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ESPERANZA, JUBILO y TRANSITO

.. Cuando esos corsarios, bucaneros de todos los mares, agazapados en su
madriguera se vean en su interior, es posible que asome el despojo de
humanidad que aln les resta.

Se reconozcan en el esperpento que llevan dentro.
En su insignificancia. Su infamia.
Y encuentren la humillacién en su propio pensamiento. Su castigo.

Hasta que el asco por la crueldad de su perfidia provoque su ndusea, su
vémito.

Hasta que desde la caverna de su maloliente conciencia regurgiten la maldad
que anidan.

.. Tal vez asi se vuelvan mds razonables, bondadosos y sensibles...

.. Y ensus largos atardeceres, cuando se van desvaneciendo las energias,
los combatientes por la justicia afiorardn a las victimas caidas por la
crueldad del egoismo, la barbarie y el sin sentido de la irracionalidad, en un
recogido y emocionado fe acuerdas cuando...

...Ya en la antesala del fin, del viaje a lo ignoto, la inmensidad que aguarda,
en su Ultimo resplandor, los apéstoles del basta podrdn adn experimentar la
alegria de haber transmitido un patrimonio grandioso.

Un mundo emancipado de la tirania.

Una cultura para que la luz de ese volcdn nunca se apague.

J. Claudio Rodriguez



Latigazo cervical y fraude y... UNESPA- PAF
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Exposicion de motivos

Un diseno social perverso y opresivo busca conseguir sujetos
cdpsula y atomizar sus capacidades para usos especificos cual
piezas de un engranaje al servicio de una minoria. Tal
manipulaciéon hurta la posibilidad de opiniéon y ciega toda
perspectiva que la inteligencia humana precisa para mantenerse
viva y proyectarse.

La institucion del seguro, el contrato y su regulacion juridica
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 gestion 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 prdjimo
conmovedora. Enternecedores. Producen enorme satisfaccion su
lectura. Sobre todo cuando dicen eso de “se ha de dotar de una
mayor coherencia y racionalidad al sistema de valoracion,
mediante una justa distribucion de las indemnizaciones,
incidiendo en aquellas que correspondan a un determinado nivel
de lesiones (grandes lesionados)”.

Que alguien hable en este pais de “coherencia y racionalidad”, en
época huérfana de tan altas virtudes, es para tenerlo en cuenta...
Pero la decepcion asalta pronto. El cuello de las victimas de
accidentes de trafico se ha convertido en una obsesion para las
entidades aseguradoras. La propuesta de UNESPA alguno lo
podria tomar como una broma. No lo es.

Estos lobos son de un hambre insaciable. Se estdn acercando con
demasiado descaro, en la intencién de tirarse al cuello de las ovejas.



Se van a considerar en adelante s6lo algunos aspectos de las
lesiones cervicales, y otros vinculados en su relacion con los
accidentes de automoévil, muy especialmente en aquellas que
ocurren por impacto posterior (alcance) bajo el comun
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 tnicamente 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
cientifico” el mecanismo traumatico conocido como latigazo
cervical, cinemadtica capaz de trasladar un alto potencial lesivo,
demanda una profunda revision. Los conocimientos actuales de la
ciencia abundan en las consecuencias lesivas del Latigazo
Cervical, por lo que exigen un tratamiento singular y especifico,
que deberian de plasmarse en el nuevo baremo para la Valoracion
de Danos Personales por Accidentes de Trafico, siempre “desde
un punto de vista exclusivamente cientifico”.

Mas las sucesivas modificaciones del Baremo de Secuelas para su
aplicacion en los accidentes de trafico no han significado mas que
“vueltas de tuerca” para perjudica a las victimas, con la
bochornosa aprobacion de la mayoria de los representantes de las
camaras 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 mayoria de ellos
deberian 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 espaiiol
repesentado por UNESPA, lo que si es cierto es que va a
conseguir todavia es un mayor descrédito ante los profesionales
que ejercen con sensatez y vocacion la medicina, junto a un
mayor desprecio ante el conjunto de la ciudadania. Es intil
cualquier tipo de maquillaje y por mucho que se empefien en
campaiias 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
sOlo estan al aqui y ahora, sin otra inquietud que los préximos
minutos en el plasma. Los del lucro fécil, especuladores,
estraperlistas que perturban y descomponen la homeostasis social.
iSucios!

Determinados “técnicos de las finanzas” se conducen como frios
traficantes de la salud, siendo absolutamente insensibles a los
padecimientos de los enfermos. Olvidan que aunque desempefian
su labor en entidades mercantiles toman determinaciones sobre
asuntos que afectan de modo principal a aspectos muy sensible,
por tanto con potencialidad sobrada para dafiar, perjudicar
seriamente o arruinar la vida de esas personas y sus familias.

.. fornicadores de la humanidad, que en su hipocresia niegan a las gentes el
alimento, la educaciony el cobijo, el acceso a la salud, condendndolos de por
vida al ayuno y a la anemia cultural

El proyecto de UNESPA no puede verse, en términos
profesionales, como se ha venido insistiendo, mds que como un
Propuesta-Apuesta-Fraude (PAF). En suma méas 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 economia en
los términos, a partir de este momento, ese largo y pomposo
epigrafe de la patronal aseguradora que se titula “Propuesta de
Reforma de UNESPA del Sistema de Valoracion de Daiios
Personales por Accidentes de Trafico” podria se sustituido por
UNESPA-PAF o simplemente digan e/ PAF. Tal engendro no
merece mayor esfuerzo de diccion.

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, faltaria mds, tengan conocimiento, mds alld de
nuestras fronteras, los hijos de la madre patria. Hay que
prevenirles. “Algin dia habrd un gran pais que se llame
Sudamérica”.

..hacerse a los mares y surcar los senderos en el espacio césmico de la
utopia.. brijula imprescindible que marca el rumbo del navegante en la
singladura del entusiasmo, manantial de vida, alimento del espiritu,
inteligencia que vislumbra el faro del progreso

En cuanto a los galenos que han colaborado en la propuesta-
apuesta-fraude de UNESPA, UNESPA-PAF, e/ PAF, 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 osadia pretenden sentar catedra en areas de su mas
absoluto desconocimiento. “Si la ciencia no tiene por objeto la
mejora de las condiciones humanas es sOlo una perversion”
(NICOLA TESLA). La zorra nunca cuidé bien a las gallinas.
Abhora se lleva mucho lo de pedir perdén. Daros una oportunidad.



Cada vez mas se estd diluyendo el sentido de la profesion médica,
conflicto en cuyo alimento para nada son ajenas pretensiones
injustificables. Se tiene a veces la impresion que algunos
companeros 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 administracion de grandes corporaciones deciden
perjudicando no pocas veces a la inmensa mayoria de los
ciudadanos. Conducidos por figurines flamantemente atildados,
impecable raya en el pantaldn, brillante zapato negro y de lujos
exquisitos. Los influyentes de largo hocico, repulsivo y
maloliente, estin ahora husmeando fuera de su pocilga, en la
pretension de subvertir el ejercicio médico profesional.

La presion que desde distintos frentes ejercen las entidades
aseguradoras (EEAA) estd condicionando cada vez mdas la
actividad médica en determinadas areas, como por ejemplo en los
accidentes por de trafico, dada sus especial significacion y
omnipresencia. Tanto es asi que parece, con muchas de
evidencias, que pretenden imponer unos “protocolos” vinculados
a sus intereses, intereses que no son otros que los de naturaleza
economica, codicia sin fondo, pero totalmente alejados de una
actuacion correcta frente a los lesionados. Y esta situacion, este
entrometimiento es totalmente inaceptable.

Ante determinados hechos, pensando unicamente 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 victimas de
los accidente de trafico (VAT). Mas aun en los casos por las
consecuencias de un latigazo cervical (LC) y colisiones a baja
velocidad (CBV). Tanto es asi que al aludido Latigazo en algunos
ambitos se toma de forma frivola, aunque se desconoce que
constituye un mecanismo con alto potencial lesivo (APL).

En los accidentes por Vehiculos a Motor, las colisiones a baja velocidad
(CBV, low speed collisions) y otros impactos menores, sin dafios en el
vehiculo, o minimos, es una realidad poco conocida en nuestro pais, del
que en la prictica no se habla, no siendo tampoco infrecuente que se
distraigan como “insignificantes golpes de chapa”, olviddndose del
ocupante.

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

Hay que tener bien presente que la ausencia de dafios en el vehiculo no
supone inexistencia de lesiones en los ocupantes. Sus consecuencias lesivas
son mayores y mds frecuentes en los automdviles actuales que los de hace
unos anos. Es mds, elementos de retencién del ocupante, como el cinturén
de seguridad o ciertos tipos de apoyacabezas, son capaces de desempenar
un efecto patdégeno al potenciar las lesiones en algunos casos de impactos
por alcance.

Las victimas de este tipo de accidentes muchas veces se ven perdidas.
Obligadas a deambular tantas otras por un callejon estrecho, sin que
vislumbre la salida. Un auténtico calvario, en el que parece que no
encuentran ningun tipo comprension. Y mds cuando intentan convencerles
con un argumento tan burdo e inconsistente como el que se basa en decir
“no ves que al coche no le pasé nada”.

Igualmente el problema de los mismos impactos menores es mal
comprendido por muchos médicos, mostrdndose vacilantes para tomar una
decision, tanto que hay abogados que se acobardan para hacerse cargo de
un asunto sin darfios en el vehiculo.



1.- Lo anecdotico

Ladrones, sinvergiienzas, canallas... que pretendéis estafar a las
compaiias... tan buenas que son... si hasta ayudan y participan
en las causas de los mas nobles del reino.

Simulacidn, neurosis de renta, hernia discal versus “el premio de
la loteria”, la picaresca, el fraude y la estafa a las entidades de
seguros, machaconamente repetido, son tan sélo algunas de las
perlas con las que se obsequia a las victimas de los accidentes de
trafico. Incluso los hay que se recrean en el chiste y burla, como
cuando aluden al Sindrome de la cataplasma verde.

Sindrome 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 medidtico desde
diversas instancias, los tertulianos de saber enciclopédico, sabios
/ narcisos de television y algin que otro galeno extraviado.
Incluso por cierta prensa “profesional” que tendria 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 anecddtico. Como tal hay que conocerlo, para
precisamente no confundirlo con aspectos de rigor cientifico.



“#% “La Guardia Civil de Tréfico ha desarticulado en A Corufia una red que
defraudaba a compaifiias de seguros en el ramo del automévil simulando
accidentes que nunca se habian producido para asi cobrar indemnizaciones
por lesiones y lograr la reparacién de sus vehiculos por dafios que ya
tenian....” (La Voz de Galicia, 20.06.12) “El coste de la estafa a las
compaiiias de seguros podria superar los 60.000 euros, segin las primeras
indagaciones y los cdlculos de las aseguradoras”. Una ruina para las pobres
aseguradoras.

“#% “La Audiencia Provincial ha condenado a una pena de seis meses de
prisién y una multa de 810 euros a un hombre acusado de simular una caida
en un autobus de linea de Alicante e interponer una denuncia falsa para
cobrar una indemnizacién” (Las Provincias, 24.07.12)

“ “Casi 40 detenidos en Toronto por fraude a las seguros...Simulaban
accidentes y presentaban después reclamaciones a las compafifas de
seguros, aportando informes falsos y pagando a personas para que dieran
sus nombres como ocupantes de los vehiculos. La operacidon, denominada
Proyecto Whisplash, se inici6 en 2009. Las aseguradoras pueden haber
perdido millones de ddlares. La Policia detuvo a un total de 37 personas en
el 4rea metropolitana de Toronto.” (El Popular, Diario en espafiol en
Canada, 23.02.12)

Corporal  (Madrid, 15.05.07) organizadas por la primera entidad
aseguradora de este pais, contiene el siguiente texto informativo:
“Traumatologia: Sintomdtico y Subjetivo. Diagndstico y picaresca en el
latigazo cervical. Presente en el 60 por ciento de los accidentes, el latigazo
cervical requiere un abordaje multidisciplinar, muchas veces sintomatico”.
(El Diagnostico a gusto del pagador www.peritajemedicoforense.com)

Apoyo mediatico y “criminalizacion” de las victimas
Las aseguradoras siempre “triunfando” en la prensa



El “amarillismo” alcanza a todo tipo de prensa, que no duda en confabularse con el
poder econdmico para mostrar tinicamente aquellos aspectos mas oscuros de la miseria
humana, tantas veces llevada a confundirse en el pozo de la desesperacion 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 compafias de
seguros crecen con la crisis y emerge un nuevo tipo de defraudador: el que
lo es por pura necesidad econémica” (El Pais, 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
negociacion para modificar a la baja el actual baremo de lesiones por
accidentes de trafico. Y para ello hay que ir “empapando” lentamente a la
sociedad en un afan culpabilizar a las victimas 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 Pais
con fecha 09.10.07, pag. 42, seccidn sociedad, en un articulo a toda plana
sobre los seguros de los coches... en el tercio inferior de la pagina, en la
parte central, contiene un epigrafe que se remite textualmente a la
“Picaresca espanola” (destacado tal como se escribe, en negria, con
amplios caracteres). Se dice, a continuacion, con letra menuda, entre otras
cosas, que “Espaiia tiene un sistema de indemnizaciones zinico en la U.E.”.
“Fuentes de una aseguradora confiesan que una de las razones del baremo
es la picaresca espaiiola” .(El diagndstico a gusto del pagador, 28.02.2008,
www.peritajemedicoforens.com).

En el mismo “publi-reportaje” del El Pais 02.09.12 se remite también a las
bajas laborales. No obstante poca difusién o ninguna difusién se le dan a
noticias como esta: el suicidio de una trabajadora en la Corufia tras ser

forzada a tomar el alta. Asi vean la siguiente nota, que ha sido tomada de
http://defensaderechoslaborales.blogspo ... spana.html.

“Ayer (27.07.12) a las 10 de la mariana, una celadora del CHUAC (Complejo
Hospitalario Universitario de la Coruiia) se ha tirado por la ventana de una 9° planta
(Medicina Interna) del propio hospital hacia el patio interior y ha caido sobre el
tejado de la 3° planta (Hemodindmica), lo cudl provocé su muerte de manera
instantdnea. En uno de sus bolsillos se encontré una nota de despedida. De acuerdo a
la informacion obtenida, Maridn llevaba muy poco tiempo de baja (menos de una
semana) debido a unos dolores que padecia desde hacia tiempo y deprimida. La llamé
Inspeccion 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 ocasion Marian ha sido la
primera que lo ha hecho dentro del propio hospital”.

El problema del suicidio en Espaiia, en los ultimos meses, se mantiene tapado por la
misma prensa “democratica” (Politica, enfermedad y miseria, 3.- Suicidios en Esparia,
01.05.12. www.peritajemedicoforense.com. Incapacidad Temporal. Incentivos a los
médicos para su control. 01.02.2011. www.peritajemedicoforense.com).

Para saber mas, 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 periddicos para recoger la opinion de
las victimas de los accidentes del trafico. Y tienen también derecho a que
su voz se escuche. Hay otras situaciones poco conocidas, que no llegan a
esos diarios.

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

- El “amigo” desleal. El agente de la entidad aseguradora, a muy pocos
dias del alta hospitalaria del lesionado, se presenta en su domicilio con
“una cartera llena de dinero”, “y ademads en billetes de mil pesetas, para que
abulten bien” (como expres6 en cierta ocasion uno de estos
“profesionales”) lo que descoloca al destinatario, pues nunca habia 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 creido 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 cortesia” a la familia por parte estos buitres se
desarrolla en un tono de mayor gravedad, tanto que ocurre en situaciones
en las que la victima se encuentra moribunda. Otras veces, el asunto se
puede resolver con una cena a tres: la victima, “su amigo” y el inspector de
la compaifiia, del cual el agente ya habia informado al lesionado de que “no
te preocupes, te vamos a tratar bien, que es muy buena persona y ademds
también amigo mio”. 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 victima en los casos
en los que como ocupante del automévil de un conocido tiene la desgracia
de tener un accidente, con el fin de que se abstenga de cualquier tipo de

reclamacidn, diciéndole cosas como estas: jpero cémo vas a denunciar a un
vecino! y a veces otras no tan suaves. Las dificultades son todavia mayores
cuando el conductor responsable es un pariente proximo: yerno, primo, etc.

+ Unos sefiores muy finos. La joven, de unos veinte afios, sufrié en su
momento un accidente, con lesiones, entre otras, por un traumatismo
craneal. La chica qued6 un poco “palld”. 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 ...
iCon lo bien que se port6 la compaiifa! Mire sefiorita, jmédicos! Todos los
que hemos querido. Cémo voy a denunciar a estos sefores tan finos, que
han sido tan buenos y atentos con nosotros”.

- El telegrama del viernes. Algunos lesionados son notificados via
telegrafica un viernes, con un ofrecimiento econdémico. Hay que facilitar un
periodo de reflexion. En no pocos casos algin familiar préximo hace el
resto. Como cuando la mujer se encarga de “machacar” el fin de semana al
esposo: “Mira Paulino, déjate de tonterias y coge lo que nos dan. Que los
abogados son unos liantes. Que ya me lo dijo ese “amigo” tuyo de la
compaiiia. Vete tu a saber luego como sale la cosa.”. “Ademads nos viene
muy bien para pagar unos plazos del piso”.

El médico de la compaiiia en muchos casos llega a conocer bastante bien el
perfil economico, social y cultural del afectado, asi como de su ambito
familiar. Y mds atin cuando en sus frecuentes encuentros se va trabando un

relacion que genera un clima de confianza. Esto le permite llegar a ciertas
interioridades del hogar, a sus preocupaciones, entre otras, las de tipo
econdémico... siendo receptor incluso de las angustias familiares “... este
accidente, este accidente. Y con el piso aun sin pagar, don Amable, que mi

marido es poco més que mileurista. Y en esta casa s6lo entra un sueldo.
Con lo que nos cuesta llegar a fin de mes. jAy don Amable, si usted supiera

29

Todavia en muchos dmbitos sociales el médico conserva una buena
imagen, tanto que sus apreciaciones los sitian al mismo nivel que un



secreto de confesion. Es por eso que de tal médico, ‘el de la compaiiia”, se
ha de esperar las mdxima discrecién. De lo contrario, el traslado de ciertas
“confidencias” podrian resultar muy imprudentes y hasta perjudiciales para
la victima del accidente, llegado el momento de la negociacién 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 compafifa”, toda vez que el lesionado no estd en
absoluto obligado a someterse a reconocimiento por tal facultativo.

“Pepino”. Llamémosle asi. Hacia pocos dias que habia cumplido nueve
afios. Su padrino le regal6 una bicicleta. Paseaba feliz en su nuevo vehiculo
delante de su casa. De repente fue arrollado por un conductor distraido.
Nunca se recuperd. 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
indemnizacidn, le ofreci6 una cantidad. Un abogado ajeno a los intereses de
la compaiiia, buena gente por cierto, le advirtié: “sefiora, no coja ese
dinero, que es muy poco cosa en este caso”. Pero a la mujer, de economia
precaria, finalmente la convencieron y cedié a la primera oferta. En su
precipitacion, pensé que asi al menos “taparia unos huecos”; “luego ya se
verad”.

Pepino hoy tiene mds de veinte afios. Camina con bastones, usa panales,
ademds sufre retraso intelectual. Y una madre enloquecida. Pepifio existe.
Pero Pepifio ya no podrd hacer realidad aquellos suefios infantiles...
proyectos que susurraba al oido de su madre. No tendrd tampoco ocasion
para ser protagonista en ningun platd, ni en los diarios, ni siquiera en los
espacios de “breves”. Nunca podra sentirse jhéroe!

(Le queda todavia alguna posibilidad a Pepifio? Mira que este pais tiene
excelentes funambulistas. GARZON, BERMEJO, haced algo por Pepifio.
Sois todo corazon.

Otro dia mads historietas, extraidas del fondo de la realidad”.

Ref. El diagnéstico a gusto del pagador... www.peritajemedicoforense.com,
febrero / 2008)




2.- El sufrimiento de las victimas

Veamos algunos testimonios:
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... Hace cuatro meses sufri un latigazo cervical que me ha cambiado la
vida. ... Aparte de provocarme una diplopia... He buscado por internet
informacién sobre el tema, y lo que mds encuentro es una acusacion casi
constante de que las personas que sufrimos un accidente con esta lesion,
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 apologia de la bondad del seguro.
Hablaron de una red en un capital espafiola donde, dijeron, estaban
conchabados, abogados y clinicas médicas y fisioterapeutas. Esto hace
mucho dafio. Lo que ocultan es que los casos de picaresca son puntuales y
muy desarmados, mientras que todo el negocio del seguro estd basado en
una fuerte ingenieria cotidiana fraudulenta apoyado por su dinero y el
poder politico. Los hay que se preguntan cudl es la esperanza de limpieza
que nos queda a los que sofiamos con un cambio de civilizacién” (un lector,
mayo / 2012).

“El esguince cervical. Diagnostico a gusto del pagador... Me he quedado
realmente impresionado por la forma en que refleja usted la cruda realidad
que vivo dia a dia como abogado en mi lucha en defensa de las victimas de
accidentes frente a las aseguradoras. No soy profano en la materia...puedo
confirmar que todo lo que usted comenta es cierto (falsos trabajos
cientificos, campafias publicitarias sobre el supuesto fraude cervical
criminalizando a las victimas, etc.). Me siento frecuentemente
decepcionado y frustrado por la carencia de medios que existen para probar
la veracidad de las patologias cervicales, lumbares, etc. Igualmente
empieza a cabrearme que las clinicas concertadas con las aseguradoras no
se corten en dar el alta en 45 dias a pacientes que realmente estdn mal, y sin
realizar pruebas diagnodsticas 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
estd totalmente viciado y calculado para favorecer a las aseguradoras”.
(Abogado con afios experiencia en el &mbito del seguro, agosto/2011)



Lo cierto es que las victimas de este tipo de accidentes se ven
obligadas en numerosas ocasiones a deambular de consulta en
consulta sin que les den una explicacion, terreno abonado para se
anadan otros trastornos cuyo génesis estd en la soledad de su
lucha. Esto ultimo 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 organico 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 diagnéstica. Paciente que hace cinco afios
sufre impacto trasero. Tan sélo “un latigazo”... Se trata de una mujer
joven, buen nivel cultural, economia 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 dnimo. Todo este cuadro sintomdtico va progresando en el
tiempo. La especulacion diagnéstica se sucede: depresion, fibromialgia,
sindrome de fatiga crénica... y es posible que algin galeno pensase que “lo
que esta tiene es neura”. La lesionada a medida que transcurre el tiempo se
nota cada vez “mds baja de energia” con dificultades que le afectan a su
capacidad para la concentracién, memoria y razonamiento y a su trabajo.
La paciente resiste e insiste. “No estoy loca”. Su particular preparacion
profesional le permitié afrontar esta lucha. De lo contrario hubiera
abandonado. jComo tantos!...Tan s6lo es al cabo de mds de cuatro afios del
accidente es en un hospital piblico, mediante una consideracidon detenida,
donde se piensa en una posible afectacion del eje hipotdlamo hipofisario, si
bien  fueron necesarias la realizacion de pruebas de estimulacién
hipofisaria. Asi se llega al diagndstico: “Déficit parcial de GH” (hormona
del crecimiento).

Con respeto a este caso hay que observar que el tiempo que se tardé en
diagnosticar el cuadro clinico de la lesionada (que no su aparicién, que es
practicamente inmediata al accidente de trafico) se explica ya que es un
patologia poco corriente, enormemente dificil. Esto hace que no se piense
en ella. “Se ha publicado que el tiempo transcurrido entre la lesion
traumatica y el diagnostico del déficit hormonal puede llegar a varias
décadas, aunque el 71% se establece durante el primer afio”. (Disfuncién
neuroendocrina y agresion cerebral. Reunién de consenso. Endocrinologia
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 Endocrinologia y Metabolismo de mayor prestigio a
nivel mundial. Es la organizacién de endocrino mds antigua, la mayor y
mds activa dedicada a la investigacion de hormonas y a la préctica clinica
de endocrinologia. www.endo-society.org Es la Guia de Consenso basado
en la evidencia mds actualizada sobre el tema. Este texto demuestra: a) que
el diagnéstico de Déficit de GH (GHD) del adulto, a pesar de ser poco
conocido en Espafia, se ha establecido tras realizar las pruebas mads
apropiadas, actualmente reconocidas como de mayor sensibilidad vy
especificidad y se ha confirmado; b) establece el traumatismo crdneo-
encefélico como causa establecida de GHD en el adulto a la vez que
enumera todas las causas descritas de GHD. El origen “idiopatico” (causa
desconocida) en el adulto es excepcional y no seria correcto tenerlo en
consideracion habiendo evidencia de TCE que coincide con la aparicion de
la clinica.

3.- La vacilante postura médica y su desinformacion.

La no infrecuente incomprension de muchos facultativos da
entrada a todo tipo de etiquetas “diagnosticas” como cuadro
hipocondriaco, histérico, subjetivo, sindrome psicosomatico,
sindrome idiopatico 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 jardin de los zumbados.

Otras veces el facultativo aunque piadoso resulta poco operativo. Inunda a
la paciente con un sinfin de recetas, “perdigonada” que en el mejor de los
casos sOlo atiende al cuadro sintomdtico, pero totalmente alejado de su
verdadera etiologia. “Ya verds como con esto te va a pasar’.

El avance en distintas disciplinas permite comprobar, cada vez
mas, que ciertos enfoques son absolutamente gratuitos pues
carecen de argumentacion cientifica. Al mismo tiempo la escasa
formacion e interés en el campo del estudio de los accidentes de
trafico desde una perspectiva médica, explica las vacilaciones,



dudas y titubeos del facultativo, causa a su vez de que estoa
enfermos no sean entendidos. “La comprension de los accidentes
exige hacer tabla rasa de ideas preconcebidas y aceptar la
observacion 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 deberia ser de naturaleza pericial, en el sentido de provenir de un
perito médico experto en la valoracion de danos personales derivados
de accidentes de circulacion” (pag. 105). Esto exige previamente un
conocimiento de lo que es y supone el accidente de trafico para las victimas
que se ven involucradas en el. Y que sepa hasta la fecha no ha existido
ningun interés en formarse en este campo. Qué se puede esperar cuando
todavia 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 dafios personales mds frecuentes, y costosos para las
compaiiias de seguros, es el denominado latigazo cervical o “whiplash”. Se
produce generalmente en golpes por alcance trasero, incluso a velocidades
moderadas, como consecuencia del desplazamiento relativo hacia atrés
que sufre la cabeza al verse acelerado el vehiculo por efecto del impacto

trasero ocasionador por otro vehiculo”. Estudio sobre el uso del reposacabezas.
Seguros MAPFRE. www.mapfre.com/ccm/content/.../Estudio_reposacabezas.pdf

También algunos miran mal a estos pacientes. jYa esta ahi la del
collarin! Tal practica es dificil asimilarla para los que todavia
piensan que la profesion médica se enmarca en unos parametros
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, rdpida y comoda. (Y si esto lo tenia antes del accidente?
/ si, esto es de antes del accidente

Si  por una parte se presenta a las victimas de accidentes de
trafico (VAT) en la orbita de la permanente sospecha, y en
especial los que han sufrido las consecuencias lesivas de un
mecanismo por LC, y por afiadidura CBV, por otra parte resulta



ridiculo ante el estado actual del conocimiento médico pretender
que las mismas consecuencias lesivas culminan con la realizacion,
y en el mejor de los casos, de una RM, cuando esta prueba de
imagen y otras en el campo morfolégico, al margen de su calidad,
se revelan insuficientes en gran ndimero de casos. ;Ya le han
hecho una resonancia!

Por un lado la no observacion de lesiones no quiere decir que no se hayan
producido. Por otra parte habra que aclarar que clase de instrumentos
de observacion han puesto a alcance del paciente. Cudles han sido las

herramientas para el diagndstico. La exploracion por imagen estd
evolucionando de forma muy ripida. Entre otras, y ahora recientemente
parecen muy interesantes las investigaciones biomecdnicas realizadas en
Alemania por del Dr. ANDREAS OTTE en relaciéon con el Latigazo
Cervical y lesiones cerebrales mediante exploracion por RM funcional:
Whiplash injury: new approaches of functional neuroimaging. Abril
/2012). Ciertos aspectos de la exploraciéon por imagen que se adentran en
el campo de la valoraciéon funcional parece que todavia pretenden
ignorarse.

estonotienebuenapinta.blogspot.com

Escuchar al paciente, al enfermo, ha sido fundamental, tanto que
es la cuna en el avance de la medicina. La descripcion de sus
sintomas 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
anotacion ha de descansar sobre algo igualmente esencial: que el
clima de la relacion paciente / facultativo no puede ser enturbiado
por intereses ajenos. Algunos lo intentan.

El mecanismo traumatico conocido como Latigazo Cervical (LC)
que en su cinemdtica es capaz de trasladar un alto potencial
lesivo, requiere una profunda revision.

Una encrucijada anatémica tan compleja, sutil y delicada como el
cuello merece especial atencién y conocimiento, mas ain que
incluso si hacen un esfuerzo de imaginacion podria considerarse
como el soporte del alma.

Si fisicamente a una catéstrofe se asimila al “‘cambio subito en un
sistema” (RENE THOM, Teoria matemdtica de catdstrofes) €so
mismo podria pensarse para la cinética del Latigazo Cervical,
mas aun cuando en determinados casos conlleva un importante
dafio y dolor.

Latigazo Cervical

&
Violencia (“energia brutal”’) que determina

subitamente un importante cambio de
velocidad instantanea (aceleracion)

“Cuando la energia brutal todavia no ha sido absorbida puede
seguir su trayecto hacia arriba hasta el interior del craneo”

FREDY, PLANTIER, SEIDLER,
Le traumatisme crdnien léger ou modéré
un handicap négligé.
Solal éditeur. Marseille, 2011.



Desde sectores que llevan al recelo se ha dicho en repetidamente
que “las lesiones por latigazo cervical NO se cronifican en
aquellos paises en los que no hay compensacion econdmica por la
lesion” o que ‘el dolor crénico resultante de las lesiones de
latigazo cervical es habitualmente psicogeno”.

Esto ha sido desmentido desde posturas y basadas en la observacion
cientifica. Se trata en suma de afirmaciones caducas y sin base cientifica,
como recogen diversos estudios, que indican que “la comprobacion de
fallos metodologicos (1), como inadecuado tamaiio del estudio, ejemplos
no representativos, disefio inapropiado, después de una revision critica de
la literatura (2), conviene ir asimilando, para desterrar cualquier tabu, que
NO hay bases cientificas ni epidemioldgicas 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 bibliograficas, 1 y 2 contenidas
en la Revista de Ortopedia y Traumatologia, 2001, Volv. 45, supl. 1, pags., 60, 64 y
65.

Igualmente estudios de larga evolucion demuestran que en los
casos de Latigazo Cervical “existe una discapacidad significativa
por lesion s6lo de los tejidos blandos cervicales y que no se
relaciona con ningun 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 MIJ. TINNITURS. Mayo Clin Proc 1991;66:614-20.
Referencias que se del trabajo TRAUMATISMO CRANEAL LEVE Y SINDROME
POSTCONMOCIONAL Asociacion de tce leve y latigazo cervical. BASCUNANA
AMBROS H. Rehabilitacién (Madrid) 2002;36(6):333-345 32 H. BASCUNANA
AMBROS, M. L. C. LABI, I. VILLARREAL SALCEDO y A. SANTANA BAEZ,
Jefe del Servicio de RHB Clinica MATT (Tarragona) y Coordinadora GECIP-u-TCE
Barcelona. Eire County Medical Center. Buffalo, NY. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza. Neuropsicéloga MATT y GECIP-u-TCE



4.- El cultivo de la ignorancia del pueblo

La mayoria de la gente no conoce la trascendencia que para su
integridad personal cierto tipo de accidentes, mis ain cuando se
le pone etiquetas como “impacto menor’ ‘“colisiones a baja
velocidad”. No hay cultura sanitaria para ello. No se inculca una
Educacion para la Salud desde la Escuela. Todo lo contrario. Por
mucho que digan otros, cuando el conductor / ocupante del
vehiculo sufre un impacto de este naturaleza muchos piensan que
no tiene nada, que nada le pudo haber sucedido... todavia.

Y todavia igualmente en este pais los accidentes a las entidades
aseguradoras les salen muy baratos. Se dijo en otra ocasion: “también ellos,
ellas, las victimas de los accidentes de trafico, alguna vez habran querido
sentirse americanos/as”’. Para un futuro, ademds del pago de las lesiones /
secuelas tal como estd haciendo ahora, habrd que ir pensando en
colacionar otros aspectos.

“Contrariamente a la CREENCIA POPULAR de que el whiplash no es
mas que un traumatismo en flexoextension, los estudios biomecédnicos han
demostrado que se trata de wun traumatismo por compresion.
Inmediatamente después del impacto, el tronco es proyectado hacia arriba,
contra la inercia de la cabeza. Esto provoca una deformaciéon sigmoidal del
raquis cervical” Ref.- NICOLAI BOGDUK, BRIAN McGUIRK, Chapitre
16: WHIPLAST (pp. 145-146); Mecanismes lesiéneles (pp- 147-157).
Elsevier-Masson, 2007.

Distintos sectores se han encargado de “vender” la idea de que
esos “pequefios golpes de chapa” no tienen trascendencia para el
ocupante. Es cosa es de unos cuantos picaros 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 pulpito y la coaccién del
confesionario ;Como vas a ir al médico por esa chorrada?

Contrasta esto con el enorme esfuerzo investigador y econdémico que
realizan desde hace muchos afios 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
Publica reconocido asi en paises que impera el civismo.



En los dltimos aios 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 dia se hablard de la curva S, cinética que obstaculiza la prevencion.

Lo cierto es que tales dispositivos de seguridad de las marcas
citadas estdn muy bien desarrollados, con una ergonomia muy
lograda, facil de comprobar s6lo observando la interaccion
conductor asiento. En el estudio del rendimiento del apoyacabezas
es esencial el tipo de asiento, y mas en concreto el respaldo.
Sorprendentemente hay automdviles de “alta gama” que en este
aspecto se descuida. Al mismo tiempo el publico en general
tampoco le presta mucha atencion.

Hace bastantes afios con ocasién de una visita al consulado de un pais
noérdico en el nuestro, con el fin de obtener una informacién técnica en el
campo de la ergonomia, la funcionaria, después de atenderme muy bien, ya
al final, dijo algo para reflexionar: “es que en Espafia a estas cosas no le
dan mucha importancia”.



Siendo asi, repitiéndolo, con esta “cultura” popular, se propicia
que a veces en vez de acudir con prontitud al médico, ante las
primeras molestias confian en el poder sanador de la naturaleza.
“Ya me pasard”. “Esto no es nada”. O, lo que muchas veces es
peor, recurren a la “botica” doméstica.

Casi todos tienen en casa Ibuprofeno, y ademds se toman el de “600” cada
8 horas. Asi el tiempo pasa, 3, 4, 10 dias. Los sintomas se enmascaran. El
verdadero dafio, la lesion propiamente dicha permanece oculta, aunque esto
no le impide que prosiga su fatal curso evolutivo...

Dada la repercusion que tiene este tipo de impacto, su frecuencia,
su coste actual y, lo que es mas importante sus repercusiones
clinicas, y en la calidad de vida de las personas, desde distintos
ambitos (centros de formacién de conductores, educacion para la
salud en la escuela, cursos de primeros auxilios...) se deberian
poner en conocimiento de la poblacion 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 areas
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 unica

En cualquier relaciéon en la que intervienen dos o mas personas,
negocio juridico 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 sefiores de siempre, de tranquilidad imperturbable, rigurosamente
hipocritas y discretos, expresion amable, risa postiza. Y que hablan bajito.

© Tinin

Un principe de usura

“El fraude a las companias”, dicho de esta manera, se muestra, y
asi lo canalizan los medios, como una moneda de una sola cara.
Estad claro que existen casos aislados que intentan engafar 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, ain los mas timidos, piensan en los
asegurados que no recibe el trato correcto, que van desde la
deslealtad o el engafio encubierto que se envuelve en la letra
pequeria a otros comportamientos que en cada caso habria que
analizar. ;Es caro el papel?
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No son pocos tampoco que creen que el seguro del automévil se
va escorando mas 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 segmentacion. Los hay que
pretenden convencer en sede judicial ligando el importe de la factura de
reparacion del vehiculo (en atencién a los “dafios estructurales” del mismo)
tanto que si la factura es baja los lesiones en el ocupante han de ser
minimas o no existir. Planteamiento es, por la ya explicado, totalmente
ridiculo. Pero estas “malas artes” no son cosa nueva. Ya hace afios que del
otro lado del atldntico se han puesto en marcha, colocando bajo el sello del
fraude cualquier reclamacion de tejidos blandos y con escasos dafios en
el vehiculo.

En los EEUU “las aseguradoras de automdviles 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 segmentacion. MIST Protocol
establece que todas las reclamaciones por dafos resultantes de las
colisiones de $ 1000 o menos el dafo serd “segmentado” para ajustar la
compensacion minima. Usan esta tictica, ya que funciona”. Las malas
costumbres se aprenden pronto pero tardan tiempo en olvidarse.

[LAUDE

o MIST Protocol
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“Las aseguradoras de automdviles 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 segmentacion. MIST Protocol establece que todas las reclamaciones
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por dafios resultantes de las colisiones de $ 1000 o menos el dafio serd segmentado”
para ajustar la compensacién minima. Usan esta tictica, 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 atencion médica se refiere, la verdad es que a
veces, unas mas y otras menos, /as entidades aseguradoras distan
de tener un trato correcto y diligente con el lesionado. Tanto es asi
que se podria conjugar la frase intercalando la preposicion “de”
cual seria de “el fraude de la companias de seguros a las victimas
de los accidentes de trafico”.

El caracter 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 psicologicos? A. CROFFT (entrevista abril/2011,
www.vertebre.com) responde: “esta literatura “psicoldgica” es de las mas
lamentables de la medicina, y, en general es obra y de psicélogos sin
conocimiento alguno de la literatura del Latigazo Cervical, o ya de pseudo-
“expertos” al servicio de las compaiias de seguros ... Comienzan en
general por citar literatura de mala calidad, como por ejemplos los
estudios lituanos, tendientes a mostrar que no existe ninguna razén para
pensar que pueda haber un lesion orgdnica....La mayoria de estos
articulos pueden ser considerados como imposturas cientificas, y
todavia soy caritativo”.

“ ... Si hubieran escrito esto hoy en dia, habrian incluido a los seguros
médicos, una fuerza poderosa que estd detrds del uso continuado de los
diagnésticos no cientificos” (JOHN READ, remitiéndose a ZIGLER y
PHILLIPS, 1961, en Modelos de locura, padg. 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 seria
mas justo considerar de una parte el fraude A las compariiias
aseguradoras por clientes tan desconsiderados vy, de otra parte, el
fraude DE las mismas compaiiias a los victimas de los accidentes
de trafico. Es mds, no son pocos los que piensan que el fraude



de/a las compariias aseguradoras es un activo que beneficia mds
a esas mismas entidades que a las victimas de los accidentes de
trdfico, que en realidad tan sélo se lleven las migajas de la tan
traida y llevada picaresca. Asi considerado, tendriamos una mejor
representacion de todos los defraudados, sin exclusiones.

A

<[>
Jan

No hagan especulaciones. Es la perspectiva.
Pero tampoco tengan ilusiones

La parte mas débil sigue siendo la mds perjudicada. “... Porque mis leyes,
baratero, alcanzan con la pena hasta a aquellos a quienes no alcanzan con
la proteccién. 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 t no los tienes para mi; mi; yo tengo alguaciles para ti, y td no los tienes
para mi; yo tengo, en fin, cérceles, y tengo un verdugo para ti, y td no los
tienes para mi...” (Los baratetos, Mariano José de LARRA).



6.- (Es fraude la exploracion deficiente?

Estardn todos de acuerdo que “el fraude” puede operar por accion
u omision. De ser asi se haran algunas consideraciones. Aun 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 victimas que se sienten defraudadas al comprobar el
trato que reciben de las aseguradoras. Y por mucho que en
campaiias publicitarias algunos se presenten como personas que
cuidan de personas.

6.1. La exploracion médica no puede ser superficial

La admision del diagnostico de “cervicalgia”, o dolor cervical,
esguince cervical, y hasta, forzando la situacion, “latigazo
cervical” (pues no es una lesidn, sino un mecanismo cinético
capaz de dafar) sin mds, obliga a un seguimiento esmerado del
paciente, a un control estrecho del accidentado, unido a un
protocolo de exploracion instrumental igualmente riguroso.

Tal disciplina no puede eludirse guareciéndose en el manido e
inconsistente argumento de que la “clinica no lo justifica”,
cobrando mayor ligereza cuando el lesionado muestra persistencia
en sus manifestaciones a raiz de los hechos del trafico en
cuestion. Una cosa es la clinica, junto a una exploracion
inmediata correcta, con aportaciones sustantivas, no siempre
posible, en cualquier caso sujeta a grandes lagunas. Y otra cosa la
especulacion, la fantasia.

“La relacion médico-paciente ha evolucionado en los tultimos afios. El
galeno ya no es tan paternalista y el enfermo estd mejor informado” (Del
especialista todoterreno al superespecialista, Diario Médico, 04.06.12)

La sospecha diagndstica precisa su confirmacion mediante la
exploracion instrumental adecuada. Adn con dudas, o si su
expresion es larvada, cuando existen otras razones, como por
ejemplo, en los casos de accidente de trafico, un mecanismo



lesional que ha de emparejarse con tipicos patrones
cinematicos. Es el caso de la lesion por Latigazo Cervical, que
conlleva un alto potencial lesivo para el ocupante (PLO) dada
la “energia brutal” que opera en esta clase de impactos. Razones
que cobran maés validez todavia si la cuestion ha de debatirse en
el &mbito pericial.

Los entusiastas de la “Clasificaciéon de Québec” han de tener en
cuenta que es preciso penetrarla en su espiritu y leer todo el texto
en profundidad, y no de una forma distante, superficial. Tanto es
asi que algunos protocolos patrios (o de una de las patrias de la
patria, me da igual) hechos con retales, podrian ser revisados, en
especial cuando “los de Québec” dicen: “nosotros consideramos
que el estado “crénico’, o el comienzo de la cronicidad, como una
constante clinica muy seria teniendo consecuencias serias en
salud publica. Nosotros pensamos que en todos los grados, es
extremadamente importante actuar para prevenir la cronicidad.
Nosotros consideramos igualmente que después de 45 dias, la
presencia de molestias importantes y la incapacidad residual
constituyen una advertencia seria de cronicidad, justificando
intervenciones clinicas enérgicas y una consulta clinica

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 a
I"entorse cervical (TAEC)”

En esas condiciones, ante la persistencia de los sintomas en el
paciente, y frente a otras propuestas de protocolo, esos 45 dias
pueden entenderse como un tiempo mas que suficiente como para
arbitrar una serie de exploraciones bdsicas con la finalidad
conocer mejor la realidad clinica del lesionado. Y no s6lo de
imagen, también en lo neurofisiologico. Con el dafio radicular hay
que ser especialmente cuidadoso; la persistencia de sus sintomas
sin aclarar su origen y alcance puede causar mayores dafios, como
cuando se hacen solicitudes de rehabilitacion precipitadas. Y
menos aun dar el alta a los pacientes.



6.2. El examen instrumental ha de acatar unos protocolos.

- El examen radiolégico simple ha de ser completo. Con
mucha frecuencia falta. Ya se sabe que las radiografias
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, segun la
evolucion de la contractura muscular. Tampoco hay que olvidar
proyecciones especiales, como la atloaxoidea.

En algunos casos hay que extremar mas medidas. Asi en los impactos
laterales por accidente de trafico tienen un potencial lesivo muy alto y es
conveniente que el protocolo minimo para el examen radiologico 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 radiolégico, de cualquier modo, ha de concretar:

1.- Potencia del equipo empleado para la exploracién (ain abundan equipos bajo campo)
2.- Corte de calidad.

3.- Tipo de corte practicado.

4.- Posicion de estudio.

5.- Grado de colaboracion del paciente. Incidencias.

6.- Limitaciones operativas del mismo para el estudio morfolégico de la estructura
en cuestion, que se aclararan en su caso.

7.- Alternativas técnicas, dependiendo de lo anterior, para un examen con mayor
resolucién diagnéstica.

Anotaciones técnicas.-

La precision y la calidad de las imagenes obtenidas con carécter general en
una exploracion radioldgica, y la capacidad de resolucion y certeza
diagnostica, viene intimamente ligada a las caracteristicas técnicas del
equipo utilizado.

En las RM, con caracter general, para establecer la potencia de los equipos
para el estudio morfolégico del cuerpo humano, se puede distinguir:



RM abierta de Bajo Campo: de 0.2 — 0.4 TESLAS (unidad del sistema
internacional para la medicién 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 dia, dada la evolucion técnica experimentada, en la
practica el ALTO CAMPO se sitia a partir de 1.5 TESLAS, en tanto que
por debajo de 1.5 se podria decir que son de campo “medio” (a pesar de
que técnicamente no se llaman asi, pero sirva la expresion para entender lo
que se quiere dar a comprender). Ademads es importante la operatividad del
software con que estdn 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 deglucion, frecuentes en los estudios cervicales, asi
como los movimientos respiratorios y abdominales (en especial con
relacion a la columna lumbar) distorsionan todos ellos la calidad de las
imagenes. 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 especificos de
correccion de movimientos para determinadas regiones anatdémicas
(craneo, de General Electric, otros de mas amplia aplicacion como para
abdomen y columna vertebral, de Siemens).

Estos sistemas de correccion de movimiento, incorporados en el software,
aun costa de perder un poco de resolucion 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 posicion
horizontal. No obstante el uso de la resonancia magnética vertical
permite la realizaciéon de diagndsticos mds precisos de las patologias de
columna, ya que esta técnica permite conocer como afecta la carga a la
alineacion dependiendo de los compromisos de espacio sobre canal,
recesos laterales y fordmenes, asegura ANTONIO FERREIRA, jefe del
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital de Madrid, que ha adelantado
los resultados obtenidos con esta técnica tras algo mds de un afio de
utilizacion.




Las posibilidades de estudio que abre esta tecnologia son muchas, pero los
estudios de columna son los que se han visto mds beneficiados, dado que
permite afinar mds en el diagndstico en comparacion con la resonancia
magnética tradicional, que sdlo detecta adecuadamente entre un 20 y un 30
por ciento de las lesiones: "Ahora hemos visto como se ha producido una
variacion en el diagndstico de las hernias discales que oscila entre el 10 y el
15 por ciento, y su tamafio, cambiando la posiciéon del enfermo durante el
estudio varia entre un 7 y un 29 por ciento, lo que supone unas cifras muy
importantes" (Diario Médico, diciembre/2005).

Los estudios realizados en estos afios por FERREIRA y colbs. arrojan
conclusiones importantes, segtiin publica Diario Médico (29.01.08, Diario
Médico.com) que, entre otros aspectos, sefiala: “el equipo del centro ha
realizado una investigacion 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 correlacién clinica entre
sintomas y el diagndstico, algo especialmente relevante en los casos de
lumbalgia” “donde el infradiagndstico afecta al 60% de los casos”. “La
mejora apreciada es muy significativa y estadisticamente revela en casos de
hernias discales, tanto en area y didmetro, como en caso de rotura anular,
estados de prehernia”. “Estas lesiones son practicamente imposibles de
detectar con una resonancia en dectbito, mientras que en bipedestacion la
correlacion clinica mejora en un 26 por ciento”. Respecto los casos de
patologia cervical dicen los mismos autores del estudio que ‘los
cambios son todavia mas 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 diagndstico por imagen de la patologia del disco
intervertebral. ~www.peritajemedicoforense.com, noviembre / 2009. De
cualquier modo la RM no excluye la exploracion radiolégica simple, que
ademads debe preceder a la anterior.

- Electromiografica, electroneuromiografia (EMG, ENMGQG)
mediante técnica invasiva (esto es, “con aguja”) que es la unica
que permite poner de manifiesto de forma objetiva, cualitativa y
cuantitativamente, la afectacion radicular.

No ha de ser confundida con la electromiografia de superficie (EMGS)
cuya finalidad es otra, como por ejemplo evaluar el grado de contractura



muscular y situaciones de fatiga (andlisis del espectro de frecuencia, FFT).
Un reduccionismo peligroso. Biomecdnica para el estudio de la patologia
vertebral. Estudios biomecdnicos con EMGS. Limitaciones para su
proyeccion laboral. www .peritajemedicoforense.com, febrero / 2011.

* Pruebas funcionales del equilibrio, como Craneocorpografia
(CC) y Posturografia dindmica (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
relacion con el latigazo cervical. Tiene enorme trascendencia en
relacion con la seguridad en el trabajo en determinados oficios.

El problema de los vértigos requiere especial atencion, dado que es un
riesgo muy a tener en cuenta en la produccion de accidentes laborales. Se
impone un control singularmente estrecho cuando la relacién o binomio
lesion tarea obliga a actuar con sumo esmero para la prevencién de esos
accidentes, a veces mortales. Luego, los servicios de plafiideras, vengan de
donde vengan, no reparan en absoluto en la pérdida de una vida humana.
Su presentacion en ocasiones se demora en el tiempo, explicable a veces
por el hecho de que determinados secuelas no son de aparicién inmediata.
Las organizaciones de los trabajadores, con la fuerza y medios de que
disponen, han de actuar en la linea de potenciar los medios médicos para
que se practiquen las pruebas adecuadas.

En algunos foros de especialista en Otorrinolaringologia se han quejado de
la poca atencién a que se les presta para la evaluacion de estos pacientes en
los casos de accidente de trafico. Diario Médico (17.11.2009) anota un
resumen de la situaciéon dada por Profesor BARTUAL (Catedratico
Otorrinolaringologia de la Facultad de Medicna, Universidad de Cadiz) con
ocasion del Congreso de la Sociedad Espafiola de ORL y Patologia
Cervicofacial, 17 - 19 noviembre/2009). La situacién es descrita con
realismo por BARTUAL, dado lo que en la practica muchos hemos podido
comprobar al cabo de varios afos. Dice: “normalmente el accidentado es
atendido por los traumatologos y neurdlogos, 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, mds aun si se tiene en cuenta
que la lesién en su ifer evolutivo no acusa los signos clinicos de
descompensacion de forma inmediata.

Otras exploraciones pueden ser necesarias, dependiendo de cada
situacion particular. No hay que olvidar las implicaciones

craneoencefdlicas y otras afines (Latigazo Cervical ligado al Sindrome
Cervicoencefalico, www.peritajemedicoforense, enero / 2012).

El trabajo peligroso, el accidente mortal y el llanto de las plafideras

6.3. El prejuicio de la subjetividad

Algunos insisten sin fundamento, pero interesadamente, en
atribuir a las consecuencias clinicas del latigazo cervical un
carécter subjetivo.

Se presume tendenciosidad en la forma en que se ofrecié la informacion
Diario Médico, 16.05.07, en relacion con las VII Jornadas de Valoracién
del Daiio Corporal (Madrid, 15.05.07) organizadas por la primera entidad
aseguradora de este pais, contiene el siguiente texto informativo:
“Traumatologia: Sintomatico y Subjetivo. Diagndstico y picaresca en el
latigazo cervical. Presente en el 60 por ciento de los accidentes, el latigazo
cervical requiere un abordaje multidisciplinar, muchas veces sintomatico”.
(El Diagnostico a gusto del pagador www.peritajemedicoforense.com).

Esto se da la mano con la ya dicho: “en los comienzos de los aiios noventa,
“la industria del Seguro” lanzé la teoria de que las consecuencias del



latigazo cervical es un fenomeno psicosocial” mas que una lesion, y mas
ain cuando las colisiones eran a baja velocidad. (CENTENO ClJ,
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 pais sea competido...y mds peligroso todavia cuando la patria estd
en peligro... en esta tormenta de la patrafia de tanto patricio. Fatalismo,
humillacién, sufrimiento... Resignacion...

Pero conclusién prematura, “sindrome subjetivo”, s6lo puede
justificarse tras un elaborado trabajo médico. En todo caso la
afirmacion sélo valdria ante el (articulo determinado) caso
particular examinado. Tan s6lo es después de un estudio correcto
del paciente, clinica e instrumentalmente. Entonces por exclusion
puede pensarse en que la lesion no es objetivable. Ni mucho
menos se puede hacer extensible ciertos aspectos con caricter
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 construccion
podria trasladarse al ambito 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 seria
conveniente realizar, en el esfuerzo de intentar un mejor
esclarecimiento de los hechos. Formula que también se antoja
ahora util 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.

Asi ante un informe médico de un lesionado concreto podria
solicitarse por escrito informacion complementaria, aclaraciones,
con el fin de que se indique si para la definicion de las secuelas
se han utilizado todos los medios diagndsticos 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
exploracion. En este iultimo caso que se indiquen las pruebas que
no se han practicando, y cuales seria 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 segiin proceda en cada caso
XXX YYY ZZ7Z, con DNI 00.000.000, con domicilio en...

EXPONE:

- Con fecha 00.00.00 sufre accidente de trafico, con diagndstico inicial de
“esguince cervical” (o del proceso de que se trate)

- Con posterioridad, el pasado dia 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 clinico.

- 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 informacién, ruega que
se le de traslado por escrito de las pruebas médicas y demds exploracion
instrumental que se la han practicado, concretando, ademas, los siguientes
extremos:

a) se indique si para la definiciéon de sus lesiones y s secuelas se han
utilizado todos los medios diagnésticos 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
exploracion.

c) en este ultimo caso que se indiquen las pruebas que no se han
practicando, y cuales seria 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
extension

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 via judicial
posiblemente se informe diciendo que se formulen las preguntas
en el mismo juicio por la via de las aclaraciones. Y se ha exigir
que la respuesta este motiva, tal como exige la Ley;

- en la préctica sucede algo que nadie se toma en serio: la figura
del falso testimonio, por otra parte algo igualmente basico 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 declaracion ante el
juez es muy posible que digan que han hecho todo lo que el caso
requeria, acudiendo a la manoseada férmula de que “la clinica del
paciente no lo justifica” (ver mas 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 disposicion del lesionado el
informe médico que emite el perito designado por las
aseguradoras y en el que basan su consignaciones.

En la practica forense muchos abogados se quejan de que cuando
se requiere el informe el médico al facultativo que lo elaboré 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
informacion del paciente, que se contiene regulados en el dmbito



de los derechos del paciente; al mismo tiempo cuando se omiten
determinadas formalidades es denunciable ante la Agencia
Proteccion 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 opinién” 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 clinica del paciente no lo justificaba”

Con carécter indicativo el abogado en su bateria para la defensa
de su cliente puede considerar algunas aclaraciones (repitiendo
aspectos ya recogidos en epigrafes anteriores) para que sean
contestadas por el facultativo que elaboré el informe del
lesionado.

Preguntas (P)

P 1.- Diga si en su calidad de médico ha explorado al lesionado, y aclare
cuéles han sido las exploraciones instrumentales que ha tenido en cuenta
para emitir su informe.

Respuesta (R1)...

P2.- Diga si para llegar a su conclusion en su calidad de facultativo han
utilizado todos los medios diagnésticos 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 exploracién. En este tltimo caso que se indiquen las pruebas que
no se han practicando, y cuales seria conveniente realizar, con la finalidad
de lograr el ansiado esclarecimiento de los hechos.

R2...



La exploracion de un lesionado por el mecanismo de Latigazo
Cervical se puede dividir en general en tres grupos: a)
exploracion inmediata; b) pruebas de imagen; c) exploracion
neurofisiologica

La exploracion inmediata, que comprende el interrogatorio del
paciente y el examen clinico. Tal exploracion es la que realiza el
médico valiéndose de los sentidos: oido (interrogatorio) vista,
tacto... Pero tal exploraciéon es necesaria pero en atencion 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) asi como la
exploracion neurofisiolégica.

Con mucha frecuencia falta el examen radiolégico bdsico, (“simple”). Son
importantes las radiografias 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, segin la
evoluciéon de la contractura muscular. De cualquier modo la RM no
excluye la exploracion radiolégica simple, que ademdas debe preceder a la
anterior.

Esta claro que si por una parte el abogado no tiene la preparacion
técnica del facultativo, del médico en cuestion, 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
bdsicos ha de saber combinar con imaginacion, astucia y audacia,
con lo que sin duda conseguira arrinconar el perito desleal.

Y dentro de estos conocimientos bdsicos 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 (patologia en muchas veces sélo se definen por
dolor, sin restricciéon de movimientos o siendo tal restriccién 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
lesion. La afectacién radicular ha de ser comprobada objetivamente
mediante la Electromiografia de Aguja. Igualmente, en las alteraciones del
equilibro son importantes pruebas funcionales como la Craneocorpografia
(CC) y las Posturografia dindmica (PD)

En cualquier caso, cuando los sintomas del paciente se mantienen
mas alld de siete semanas, a partir de los 45 dias, como advierte el
Grupo de Québec, hay que pensar que los riesgos de cronificacion
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 exploracidon se haya limitado a realizar una Resonancia
Magnética (RM) pero que la exploracion radiolégica “simple” o bdsica
falte. En cualquier caso se ha de precisar el tipo de equipo de RM utilizado.
(Ver epigrafe 6.2. El examen instrumental ha de acatar unos
protocolos).  Hay que preguntar igualmente por la exploracion
neurofisiologica, si se ha realizado. Falta también en muchos casos.

Ante tales carencias, muchas veces el facultativo argumenta que
“la clinica del paciente no lo justifica”. Pero es una salida fécil
que carece de consistencia. En primer término hay que aclarar que
entiende por “la clinica”. Y el término “clinica” se usa con
frecuencia con mucha ligereza, sin mds matizaciones, dejando la
puerta abierta a todo tipo de malas practicas, perversiones Yy
corruptelas, bajo del comiin denominador de “yo hago lo que me
da la gana”.

La clinica del paciente y el método clinico. Para abordar la
“clinica del paciente” hay que observar un método de trabajo, el
método clinico, que sirve para la obtencion de los datos
correspondientes a las manifestaciones y el estado patoldgico del
paciente, del lesionado en su caso.

Tal método se aborda desde la perspectiva de la consideracion de
los sintomas (que el paciente experimenta en su vivencia
personal) y lo signos (que el médico puede captar por los 6érganos
de los sentidos). Sintomas y signos (identificacion que se expresa



como semiologia clinica) que reunidos constituyen los sindromes.
Por ejemplo, el dolor cervical que se irradia hacia el brazo puede
considerarse como Sindrome Cervicobraquial.

Teniendo en cuenta esto, se desprende con facilidad que Ia
“clinica del paciente” se ha de remitir, entre otras aspectos, a su
vivencia interna del dolor, sus limitaciones, por ejemplo, y eso es
algo que sélo el paciente puede decir y el médico ha de recoger en
atencion 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 consideracidn practica, 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 electromiografia, por
mucho que alguien se empefie en decir que “la clinica del paciente
no lo justifica”.

La clinica 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 afectacion radicular, que hay que
diagnosticar y evaluar mediante la exploraciéon instrumental
correspondiente, en este caso la electromiografia (de aguja).

Del mismo modo, si el paciente refiere mareos, y la persistencia
de los mismos un tiempo después del accidente, y atin cuando en
la exploracion 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 sensacion de inestabilidad son de presentacion aleatoria,
a en ciertas condiciones, como aquellas que son exigidas ante una
determinada carga de trabajo.

“El mecanismo lesional ha de emparejarse con tipicos patrones
cinematicos, en este caso correspondiente al Latigazo Cervical, de
alto potencial lesivo. Razones que cobran mas validez todavia si



la cuestion ha de debatirse en el &mbito pericial. No hacerlo asi
supone incurrir en temeridad”.

“La admision del diagnostico de “cervicalgia”, o dolor cervical,
esguince cervical, y hasta, forzando la situacion, “latigazo
cervical”, sin mds, obliga a un seguimiento esmerado del
paciente, a un control estrecho del accidentado, unido a un
protocolo de exploracion instrumental igualmente riguroso”.

“Tal disciplina no puede eludirse guareciéndose en el manido e
inconsistente argumento de que la “clinica no lo justifica”,
cobrando mayor ligereza cuando el lesionado muestra persistencia
en sus manifestaciones a raiz de los hechos del trafico en
cuestion”.

“Una cosa es la clinica, junto a una exploracion 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 quizas 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 (clinica e
instrumentalmente) entonces por exclusion, algiin “marafioncito”
puede comulgar con los que piensan que el latigazo cervical es
una patologia subjetiva...con bastantes dificultades a la hora de
realizar un diagnostico médico, afirmacion que, de todos modos,
sOlo vale para ese caso en particular examinado. Ni mucho menos
se puede hacer extensible con caricter general, ni capitular sin
haber seguido un iter exploratorio correcto”.

(Ref.- El diagndstico 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
Valoracion de Dafios Personales por Accidentes de Trafico”
sorprende al tiempo que preocupa.

(*) UNESPA Uni6n Espafiola de Entidades Aseguradoras Patronal aseguradora en
definitiva. Aprendamos bien su nombre. UNESPA, UNESPA, UNESPA, Es importante

%k “Principios inspiradores de la Reforma y Propuesta del
Texto de Ley” (UNESPA)

“las actuales secuelas y su puntuacion se han revisado desde el
actual estado de la ciencia y del conocimiento médico. Se han
contemplado los nuevos avances médicos en la adecuacion de las
secuelas desde un punto de vista exclusivamente cientifico”.

- “En este sentido, se ha de dotar de una mayor coherencia y
racionalidad al sistema de valoracion, mediante una justa
distribucion 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
disefio, en cuyo fondo subyace algo tan inconsistente en principios y
conocimientos como despiadado en sus fines. La ingenieria financiera de
unos picaros de alto standign, eruditos en la taquicardia del frenesi
delirante del continuo pelotazo... inmunes a la ignominia. Feos.

Primero crear una nube téxica para descalificar en todos las
aspectos a las victimas por hechos de la circulacion, 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 politica” (MARC, 1830) que algunos le dieron a la
medicina legal en su vertiente forense. ;La politica quiere
infiltrarse en la Medicina...? ;la politica viene entrometerse en la
medicina? ... quizd quieran pervertirla. Produce lastima que
ciertos “colegas” de profesion tengan relacidon con cierta tropa,
con gente tan vulgar.

&

TRATADO DE TRAUMATOLOGEA
v irae malenas)

Profesor UNESPA

Estos lobos son de un hambre insaciable. Se estdn acercando con
demasiado descaro, en la intencién de tirarse al cuello de las ovejas.

El cuello de las victimas de accidentes de trafico se ha convertido
en una obsesion para las entidades aseguradoras, tanto que lo
ideal para estas sociedades de negocio seria un hombre sin cuello.

El Latigazo Cervical es por definicion de su patronal un
“Traumatismo Cervical Leve”. “Incluye los siguientes
diagnoésticos: Esguince cervical. Latigazo Cervical. Sindrome
Postraumdtico cervical. Cervicalgia postraumadtica. Distension
cervical. Contractura cervical. Cervicodorsalgia y similares”.



Tales “diagndsticos”, auténtico popurri, tosco y desvergonzado,
son por definicion de UNESPA cuadros leves, con el agravante de
la patronal aseguradora (UNESPA) los ha colocado a todos ellos
bajo el epigrafe de “Traumatismo Cervical Leve (TCL)”. Y side
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 pais
y en el extranjero.... Es por eso que tal propuesta ha de
entenderse como algo mas, que es suma la define como una
Propuesta-Apuesta-Fraude. PAF. UNESPA PAF.

Lo mas preocupante de todo esto es cuando tales “diagndsticos”
puedan entrar en el trafico juridico. Llegado el momento cuando
al juez le venga un diagnodstico de “lesion por latigazo”, “esquince
cervical”, por ejemplo, muy frecuente en las hojas de informes
clinicos hospitalarios de asistencia urgente, automaticamente lo
va a entender como un proceso leve, por “definicion de la Ley™.
Al menos asi se lo habrian hecho asimilar previamente, habiendo
ya sembrado un prejuicio sobre el hecho clinico, que ahora toma
dimension de hecho juridico. Y ya se sabe, donde la Ley no
distingue no procede hacer distinciones. Los que ridiculamente se
llaman “médicos-legistas” que han participado en la elaboracion
del algo tan impresentable parece que no le ven. De algunos
figurones ya se dijo, mucho curriculum, poco estudio y menos
oficio.

Ver al final ANEXO IL.- El CUERPO... legal de UNESPA.

6.5. Un sistema médico forense que defrauda a la medicina,

Vean el trabajo Medicina Forense de Espaiia. 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 contaminacion llega a veces hasta los jueces, que, victimas 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 JAMAS son traumaticas, una
aseveracion que, por mas vueltas que se le quieran dar, habla por
si sola...” (st. Ferrol 24.06.2011, 1* instancia n° 3).

6.6.1. El error del juez y su trascendencia

Al margen del interés particular del justiciable, al sentirse
perjudicado por esta actuacion concreta, la sentencia citada
ademds toma un especial significado que se desprende de su
desarrollo nuclear y proyeccion futura.

El juzgador sufre un error de base que actia de premisa general
para la construccion del silogismo para llegar a la mayor. Sin
duda presupuesto tan contundente, seguird aplicando para casos
similares, viciando la correcta administracion de la justicia en sus
actuaciones futuras.

Esta claro que los jueces dictaminan atendiendo a las fuentes de
informacion que reciben y les parecen mds fiables. Observen que
la sentencia dice “desde el punto medico forense’ lo que parece
indicar que el organo 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 pais cada vez
menos fiable

La canalizacion de tal “caudal de sabiduria” van tomando cuerpo
en algunas salas de los juzgados alcanzando un nivel de ideas
sectarias que una vez consolidadas se erigen como un peligro



publico que va en contra la doctrina cientifica entendida ahora
esta como aspectos elementales del conocimiento médico. Antes
estos subproductos pseudocientificos, basura, no queda otra cosa
que palidecer y ponerse a temblar.

Algunos se podrian muy contentos si tales barbaridades en su progresion
llegan a constituir jurisprudencia. Entonces como loros, de distinto pelaje,
dirdn “es que el Tribunal Supremo dice...”. Pero tal juez o tribunal carecen
de preparacion para elaborar un pensamiento cientifico. 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 actuaciéon médico-pericial a
lo que le gusta, estd acostumbrado a escuchar o puede el administrador de
la justicia para cada ocasién. Anquilosa la evolucién 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 mds activo del
Juez en la Valoracion de la Prueba Pericial. Noviembre [/ 2003.
www.peritajemedicoforense.com).

Por otra parte, para que lo tome en consideracién el lector cuando sea util
traerlo a colacion, hay que observar que en el capitulo de secuelas del
Baremo actual (Ley 34/2003) no se exige que el origen de la hernia discal
esté en los hechos traumaticos con del accidente. Basta por el contrario que
aun existiendo previamente, se manifiesto con de dicho accidente. Y es que
si reparan en el epigrafe correspondiente no dice “Hernia discal traumética”
sino “Cuadro clinico derivado de Hernia/s discal o protusiéon / es ...”. A
tal estado se puede llegar en los casos de lesiones discales en situacion de
silencio orgénico, es esto un estado previo de Hernia / protusion silente,
pero que con ocasion de las fuerzas que a raiz del accidente inciden sobre
la columna vertebral desestabilizan tal o cual segmento, ya cervical, dorsal
o lumbar, lo que conforme un sindrome de desestabilizacién vertebral. Y
asi lo que antes del accidente era asintomdtico de lesion discal pasa a tener
ahora manifestaciones, especialmente en sus consecuencias radiculares. De
esta forma es de plena aplicacién el aludido epigrafe bajo la forma de
“Cuadro clinico derivado de Hernia/s discal” pudiendo advertir que el
dafio estructural (la hernia / protusién) era anterior al accidente, pero en
cambio el cuadro clinico de hernia / protusion tiene un nexo causal pleno y
directo en los hechos del trafico que se discutan.



Aspectos biomecanicos.- Se brinda la ocasion para comentar este caso en
su lado més técnico. El lesionado es un joven que con 23 afios sufre un
accidente de trifico, impacto lateral izquierdo delantero, lo que somete
al raquis cervical a distraccion y torsion, proporcionando tales
circunstancias un especial potencial lesivo. Un patrén cinematico de libro.

KRAMEN lo explica muy bien “La rotura del disco intervertebral es mds
probable que se produzca por distraccion extrema. Grandes fuerzas de
traccion aparecen por ejemplo en todas las fuerzas repentinas de la columna
vertebral...

El mecanismo de estas lesiones se presenta en los traumatismos en
hiperflexién o extensién, por ejemplo en el traumatismo por latigazo
cervical y en la flexiones acentuadas de la region dorsolumbar... El
riesgo de una rotura discal estd aumentado cuando existe, ademds, un
movimiento de torsién”. (Patologia del disco intervertebral. J. KRAMER.
Ediciones Doyma, S.A., Barcelona, 1989. Rotura aislada Traumdtica del
Disco Intervertebral, pag. 52 y ss.).

Por su parte SINTZOFF para atribuirle el origen traumatico a las lesiones
discales, como “la hernia discal lumbar foraminal” se remite a estas
semejantes cinéticas cuando dice “que resulta de un traumatismo en
rotacion axial y lateroflexion” lo que puede observar en los accidentes de
trafico, 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 - Diagnostico por imagen valoracion del daiio corporal- 1993).

Respecto a los estudios mediante Resonancia Magnética para admitir o
descartar el origen traumatico de la Hernia discal, los criterios de MODIC
son inespecificos y todavia estan en discusion. Ni la ausencia de edema en
los platos vertebrales, ni la ausencia del aumento captacién en T2 en el
disco, son elementos excluyentes del origen traumadtico de la hernia discal.
Por otra parte, tal origen traumadtico es la causa mds frecuente de hernia
discal en el sujeto joven. La observacion de estos signos se pueden hacer
compatibles con el mecanismo traumético, pero la no la no observacion de
los mismos no excluyen tal mecanismo.

La afectacion vertebral postraumadtica con edema en los platos vertebrales
puede hacerse compatible con una discopatia con afectacion de los mismos
platos, pero esto no quiere decir que sin haber afectacién de vertebral no se
pueda afectar el disco. La hipersefial que puede aparecer en T2 como
expresivo de una desgarro del anillo fibroso del disco intervertebral esta




ligada a componentes inflamatorios momentdneos, con un tiempo de
permanencia que pasada esa fase aguda desaparecen, pero tal desaparicién /
ausencia no excluye el origen traumético. Hipersefial en T2 que en el mejor
de los casos no suele mantenerse mas alld de 8-10 semanas. Algunos de los
trabajos publicados hasta la fecha son contradictorios y el valor predictivo
de alguno de los signos mds caracteristicos varia en funcién de los autores.
Tanto es asi que sin estudio previo al accidente no hay criterios fiables para
excluir el origen traumatico de la hernia.

“La hernia discal cervical es una es una entidad que tiene lugar
principalmente en gente joven y generalmente tras un mecanismo
traumdtico directo o indirecto ("latigazo" cervical) sobre la columna
cervical”’. www.uspsancarlos.com/web. En personas que sufrieron
colisiones en vehiculos a motor, alrededor de un 50% de los sujetos
sintomdticos presentan evidencias RNM de hernias de disco a uno o dos
niveles en la region cervical (1). Se ha sefialado, ademas, que no esta
establecido un umbral mecdnico minimo para la produccion 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 traumdtica. Implicaciones médico-
legales . J. Aso; J.V. Martinez-Quifiones F. Consolini M. Dominguez R. Arregui. Cuad.
med. forense v.16 n.1-2 Sevilla ene.-jun. 2010

Se aprovecha para decir que la alusién al término "degenerativo" en el
informe radiolégico puede prestarse a interpretaciones erréneas, dando pie
incluso a que algunos nieguen de plano el nexo causal entre determinadas
lesiones traumdticas y el proceso clinico del paciente. Un disco
interverterbral debilitado, degenerado, constituye un buen blanco para la
aparicion de una hernia discal secundaria a un traumatismo. De este
modo, cuando en la imagen se observen signos degenerativos junto a lesion
discal (hernia, protusiéon) en modo alguno eso quiere decir que tal lesion
tenga un origen degenerativo, espontaneo, por causas previas al accidente.
En estos casos, igualmente lo explica muy bien KRAMER, en especial en
los casos de la rotura del disco por compresion 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 postergacion del criterio del especialista

Mais de una vez se ha presenciado la relectura y reinterpretacion
de una resonancia magnética (RM) por un “especialista” en dafio
corporal, nombrado para la ocasion perito judicial, y obrando en
autos el informe del especialista. Algunos casos constituyen un a
vergiienza que muchos no dudaran en calificar de fraude.

De sentencia octubre/2006, un escandalo, en sintesis, el caso se remite a la
relectura e interpretacion de unas imagenes correspondientes a una
resonancia magnética (RM) cervical, por parte del nombrado para la
ocasion como Perito Judicial, cuya titulacibn no es otra que la de
Licenciado en Medicina y Cirugia y “Especialista y Mdaster en Valoracién
del Dano Corporal” desmereciendo el informe del especialista. Dicho
informe estd unido a la documentacién médica aportada al Juzgado,
informe del especialista en radiologia, y en concreto dedicado en su
practica diaria hospitalaria a la neurorradiologia. Por ejemplo, donde el
especialista en radiologia dice “Hernias discales” el Perito Judicial corrige
y en su lugar apunta “minimas protusiénes”. 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 actuacién del Sr. Perito Judicial, tanto que se
recoge en los siguientes términos: “para resolucién hemos de partir, por su
evidente objetividad e imparcialidad, de los exhaustivos informes emitidos
por el Perito judicial designado, Sr. XXX, el cual, ademds, compareci6 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 habria que preguntarle si le gustaria que sus
seres queridos mds préximos fueran diagnosticados por un “especialista”
en dano Corporal. Piense usted Sr. Juez que la discusiéon de plantea en
torno a si tal proximo 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 mds lamentable es provocar dafios de forma gratuita a gente



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

La tentacion por la imagen no es infrecuente. A modo de anécdota cabe
referir cuanto sigue: hace algunos afios, en un juzgado de la regién
castellana se plante6 una causa relacionada con el posible abandono de una
gasa en la cavidad abdominal de un enfermo en el curso de una
intervencion quirdrgica. La parte que se estimaba perjudicada propuso
como perito a un médico especialista en radiologia, con el fin de que fueran
examinadas las correspondientes imdgenes radiolégicas. La entidad
aseguradora, responsable en el caso, estimé en cambio que era preferible
para la ocasion servirse de un catedritico en medicina legal, a su vez
también especialista en ese campo. La discusion técnica se centrd en si lo
que aparecia a RX era en realidad un hilo de una gasa (hilo correspondiente
al marcador radiopaco que llevan las gasas para su localizacién), posicion
mantenida por el especialista en radiologia; o, por el contrario, se trataba
simplemente de una hilo de sutura, como afirmé en el curso de la litis el
catedrdtico. El tiempo dio la razén al especialista en Radiologia. El
paciente fue de nuevo intervenido, y la gasa que permanecia en su abdomen
pudo ser finalmente extraida. Este comentario viene a colacién de que
desde determinados dmbitos médico-legales se ha pretendido darle a estos
especialistas en Medicina Legal un protagonismo pericial que no les
corresponde; el propio sentido comuin asi la dicta. De otra parte, no se
explica cudl era la funcion pericial que la compafiia aseguradora pretendia
que cumpliese el catedridtico 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 preparacion en el terreno de la radiologia, hay al
menos que suponerlo, tiene que ser muy inferior a la de un especialista, a
un entendido, a un préictico en la materia, toda vez que la actividad pericial
se ha de remitir a profesionales pricticos en el terreno correspondiente, no
a menos depositarios o suministradores de conocimientos tedricos. Que en
definitiva el referido catedritico, sin otro oficio que serlo, carece de
capacitacion profesional adecuada, y tal capacitacion profesional es la que
justifica, junto a la naturaleza de la cuestion planteada, la pertinencia y la
utilidad de la intervencion pericial. Intervencion que, a su vez, ha de buscar
que el informante retina unas minimas condiciones de idoneidad, que,
obviamente, no se daban en el asunto de autos, mas aun al tratarse de una
mision tan delicada. ;Qué hace un chico como ti en un sitio como este?



Hay algunas “historias” mas de este tipo, con catedréticos y profesores de
medicina legal, que encuentran especial acogida entre algunos papanatas de
provincia. De cualquier modo no hay que confundir a quien desempena
como Unica actividad la docencia con un experto en la materia, si tal
docencia estd ligada al desarrollo teérico de una disciplina con la finalidad
cumplir un fin de comunicacién pedagégica en el dmbito 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” dafio (algunos muy capacitados para
hacerlo) defrauda las expectativas y confianza en la justicia. Y
falta de sentido comun. Hay que reciclarse.

Habré que pensar que proyeccion y alcance tiene para quien sin la
formacion adecuada, hacer diagnésticos arriesgados, y al margen
de cualquier situacion de asistencia médica urgente, y caso de
comprobarse el error médico, muy posiblemente acarreard algtn
tipo de responsabilidad. La intervencion 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 desproporcion, en suma falta de sentido comun, se extiende
en otras actuaciones en las que el criterio del especialista seria
fundamental. Se da una tensién diaria ante el juzgado cuando se
trata de nombrar perito judicial; muchas veces la compafia
aseguradora, muy en la linea del profesor UNESPA, quiere
“valorador en dafo corporal” mientras que la parte demandante
cree, mas juiciosamente, que se precisa un especialista.

Sin duda cuanto menor sea la altura técnica del dictamen pericial
mas asequible serd para el juez. Cabe especular que la preferencia
de algunos jueces por los citados “especialistas” en dafio corporal
radique en buscar lo que ellos creen una mejor comunicacion,
dada la complejidad del asunto.



Dicha complejidad dificulta la comprension, hasta el extremo que
“la libertad de apreciacion del juez estd en razon inversa a los
progresos de la ciencia” (en criterio de STEIN, citado por SILVA
MELERO). Una cosa es un interlocutor comodo, otra que sea
valido. No obstante ello no quiere decir que el contenido del
mensaje que pudieran canalizar aquellos “especialistas” sea el
adecuado, dada sus limitaciones de conocimientos, mas aun
cuando se trata de materias que requieren una capacitacion
profesional especifica, para la correcta aclaracion de los hechos.
La ‘“creencia”, en estos casos, ha de vincularse a una
credibilidad, que debe reposar inevitablemente en la autoridad
cientifica 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-espafiol”. 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
incorreccion idiomadtica, permiten cierto grado de comunicacion
entre distintos pueblos y culturas, aunque con grandes lagunas.
De este modo, posiblemente un zingaro y un cataldn 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 oido 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 sindrome de Estocolmo?
www.peritajemedicoforense.com

El criterio a favor del dictamen del especialista es objeto de
consideracion en no pocas sentencias judiciales de los tribunales
superiores. “La Audiencia Nacional ya se mostré a favor de que la
prueba pericial la realizara un especialista. La experiencia del
especialista lo hace mas apto para peritar. El Tribunal



rechazé el dictamen de un valorador del daiio 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 valoracion del dafio corporal —
estd bastante generalizada entre jueces y magistrados. Esto no
sOlo se observa en las resoluciones judiciales, sino que también lo
ha declarado expresamente algin miembro de la judicatura, como
Fernando Fernandez (Diario Médico, 22.06.2001). En el afio 2000
fueron varias sentencias en las que primaba el informe del
especialista frente al del médico forense. También un juzgado
de Pamplona consider6 que el especialista es mds apto para
peritar que el valorador. EIl fallo aseguraba que “el master en
valoracion del daiio corporal, a lo sumo, puede otorgar al
médico la posibilidad de valorar el daiio que sufra el paciente,
pero dificilmente puede prevalecer su opinion 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
ultimo ha da dar esta oportunidad a quien sea mas idoneo
para ello, y, llegado el momento, prestar atencion.

Se dijo muchas veces, pero es conveniente repetirlo, la actividad
pericial no es ninguna profesion ni oficio. La profesion u oficio es
la de arquitecto, médico, ingeniero, etc. La actuacién pericial
responde al llamamiento judicial, tanto que uno se convierte en
perito por motivos de circunstancia y oportunidad, esto es,
para desempefiar una mision: la de perito. Cumplida la mision 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 mas
aun 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 cuestion es médica,
factica. Nada mas. Y “lo legal” incumbe a otros.



La actuacion pericial ha de aportar maximas de experiencia.
Y el juicio médico no se mueve so6lo en el ambito de la definicion
y tratamiento de una entidad patoldgica concreta, sino ademas se
proyecta en sus origen, lo que enlaza con el nexo causal, y
también en su pronostico en su consideraciéon de no sélo de
organo y de vida, sino también de funcion (aspecto fundamental
para valorar médicamente, y luego juridicamente 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 prestacion
de servicios a diversas entidades aseguradoras, servicios que si
bien no responde a un contrato forma, de facto existe una
relacion que aplicando la Ley en rigor no les permitiria
desempenar tal cargo de perito ante llamamientos concretos.

6.7. Una historia de rendiciones... y picaresca

Llegar a un diagndstico a menudo no es facil. De cualquier modo
el sintoma del paciente es fundamental para buscar su realidad
patolégica. Lo del “ojo clinico” sirve como una primera
aproximacion al paciente., aunque hoy mas que nunca ha de
ayudarse con “otros 0jos”’, que se traducen en tecnologia para
lograr el conocimiento correcto de la patologia de cada caso.

El “ojo clinico” del “marafioncito”
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
hipdcrita 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 Valoracién de Danos Personales por
Accidentes de Trafico”.

En aforismo “no hay enfermedades, sino enfermos” ha de presidir cualquier
actuacion médica. Sin embargo los médulos del concierto asistencial
entre las compaiiias de seguros y determinadas clinicas privadas, centros de
convenio, por ejemplo modulo de Esguince Cervical, cerrados por la
patronal del sector o por quien fuere, atin cuando su suscripcién se haya
realizado pensando en principio en patologias leves, pueden representar un
obstdculo 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 diagnostico, tiene derecho a ello, es muy
posible que no le queda otro remedio que procurarse la asistencia
de forma privada. Pero esto ultimo no estd al alcance de una
amplia mayoria de personas, y mas en los momentos actuales de
penuria econdmica para muchos, cuando no de miseria para otros.

Es entonces cuando se puede comprender como esa pretendida
subjetividad en relacion con las manifestaciones clinicas ligadas
al Latigazo Cervical sea alentada interesadamente por algunos, al
tiempo que abona la renuncia anticipada del esfuerzo clinico
clarificador. Y tiene esto dos consecuencias:

* La rendicion del facultativo. La insuficiente remuneracion
asistencial deja la puerta abierta al abandono ante las primeras
dificultades. Avala la estrategia de la precariedad en la
exploracion. Facilita el lavado de las conciencias de algunos
marafnoncitos: como la lesion no es objetivable no tiene sentido



hacer mds exdmenes; y también refuerzo el ego de otros: si ya
decia 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: “Diagndstico y picaresca en el latigazo cervical” bajo el
antetitulo de “Sintomadtico 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
autorizacion especial a la entidad de que se trate para la practica
de determinadas exploraciones instrumentales. Limitaciones estas
que inciden en la calidad de la asistencia, en donde, llegado a ese
punto, mas que el criterio médico en esa calidad, lo que prima es
la decision administrativa inspirada en intereses economicos.

De cualquier modo esto no evitaria la responsabilidad del
facultativo, tanto es asi que en tales casos, de “no autorizacion de
la compania” ha de dejar constancia por escrito y también por
escrito es conveniente afiadir la correspondiente diligencia en el
informe médico que se le entregue al paciente.

Ademas los comentarios fruto de la experiencia del dia a dia de
algunos profesionales defensores de las victimas se suceden.
Son sumamente alarmantes. Devastadores. Algunos se expresan
como sigue.

- La presion ejercida por las compaiiias 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 estd
sustituyendo la "tradicionalmente alegada" picaresca del lesionado en
accidente de trafico, por una nueva picaresca esta vez protagonizada por los
propios centros sanitarios.

- Cada vez con mayor frecuencia, estan apareciendo casos en los que, ante
una minima incomparecencia o retraso -aun justificable plenamente- del
paciente a alguna consulta o revision, se procede de forma automatica por
el centro hospitalario a darle una curiosa "alta por incomparecencia" o



desistimiento, creando una pintoresca figura que se podria denominar como
"alta administrativa". Y es curioso cuando dicen ‘“te tengo que dar el alta”.
Anddase a esto las nada infrecuentes altas a los 45 dias “tras un
exploracién” mds que deficiente.

- Todo esto viene propiciado por los famosos "mddulos" 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 compaiia aseguradora la totalidad del
modulo previsto para ese tipo de lesion, por ejemplo, un esguince cervical
del grado que fuere, etc.

- Resulta practicamente imposible para el lesionado solucionar la cuestion,
para revitalizar el tratamiento médico en el centro, en donde le
argumentaran que ya tienen cerrado el expediente y que para ellos ya ha
habido un alta médica. Y en donde -y no es cuestion baladi- ya han
cobrado integramente el importe de ese tratamiento, asi hubiese durado el
mismo dos que veinte actos médicos. Por parte de la aseguradora se le
responderd en el mismo sentido, alegando que ellos ya han pagado
integramente lo estipulado. Ante tal situacién, no queda mas remedio que
acudir al tratamiento médico necesario de forma particular.

La claudicacion de la victima, 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 econdémicos, no tiene
otra salida que abandonar.

Afiddase a esto el la tesis de los que se empefian 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 psicélogos e ingenieros, y no sélo el
médico (que parece que cada vez cuenta menos). Con estas
ticticas se encarece el procedimiento y esta claro que muchos
lesionado no pueden econOmicamente soportar tanta “artilleria”.

Pronto cede ante la oferta de la indemnizacién propuesta por la
aseguradora, la mayoria con una buena dosis de engafio. Y se

valen de todos los medios. (Ver 7.5. Historietas “underground” en El
Diagnostico a gusto del pagador www.peritajemedicoforense.com)




6.8 Conclusion

Llegando hasta aqui hay que hacerse de nuevo la pregunta del
inicio de este epigrafe: ;es fraude la exploracion deficiente? Y
meditada la respuesta, contestar sin titubeos. Si, sin duda. Una
exploracion 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 econdmicos entre clinicas y aseguradoras que en
absoluto garantizan la adecuada asistencia sanitaria a las victimas
de accidente de trafico. Las condiciones contractuales, conciertos
entre aseguradoras y establecimientos encargados de prestar la
asistencia sanitaria, constituyen en si mismo la raiz de fraude.

Y “a mayor abundamiento” considérese un Ministerio de Justicia
que sigue manteniendo una practica 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”. Eticamente reprobable, que se
merece el reproche social, y que mancha el honor de profesional.
En suma, traiciona a credibilidad que todavia un amplio sector de
la poblacion tiene depositada en el oficio médico.

Y si los medios estin callados, la gente no compra periddicos.
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