Una cosa es la clínica, junto a una exploración inmediata 
correcta, con aportaciones sustantivas, no siempre posible, en 
cualquier caso sujeta a grandes lagunas. Otra cosa es la liturgia, y 
muchos siguen creyendo, muy respetable, pero sin imposiciones a 
terceros. Hay que ser tolerante...o quizás no. Cada uno practica el 
apostolado a su manera”. 
 
 
“De cualquier modo, una vez “hechos los deberes”, bien hechos, 
esto es, tras un examen correcto al paciente, en singular (clínica e 
instrumentalmente) entonces por exclusión, algún “marañoncito” 
puede comulgar con los que piensan que el latigazo cervical es 
una patología subjetiva...con bastantes dificultades a la hora de 
realizar un diagnóstico médico, afirmación que, de todos modos, 
sólo vale para ese caso en particular examinado. Ni mucho menos 
se puede hacer extensible con carácter general, ni capitular sin 
haber seguido un iter exploratorio correcto”. 
 
(Ref.- El diagnóstico a gusto del pagador.    www.peritajemedicoforense.com 11/ 2008) 
 



6.4. Fraude de la patronal aseguradora a la ciencia médica 
 
La “Propuesta de Reforma de UNESPA (*) del Sistema de 
Valoración de Daños Personales por Accidentes de Tráfico” 
sorprende al tiempo que preocupa.  
 
(*) UNESPA Unión Española de Entidades Aseguradoras Patronal aseguradora en 
definitiva. Aprendamos bien  su nombre. UNESPA, UNESPA, UNESPA, Es importante 
 
***  “Principios inspiradores de la Reforma y Propuesta del 
Texto de Ley”  (UNESPA) 
 
·  “las actuales secuelas y su puntuación se han revisado desde el 
actual estado de la ciencia y del conocimiento médico. Se han 
contemplado los nuevos avances médicos en la adecuación de las 
secuelas desde un punto de vista exclusivamente científico”.   
 
· “En este sentido, se ha de dotar de una mayor coherencia y 
racionalidad al sistema de valoración, mediante una justa 
distribución de las indemnizaciones, incidiendo en aquellas que 
correspondan a un determinado nivel de lesiones (grandes 
lesionados)” 
 
Pero en realidad todo parece muy bien preparado en una estrategia de 
diseño, en cuyo fondo subyace algo tan inconsistente en principios y 
conocimientos como despiadado en sus fines. La ingeniería financiera de 
unos picaros de alto standign, eruditos en la taquicardia del frenesí 
delirante del continuo pelotazo… inmunes a la ignominia. Feos.  
 
 
Primero crear una nube tóxica para descalificar en todos las 
aspectos a las víctimas por hechos de la circulación, incidiendo en 
los cuestiones como las ligadas al  fraude, la estafa, la picaresca… 
al tiempo que se da a conocer los “criterios” de  los “especialistas 
de prestigio” que tienen a sueldo. …  
 
 
Luego, naturalmente, buscar los amigos del gobierno, e intentar 
publicar una “obra” de tanto talento en la Gaceta del Reino, para 



que rindan provecho al Pueblo. Ahora uno se explica el nombre 
de “medicina política” (MARC, 1830) que algunos le dieron a la 
medicina legal en su vertiente forense. ¿La política quiere 
infiltrarse en la Medicina…? ¿la política viene entrometerse en la 
medicina? … quizá quieran pervertirla. Produce lástima  que 
ciertos “colegas” de profesión tengan relación con cierta tropa, 
con gente tan vulgar. 
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El cuello de las víctimas de accidentes de tráfico se ha convertido 
en una obsesión para las entidades aseguradoras, tanto que lo 
ideal para estas sociedades de negocio sería un hombre sin cuello. 
 
El Latigazo Cervical es por definición de su patronal un 
“Traumatismo Cervical Leve”. “Incluye los siguientes  
diagnósticos: Esguince cervical.  Latigazo  Cervical. Síndrome 
Postraumático cervical. Cervicalgia postraumática. Distensión 
cervical. Contractura cervical. Cervicodorsalgia  y similares”.   



Tales “diagnósticos”, auténtico popurrí, tosco y  desvergonzado,  
son por definición de UNESPA cuadros leves, con el agravante de 
la patronal aseguradora (UNESPA) los ha colocado a todos ellos 
bajo el epígrafe de  “Traumatismo Cervical  Leve (TCL)”. Y si de 
fraude estamos hablando, tal texto es un fraude mayor a la ciencia 
médica, insulta directamente a los facultativos que quieren ejercer 
con dignidad.  Hay que repetir de forma insistente el nombre del 
“profesor” UNESPA, para que se le conozca bien, en nuestro país 
y en el extranjero…. Es por eso que tal propuesta ha de 
entenderse  como algo más, que es suma la define como una 
Propuesta-Apuesta-Fraude. PAF.  " # $ % & ' 
& ' �" # $ % & ' 
& ' �" # $ % & ' 
& ' �" # $ % & ' 
& ' �. 
 
 
Lo más preocupante de todo esto es cuando tales “diagnósticos” 
puedan entrar en el tráfico jurídico. Llegado el momento cuando 
al juez le venga un diagnóstico de “lesión por latigazo”, “esquince 
cervical”, por ejemplo, muy frecuente en las hojas  de informes 
clínicos hospitalarios de asistencia urgente,  automáticamente lo 
va a entender como un proceso leve, por “definición de la Ley”. 
Al menos así se lo habrían hecho asimilar previamente, habiendo 
ya sembrado un prejuicio sobre el hecho clínico, que ahora toma 
dimensión de hecho jurídico. Y ya se sabe, donde la Ley no 
distingue no procede hacer distinciones. Los que ridículamente se 
llaman “médicos-legistas” que han participado en la elaboración 
del algo tan impresentable parece que no le ven. De algunos 
figurones ya se dijo, mucho currículum, poco estudio y menos 
oficio.  
 
Ver al final ANEXO II.-   El  CUERPO…  legal de UNESPA.         
 
 
 
6.5. Un sistema médico forense que defrauda a la medicina,  
 
Vean el trabajo Medicina Forense de España. Un anacronismo del 
Ministerio de Justicia.  Un coto exclusivo. Y un fraude a los ciudadanos. 
Agosto / 2012.   www.peritajemedicoforense.com 
 

 



6.6.  El juez… recogedor de ciencia basura 
 
La contaminación llega a veces hasta los jueces, que, víctimas en 
esto caso de su ignorancia en la materia, dicen barbaridades que 
plasman en sentencias como este caso  “... a mayor abundamiento 
hay que tener en cuenta que sabido es de todos que desde el 
punto medico forense la hernias JAMÁS son traumáticas, una 
aseveración que, por más vueltas que se le quieran dar, habla por 
si sola…” (st. Ferrol 24.06.2011, 1ª  instancia nº 3).  
 
6.6.1.  El error del juez y su trascendencia 
 
Al margen del interés particular del justiciable, al sentirse 
perjudicado por esta actuación concreta, la sentencia citada 
además toma un especial significado que se desprende de su 
desarrollo nuclear y proyección futura.  
 
El juzgador sufre un error de base que actúa de premisa general 
para la construcción del silogismo para llegar a la mayor. Sin 
duda presupuesto tan contundente, seguirá aplicando para casos 
similares, viciando la correcta administración de la justicia en sus 
actuaciones futuras. 
 
Esta claro que los jueces dictaminan atendiendo a las fuentes de 
información que reciben y les parecen más fiables. Observen que 
la sentencia dice  “desde el punto medico forense” lo que parece 
indicar que el órgano judicial fue instruido de forma tan poco 
acertado desde tal sector. 
 
Sin duda las mismas sentencias son las que le gustan y alegran al Profesor 
UNESPA y asociados, que no escatiman medios para el adoctrinamiento 
judicial y su entorno. Pero sentencias como la recogida, conocidas en el 
extranjero, contribuyen, entre otros aspectos, a que nuestro país cada vez 
menos fiable 
 
La canalización de tal “caudal de sabiduría” van tomando cuerpo 
en algunas salas de los juzgados alcanzando un nivel de ideas 
sectarias que una vez consolidadas se erigen como un peligro 



público que va en contra la doctrina científica entendida ahora 
esta como aspectos elementales del conocimiento médico. Antes 
estos subproductos pseudocientíficos, basura, no queda otra cosa  
que palidecer y  ponerse a temblar.  
 
 
Algunos se podrían muy contentos si tales barbaridades en su progresión 
llegan a constituir jurisprudencia. Entonces como loros,  de distinto pelaje, 
dirán “es que el Tribunal Supremo dice…”. Pero  tal juez o tribunal carecen 
de preparación para elaborar un pensamiento científico. Otra cosa  es que 
puedan dar a acogida en su momento a un planteamiento médico, 
recogiéndolo en sus resoluciones. Es malo, sumamente pernicioso, para la 
ciencia y la sociedad en su conjunto,  plegar la actuación médico-pericial a 
lo que le gusta, está acostumbrado a escuchar o puede el administrador de 
la justicia para cada ocasión. Anquilosa la evolución del derecho. Es 
preciso un esfuerzo de todas las parte. Y el juzgador ha de cobrar un 
protagonismo activo en la prueba. (Por un Protagonismo más activo del 
Juez en la Valoración de la Prueba Pericial. Noviembre / 2003. 
www.peritajemedicoforense.com).  
 
 
Por otra parte, para que lo tome en consideración el lector cuando sea útil 
traerlo a colación, hay que observar que en el capítulo de secuelas del 
Baremo actual (Ley 34/2003) no se exige que el origen de la hernia discal 
esté en los hechos traumáticos con del accidente. Basta por el contrario que 
aún existiendo previamente, se manifiesto con de dicho accidente. Y es que 
si reparan en el epígrafe correspondiente no dice “Hernia discal traumática” 
sino “Cuadro clínico derivado de  Hernia/s discal o protusión / es …”.  A  
tal estado se puede llegar en los casos de lesiones discales en situación de 
silencio orgánico,  es esto un estado previo de Hernia / protusión  silente,  
pero que con ocasión de las fuerzas que a raíz del accidente inciden sobre 
la columna vertebral desestabilizan tal o cual segmento, ya cervical, dorsal 
o lumbar, lo que conforme un  síndrome de desestabilización vertebral. Y 
así lo que antes del accidente era asintomático de lesión discal pasa a tener 
ahora manifestaciones, especialmente en sus consecuencias radiculares. De 
esta forma es de plena aplicación el aludido epígrafe bajo la forma de 
“Cuadro clínico derivado de  Hernia/s discal” pudiendo advertir que el 
daño estructural (la hernia / protusión) era anterior al accidente, pero en 
cambio el cuadro clínico de hernia / protusión tiene un nexo causal pleno y 
directo en los hechos del tráfico que se discutan. 
 



Aspectos  biomecánicos.-  Se brinda la ocasión para comentar este caso en 
su lado más técnico.   El lesionado es un joven que con 23 años sufre un 
accidente  de  tráfico,  impacto lateral izquierdo delantero, lo que somete 
al raquis cervical a distracción y torsión, proporcionando tales 
circunstancias un especial potencial lesivo. Un patrón cinemático de libro. 

KRÄMEN lo explica muy bien “La rotura del disco intervertebral es más 
probable que se produzca por distracción extrema. Grandes fuerzas de 
tracción aparecen por ejemplo en todas las fuerzas repentinas de la columna 
vertebral… 

El mecanismo de estas lesiones se presenta en los traumatismos en 
hiperflexión o extensión, por ejemplo en el traumatismo por latigazo 
cervical y en la flexiones acentuadas de la región dorsolumbar… El 
riesgo de una rotura discal está aumentado cuando existe, además, un 
movimiento de torsión”. (Patología del disco intervertebral. J. KRÄMER. 
Ediciones Doyma, S.A., Barcelona, 1989. Rotura aislada Traumática del 
Disco Intervertebral, pág. 52 y ss.). 

Por su parte SINTZOFF para atribuirle el origen traumático a las lesiones 
discales, como “la hernia discal lumbar foraminal” se remite a estas 
semejantes cinéticas cuando dice “que resulta de  un traumatismo en  
rotación axial y lateroflexión”  lo que puede observar en los accidentes de 
tráfico, como los impactos laterales, frontales,  traseros con rebote 
considerable, en especial cuando el  impulso se canaliza de forma  
excéntrica.  (Ref. S. SINTZOFF L´ imagerie en évaluation du dommage 
corporel - Diagnóstico por imagen valoración del daño corporal-   1993). 

 
Respecto a los estudios mediante Resonancia Magnética para admitir o 
descartar  el origen traumático de la Hernia discal, los criterios de MÓDIC 
son inespecíficos y todavía están en discusión. Ni la ausencia de edema en 
los platos vertebrales,  ni la ausencia del aumento captación en T2 en el 
disco, son elementos excluyentes del origen traumático de la hernia discal. 
Por otra parte, tal origen traumático es la causa más frecuente de hernia 
discal en el sujeto joven. La observación de estos signos se pueden hacer 
compatibles con el mecanismo traumático, pero la no la no observación de  
los mismos no excluyen tal mecanismo.  
 
La afectación vertebral  postraumática con edema en los platos vertebrales 
puede hacerse compatible con una discopatía con afectación de los mismos 
platos, pero esto no quiere decir que sin haber afectación de vertebral no se 
pueda afectar el disco. La hiperseñal que puede aparecer en T2 como 
expresivo de una desgarro del anillo fibroso del disco intervertebral está 



ligada a componentes inflamatorios momentáneos, con un tiempo de 
permanencia que pasada esa fase aguda desaparecen, pero tal desaparición / 
ausencia no excluye el origen traumático. Hiperseñal en T2 que en el mejor 
de los casos no suele mantenerse más allá de 8-10 semanas.  Algunos de los 
trabajos publicados hasta la fecha son contradictorios y el valor predictivo 
de alguno de los signos más característicos varía en función de los autores. 
Tanto es así que sin estudio previo al accidente no hay criterios fiables para 
excluir el origen traumático de la hernia. 
 
“La hernia discal cervical es una es una entidad que tiene lugar 
principalmente en gente joven y generalmente tras un mecanismo 
traumático directo o indirecto ("latigazo" cervical) sobre la columna  
cervical”. www.uspsancarlos.com/web.  En personas que sufrieron 
colisiones en vehículos a motor, alrededor de un 50% de los sujetos 
sintomáticos presentan evidencias RNM de hernias de disco a uno o dos 
niveles en la región cervical  (1). Se ha señalado, además, que no está 
establecido un umbral mecánico mínimo para la producción de 
lesiones espinales en accidentes, sino que influye grandemente la 
variabilidad individual (2) 

(1)  Scuderi GJ, Sherman AL, Brusovanik GV, Pahl MA, Vaccaro AR. Symptomatic 
cervical disc herniation following a motor vehicle collision: return to work comparative 
study of workers' compensation versus personal injury insurance status. Spine J. 2005 
Nov-Dec;5(6):639-44; discussion 644.        (2)  Freeman MD, Croft AC, Nicodemus 
CN, Centeno CJ, Elkins WL. Significant spinal injury resulting from low-level 
accelerations: a case series of roller coaster injuries. Arch Phys Med Rehabil. 2005 
Nov;86(11):2126-30.    

Citas  (1) y (2) tomadas del trabajo Hernia discal traumática. Implicaciones médico-
legales . J. Aso; J.V. Martínez-Quiñones F. Consolini M. Domínguez R. Arregui. Cuad. 
med. forense v.16 n.1-2 Sevilla ene.-jun. 2010 
 
Se aprovecha para decir que la alusión al término "degenerativo" en el 
informe radiológico puede prestarse a interpretaciones erróneas, dando pie 
incluso a que algunos nieguen de plano el nexo causal entre determinadas 
lesiones traumáticas y el proceso clínico del paciente. Un disco 
interverterbral debilitado, degenerado, constituye un buen blanco para la 
aparición de una hernia discal  secundaria a un traumatismo.  De este 
modo, cuando en la imagen se observen signos degenerativos junto a lesión 
discal (hernia, protusión) en modo alguno eso quiere decir que tal lesión 
tenga un origen degenerativo, espontáneo, por causas previas al accidente.  
En estos casos, igualmente lo explica muy bien KRÄMER, en especial en 
los casos de la  rotura del disco por compresión axial del raquis hay que 
pensar en que se trata de un disco con un estado degenerativo previo, pero 
es el trauma el que en realidad provoca su rotura. 



6.6.2.   La postergación del criterio del especialista 
 
Más de una vez se ha presenciado la relectura y reinterpretación 
de una resonancia magnética (RM) por un  “especialista” en daño 
corporal, nombrado para la ocasión perito judicial, y obrando en 
autos el informe del especialista. Algunos casos constituyen un a 
vergüenza que muchos no dudaran en calificar de fraude.  
 
 
De sentencia octubre/2006,  un escándalo, en síntesis, el caso se remite a la 
relectura e interpretación de unas imágenes  correspondientes a una 
resonancia magnética (RM)  cervical, por parte del nombrado para la 
ocasión como Perito Judicial, cuya titulación  no es otra que la de 
Licenciado en Medicina y Cirugía y  “Especialista y Máster en Valoración 
del Daño Corporal” desmereciendo el informe del especialista. Dicho 
informe está unido a la documentación médica aportada al Juzgado,  
informe del especialista en radiología, y en concreto dedicado en su 
práctica diaria hospitalaria a la neurorradiología. Por ejemplo, donde el 
especialista en radiología dice “Hernias discales” el Perito Judicial corrige 
y en su lugar apunta “mínimas protusiónes”. Pero tal atrevimiento no es 
captado por el Juez.  
 
 
La sentencia emitida por el Juzgado, en su Fundamentos de Derecho 
Segundo, alaba y elogia la actuación del Sr. Perito Judicial, tanto que se 
recoge en los siguientes términos: “para  resolución hemos de partir, por su 
evidente objetividad e imparcialidad, de los exhaustivos informes emitidos 
por el Perito judicial designado, Sr. XXX, el  cual, además, compareció al 
acto de juicio ratificando los mismos, y respondiendo de  forma brillante a 
la vez que convincente a las aclaraciones que le fueron formuladas por 
ambas partes” 
 
 (Puede consultarse el trabajo La idoneidad  para actuar en calidad de perito y como tal 
exigencia a veces se olvida.  www.peritajemedicoforense.com. Noviembre/2005).  
 
 
En casos como este, al Sr. Juez habría que preguntarle si le gustaría que sus 
seres queridos más próximos fueran diagnosticados  por un “especialista” 
en daño Corporal. Piense usted Sr.  Juez que la discusión de plantea en 
torno a si tal próximo tiene o no una hernia discal; si hay que operarlo o no. 
¿Qué le parece Sr. Juez? Es lamentable tener que decir las cosas con esta 
crudeza, pero más lamentable es provocar daños de forma gratuita a gente 



inocente. Desde su propio campo, personas con sentido común y 
queriéndole imprimir dignidad y altura a tan importante servicio público 
como es la judicatura, el principio de la libre apreciación de la prueba 
ha recibido severas críticas, identificándola como “corruptela judicial que 
atenta contra la tutela judicial efectiva” (CORTÉS DOMINGUEZ, 
Cuadernos del Poder Judicial, 1992). 
 

La tentación por la imagen no es infrecuente. A modo de anécdota  cabe 
referir cuanto sigue: hace algunos años, en un juzgado de la región 
castellana se planteó una causa relacionada con el posible abandono de una 
gasa en la cavidad abdominal de un enfermo en el curso de una 
intervención quirúrgica. La parte que se estimaba perjudicada propuso 
como perito a un médico especialista en radiología, con el fin de que fueran 
examinadas las correspondientes imágenes radiológicas. La entidad 
aseguradora, responsable en el caso, estimó en cambio que era preferible 
para la ocasión servirse de un catedrático en medicina legal, a su vez 
también especialista en ese campo. La discusión técnica se centró en si lo 
que aparecía a RX era en realidad un hilo de una gasa (hilo correspondiente 
al marcador radiopaco que llevan las gasas para su localización), posición 
mantenida por el especialista en radiología; o, por el contrario, se trataba 
simplemente de una hilo de sutura, como afirmó en el curso de la litis el 
catedrático. El tiempo dio la razón al especialista en Radiología. El 
paciente fue de nuevo intervenido, y la gasa que permanecía en su abdomen 
pudo ser finalmente extraída. Este comentario viene a colación de que 
desde determinados ámbitos médico-legales se ha pretendido darle a estos 
especialistas en Medicina Legal un protagonismo pericial que no les 
corresponde; el propio sentido común así la  dicta. De otra parte, no se 
explica cuál era la función pericial que la compañía aseguradora pretendía 
que cumpliese el catedrático  en medicina legal. Al margen de su nivel 
como funcionario de la universidad, esta claro que no cumple los requisitos 
académicos ad hoc, que su preparación en el terreno de la radiología, hay al 
menos que suponerlo, tiene que ser muy inferior a la de un especialista, a 
un entendido, a un práctico en la materia, toda vez que la actividad pericial 
se ha de remitir a profesionales prácticos en el terreno correspondiente, no 
a menos depositarios o suministradores de conocimientos teóricos. Que en 
definitiva el referido catedrático, sin otro oficio que serlo, carece de 
capacitación profesional  adecuada, y  tal capacitación profesional es la que 
justifica, junto a la naturaleza de la cuestión planteada, la pertinencia y la 
utilidad de la intervención pericial. Intervención que, a su vez, ha de buscar 
que el informante reúna unas mínimas condiciones de idoneidad, que, 
obviamente,    no se daban en el asunto de autos, más aún al tratarse de una 
misión tan delicada.  ¿Qué hace un chico como tú en un sitio como este?  



Hay algunas “historias” mas de este tipo, con catedráticos y profesores de 
medicina legal, que encuentran especial acogida entre algunos papanatas de 
provincia.  De cualquier modo no hay que confundir a quien desempeña 
como única actividad la docencia con un experto en la materia, si tal 
docencia está ligada  al desarrollo teórico  de una disciplina con la finalidad 
cumplir un fin de comunicación   pedagógica en el ámbito académico. 
Puede verse el trabajo La idoneidad  para actuar en calidad de perito y 
como tal exigencia a veces se olvida. www.peritajemedicoforense.com. 

  
En cualquier caso el empecinamiento de algunos jueces en optar 
por estos “especialistas” daño (algunos muy capacitados para 
hacerlo) defrauda las expectativas y confianza en la justicia. Y 
falta de sentido común. Hay que reciclarse.  
 
Habrá que pensar que proyección y alcance tiene para quien sin la 
formación adecuada, hacer diagnósticos arriesgados, y al margen 
de cualquier situación de asistencia médica urgente,  y caso de 
comprobarse el error médico, muy posiblemente acarreará algún 
tipo de responsabilidad. La intervención pericial no es urgente, al 
menos no lo es en el sentido médico del término. Y “realizar 
actos de otra especialidad sin urgencia quiebra las lex artis” 
(Sala de lo Contencioso-Administrativo, Tribunal de Justicia de la 
Comunidad Valenciana, 2002; ver Diario Médico, 10.09.2002) 
 
Tal desproporción, en suma falta de sentido común, se extiende 
en otras actuaciones en las que el criterio del especialista sería 
fundamental. Se da una tensión diaria ante el juzgado cuando se 
trata de nombrar perito judicial; muchas veces la compañía 
aseguradora, muy en la línea del profesor UNESPA, quiere 
“valorador en daño corporal”  mientras que la parte demandante 
cree, más juiciosamente,  que se precisa un especialista.  
 
 
Sin duda cuanto menor sea la altura técnica del dictamen pericial 
más asequible será para el juez. Cabe especular que la preferencia 
de algunos jueces por los citados “especialistas” en daño corporal 
radique en buscar lo que ellos creen una mejor comunicación, 
dada la complejidad del asunto.  



Dicha complejidad dificulta la comprensión, hasta el extremo que 
“la libertad de apreciación del juez está en razón inversa a los 
progresos de la ciencia” (en criterio de STEIN, citado por SILVA 
MELERO). Una cosa es un interlocutor cómodo, otra que sea 
válido. No obstante ello no quiere decir que el contenido del 
mensaje que pudieran canalizar aquellos “especialistas” sea el 
adecuado, dada sus limitaciones de conocimientos, más aún 
cuando se trata de materias que requieren una capacitación 
profesional específica, para la correcta aclaración de los hechos. 
La “creencia”, en estos casos, ha de vincularse a una 
credibilidad, que debe reposar inevitablemente en la autoridad 
científica de donde procede. 
 
Recuerda esto de alguna manera a lo que sucede con el inglés que 
utilizan las distintas gentes del planeta. Hoy se habla mucho 
inglés. Progresa a ritmos epidémicos. El que no habla inglés es un 
desgraciado. Otra cosa es su uso correcto. Entrando en tal 
bondad, se observan niveles muy distintos, lo que lleva a 
interpretar que hay muchos “ingleses”, por ejemplo: “inglés-
japonés”, “inglés-chino”, “inglés-español”. En todos ellos, en 
general, la calidad y la riqueza del idioma no es precisamente lo 
que les distingue, si bien, manteniéndose en su simplicidad e  
incorrección idiomática, permiten cierto grado de comunicación 
entre distintos pueblos y culturas, aunque con grandes lagunas. 
De este modo, posiblemente un zíngaro y un catalán se entiendan 
mejor en su particular inglés que con un ciudadano propio del 
lugar de la lengua de SHAKESPEARE. Alguna vez, a uno de 
esos extranjeros, se le ha oído decir: “pero este inglés que mal 
habla. No se le entiende nada”.  (Ref. El diagnostico a gusto del 
pagador…6.- El juez ¿rehén del perito judicial o síndrome de Estocolmo?   
www.peritajemedicoforense.com 
 
 
El criterio a favor del dictamen del  especialista es objeto de 
consideración en no pocas sentencias judiciales de los tribunales 
superiores. “La Audiencia Nacional ya se mostró a favor de que la 
prueba pericial la realizara un especialista. La experiencia del 
especialista lo hace más apto para peritar. El Tribunal 



rechazó el dictamen de un valorador del daño corporal por no 
tener suficiencia técnica o experiencia” (Diario Médico, 
03.05.2005; 28.11.2001). 
 
 “La prevalencia  del informe de un especialista sobre el 
licenciado –aunque sea experto en valoración del daño corporal – 
está bastante generalizada entre jueces y magistrados. Esto no 
sólo se observa en las resoluciones judiciales, sino que también lo 
ha declarado expresamente algún miembro de la judicatura, como 
Fernando Fernández (Diario Médico, 22.06.2001). En el año 2000 
fueron varias sentencias en las que primaba el informe del 
especialista frente al del médico forense. También un juzgado 
de Pamplona consideró que el especialista es más apto para 
peritar que el valorador.  El fallo aseguraba que “el master en 
valoración del daño corporal, a lo sumo, puede otorgar al 
médico la posibilidad de valorar el daño que sufra el paciente, 
pero difícilmente puede prevalecer su opinión sobre el origen 
de este en contra de la de los especialistas”. (Diario Médico, 
03.05.2005). 
 
El facultativo llamado a actuar como perito ha de esforzarse en 
explicar el caso problema ante el juez, pero de igual modo este 
último ha da dar esta oportunidad a quien sea más idóneo 
para ello,  y, llegado el momento, prestar atención.  
 
Se dijo muchas veces, pero es conveniente repetirlo, la actividad 
pericial no es ninguna profesión ni oficio. La profesión u oficio es 
la de arquitecto, médico, ingeniero, etc.  La actuación pericial 
responde al llamamiento judicial, tanto que uno se convierte en 
perito por motivos de circunstancia y oportunidad, esto es, 
para desempeñar una misión: la de perito.  Cumplida la misión se 
extingue el cargo. Los hay que siguen interesados en mantener la 
de que estas “cuestiones médico-periciales” son otra cosa; y 
algunos facultativos se quedan petrificados, paralizados, y más 
aún si les hablan de términos de “consideraciones médico-
legales”. Y es que estos pedantes hay que volverles a decir que 
legalmente no tienen nada que opinar. La cuestión es médica, 
fáctica. Nada más. Y “lo legal”  incumbe  a otros. 



La actuación pericial ha de aportar máximas de experiencia. 
Y el juicio médico no se mueve sólo en el ámbito de la definición 
y tratamiento de una entidad patológica concreta, sino además se 
proyecta en sus origen, lo que enlaza con el nexo causal, y 
también en su pronostico en su consideración de no sólo de 
órgano y de vida, sino también de función (aspecto fundamental 
para valorar médicamente, y luego jurídicamente por quien le 
corresponda, las secuelas). Algo elemental. . 

Por otra parte se observa con frecuencia como los escogidos como 
“peritos judiciales” tiene una amplia trayectoria de prestación 
de servicios a diversas entidades aseguradoras, servicios que si 
bien no responde a un  contrato forma, de facto existe una 
relación que aplicando la Ley en rigor no les permitiría 
desempeñar tal cargo de perito ante llamamientos concretos. 

 
6.7.  Una historia de rendiciones… y picaresca 
 
Llegar a un diagnóstico a menudo no es fácil. De cualquier modo 
el síntoma del paciente es fundamental para buscar su realidad 
patológica. Lo del “ojo clínico” sirve como una primera 
aproximación al paciente., aunque hoy más que nunca ha de  
ayudarse con “otros ojos”, que se traducen en tecnología para 
lograr el conocimiento correcto de la patología de cada caso. 
 
 

 
 

El “ojo clínico” del “marañoncito” 
necesita la ayuda de otros ojos 



Las personas, aquellas que han tenido que soportar las 
consecuencias de un accidente, tienen derecho a una asistencia en 
concordancia con “el actual estado de la ciencia” y “del 
conocimiento médico” y  “de los nuevos avances médicos”. 
 
Las expresiones entrecomilladas se contienen en el lenguaje farisaico e 
hipócrita de la patronal aseguradora, en los  “Principios inspiradores de la 
Reforma y Propuesta del Texto de Ley” dentro de la  “Propuesta de 
Reforma de UNESPA del Sistema de Valoración de Daños Personales por 
Accidentes de Tráfico”. 
 
En aforismo “no hay enfermedades, sino enfermos” ha de presidir cualquier 
actuación médica. Sin embargo los módulos del concierto asistencial 
entre las compañías de seguros y determinadas clínicas privadas, centros de 
convenio, por ejemplo modulo de Esguince Cervical, cerrados por la 
patronal del sector o por quien fuere, aún  cuando su suscripción se haya 
realizado pensando en principio en patologías leves, pueden representar un 
obstáculo serio, un riesgo, en especial cuando el curso evolutivo del 
paciente discurre por cauces imprevisibles. 
 
En esas circunstancias el paciente, que quiere saber lo que le pasa, 
y en suma tener un diagnóstico, tiene derecho a ello, es muy 
posible que no le queda otro remedio que procurarse la asistencia 
de forma privada. Pero esto último no está al alcance de una 
amplia mayoría de personas, y más en los momentos actuales de 
penuria económica para muchos, cuando no de miseria para otros.  
                     
Es entonces cuando se puede comprender como esa pretendida 
subjetividad en relación con las manifestaciones clínicas ligadas 
al Latigazo Cervical sea alentada interesadamente por algunos, al 
tiempo que abona la renuncia anticipada del esfuerzo clínico 
clarificador.  Y tiene esto dos consecuencias: 
 
* La rendición del facultativo. La insuficiente remuneración 
asistencial deja la puerta abierta al abandono ante las primeras 
dificultades. Avala la estrategia de la precariedad en la 
exploración. Facilita el lavado de las conciencias de algunos 
marañoncitos: como la lesión no es objetivable no tiene sentido 



hacer más exámenes; y también refuerzo el ego de otros: si ya 
decía yo, todo esto es un cuento. Con la liturgia les basta.  
 
Y pueden pensar que  “ya vino en Diario Médico” con el que desayunan no 
pocos galenos: “Diagnóstico y picaresca en el latigazo cervical” bajo el 
antetítulo de “Sintomático y  Subjetivo”.  
 
Los propios médicos que prestan servicio a las entidades 
aseguradoras, que intentan actuar con diligencia,  pueden verse 
en situaciones comprometidas, como cuando tengan que pedir 
autorización especial a la entidad de que se trate para la práctica 
de determinadas exploraciones instrumentales. Limitaciones estas 
que inciden en la calidad de la asistencia, en donde, llegado a ese 
punto, más que el criterio médico en esa calidad,  lo que prima es 
la decisión administrativa inspirada en intereses económicos.  
 
De cualquier modo esto no evitaría la responsabilidad del 
facultativo, tanto es así que en tales casos, de “no autorización de 
la compañía” ha de dejar constancia por escrito y también por 
escrito es conveniente añadir la correspondiente diligencia en el 
informe médico que se le entregue al paciente. 
 
 
Además los comentarios fruto de la experiencia del día a día de 
algunos profesionales defensores de las víctimas se suceden. 
Son sumamente alarmantes. Devastadores. Algunos se expresan 
como sigue.  
 
· La presión ejercida por las compañías aseguradoras sobre los centros 
médicos concertados y los facultativos que trabajan en los mismos, impone 
progresivamente un ejercicio profesional sanitario mediatizado. Limitado 
por el aspecto mercantil, produciéndose situaciones en las que se está 
sustituyendo la "tradicionalmente alegada" picaresca del lesionado en 
accidente de tráfico, por una nueva picaresca esta vez protagonizada por los 
propios centros sanitarios.  
 
· Cada vez con mayor frecuencia, están apareciendo casos en los que, ante 
una mínima incomparecencia o retraso -aún justificable plenamente- del 
paciente a alguna consulta o revisión, se procede de forma automática por 
el centro hospitalario a darle una curiosa "alta por incomparecencia" o 



desistimiento, creando una pintoresca figura que se podría denominar como 
"alta administrativa". Y es curioso cuando  dicen  “te tengo que dar el alta”. 
Añádase a esto las nada infrecuentes altas a los 45 días “tras un 
exploración” más que deficiente. 
 
· Todo esto viene propiciado por los famosos "módulos" fijados para 
determinado tipo de lesiones en los convenios entre aseguradoras y centros 
médicos. Cuando al poco tiempo de iniciarse el tratamiento, se produce esa 
curiosa alta administrativa en base a variopintas causas desencadenantes, el 
Centro médico ya ha cobrado de la compañía aseguradora la totalidad del 
módulo previsto para ese tipo de lesión, por ejemplo, un esguince cervical 
del grado que fuere, etc.  
 
· Resulta prácticamente imposible para el lesionado solucionar la cuestión, 
para revitalizar el tratamiento médico en el centro, en donde le 
argumentarán que ya tienen cerrado el expediente y que para ellos ya ha 
habido un alta médica. Y en donde  -y no es cuestión baladí- ya han 
cobrado íntegramente el importe de ese tratamiento, así hubiese durado el 
mismo dos que veinte actos médicos. Por parte de la aseguradora se le 
responderá en el mismo sentido, alegando que ellos ya han pagado 
íntegramente lo estipulado. Ante tal situación, no queda más remedio que 
acudir al tratamiento médico necesario de forma particular. 
 
 
La claudicación de la víctima, que es lo que realmente interesa a 
esos comerciantes. El paciente en su impotencia para la lucha, en 
su desconocimiento, ante su falta de medios económicos, no tiene 
otra salida que abandonar. 
 
Añádase a esto el la tesis de los que se empeñan en complicar las 
cosas, como cuando generalizan la idea de que el latigazo cervical 
requiere un “enfoque multidisciplinar”. Esto traslado al campo 
pericial invita a opinar  a psicólogos e ingenieros,  y no sólo el 
médico (que parece que cada vez cuenta menos). Con estas 
tácticas se encarece el procedimiento y esta claro que muchos 
lesionado no pueden económicamente soportar tanta “artillería”. 
 
Pronto cede ante la oferta de la  indemnización propuesta por la 
aseguradora, la mayoría con una buena dosis de engaño.  Y se 
valen de todos los medios. (Ver 7.5. Historietas “underground” en El 
Diagnostico a gusto del pagador  www.peritajemedicoforense.com)  



6.8   Conclusión 
 
Llegando hasta aquí hay que hacerse de nuevo la pregunta del 
inicio de este epígrafe: ¿es fraude la exploración deficiente?  Y 
meditada la respuesta, contestar sin titubeos. Si, sin duda. Una 
exploración deficiente es técnicamente un fraude. Y en cualquier 
caso es frustrante y  defrauda al paciente.  
 
Tal fraude se propicia, favorece y alienta en un contexto de 
conciertos económicos entre clínicas y aseguradoras que en 
absoluto garantizan la adecuada asistencia sanitaria a las víctimas 
de accidente de tráfico. Las condiciones contractuales, conciertos 
entre aseguradoras y establecimientos encargados de prestar la 
asistencia sanitaria, constituyen en si mismo la raíz de fraude. 
 
Y “a mayor abundamiento” considérese  un Ministerio de Justicia 
que sigue manteniendo una práctica médico forense totalmente 
desfasada, que defrauda a los  ciudadanos en concordancia con “el 
actual estado de la ciencia” y “del conocimiento médico” y  “de 
los nuevos avances médicos”. Éticamente reprobable, que se 
merece el reproche social,  y que mancha el honor de profesional. 
En suma, traiciona a credibilidad que todavía un amplio sector de 
la población tiene depositada en el oficio médico.  
 
 
Y si los medios están callados, la gente no compra  periódicos.  
 
 

© Miguel Rodríguez Jouvencel 
mrjouvencel@gmail.com 

03/ septiembre//2012 

 

 

 

(Amigos, próximamente ANEXO I y ANEXO II. De momento vayan digiriendo esto) 
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