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Espaiia Roja, Amarilla y Negra
Pueblo doliente, vencido y humillado
Oprimido en su desesperacion y angustia

Esparia Roja, Amarilla y Negra
Desnuda, huérfana y hambrienta

Esparia Roja, Amarilla y Negra
Sombra errante de horizontes cegados
llusiones destruidas. Juventud estafada

Esparia Roja, Amarilla y Negra
Resignada en su sufrimiento,
languidece acobardada,
nostalgica y exhausta

Esparia Roja, Amarilla y Negra
Incapaz de rebelarse, perseguiry dar castigo
a los patricios que la han saqueado y vendido...
Los mismos que le han expropiado orgullo y honra

Esparia Roja, Amarilla y Negra
Roja de mentiras y vergiienza
Amarilla de célera y amargura
Negra de dolor, llanto y tristeza

Esparia Roja, Amarilla y Negra
... /Basta! ;Basta! ;Basta!

...Espaiia Roja, Amarilla y Negra pronto se popularizd. Se improvisaba en las calles, iglesias y estadios.
En las escuelas, institutos, fabricas y facultades. En las discotecas, con acento de regueton. También en
mini-teatros clandestinos. El gobierno estaba desbordado. No le gustaba la ensefianza. Ni la musica. Ni la
letra. jOfensiva! para la “marca” Espafia. Y hacia subir la “prima de riesgo”. Por orden gubernativa se
prohibi6. Pero el “mal” ya estaba hecho. Su efecto fue imparable. El mensaje, saltando mares y océanos,
llegod hasta los hijos de la madre patria, que le tomaron aficion adoptando un nuevo baile. Chascando el
pulgar izquierdo al mismo tiempo que pisando fuerte con el pie adelantado, también el izquierdo. Se
avanza... Cada vez mas ciudadanos se incorporaban a aquellas manifestaciones, imprimiendo un ritmo
retador, con sonoridad y dinamismo crecientes... como El bolero de RAVEL. Las ratas y los gusanos
comenzaron a asustarse... Un bohemio “sin techo”, filésofo y trovador, liando un peta se acordo de-lo-
de CEAUSESCU... ;Quién va a ser capaz de detener el impetu de esta fuerza grandiosa y democratica,
portentosa e irresistible? ;Quién? ;A esta milicia popular, a su parlamento de verbo encendido, que en
uso de su libertad, en la higiene de su estado puro, hace brotar por fermentacion espontdanea la furiay la
indignacion social? ;Quién sera el soldado capaz de disparar su fusil contra el Pueblo? ;Quién?
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Parte Primera.-

PROTOCOLO DE ACTUACION EN SINIESTROS CON
DIAGNOSTICO UNICO DE ESGUINCE
CERVICAL/DORSAL/LUMBAR.

HI presente protocolo tiene como finalidad ¢l tratar de minimizar
tanto el concepto de gasto sanitario como lo concerniente a valoraciones
de incapacidad temporal y valoracion de secuelas en el caso de lesionados
a los que se les ha diagnosticado, como consecuencia del accidente, patologia
vertebral tipo esguince, contractura, algias postraumaticas, etc.

Referente a la asistencia sanitaria a lesionados, la Direccidén de
Siniestros ha determinado que, ante el desmesurado gasto por atencion a
ocupantes de vehiculos en centros privados adheridos al Convenio
UNESPA, se intente de una manera precoz el redireccionamiento de
estos lesionados hacia centros y especialistas concertados. Para ello las

empresas que colaboran con en la gestion de servicios sanitarios
¢ - en Cataluiia, en el resto de la peninsula y
Baleares, e en la Comunidad Canaria) se van a encargar en todos los

casos de verificar la necesidad y facilitar la prestacion sanitaria a nuestros
ocupantes. Todo ello sin perjuicio de que en los siniestros con culpa se
realice la pertinente solicitud de visita al médico valorador, y seguimiento
médico tomando como referente el presente protocolo,

En el caso de siniestros con culpa (deudores) correspondiente a
vehiculos contrarios, nos cefiitemos al siguiente protocolo, teniendo muy
presente la limitacion que se plantea en cuanto a la prestacion de asistencia
sanitaria, interconsultas o pruchas complementarias, y que de forma resumida
plantea que, en los siniestros leves o moderados con patologia vertebral (la
inmensa mayoria), NO vamos a facilitar ningun tipo de asistencia
sanitaria a estos lesionados. Igualmente se proponen valoraciones
maximas en cuanto a incapacidad temporal y valoracion de secuelas.

Por supuesto que en el caso de ocupantes contrarios con patologias
diferentes a la vertebral se realizard un seguimiento normalizado hasta la

estabilizacion lesional, tratando de reducir al maximo la prestacién de

asistencia sanitaria (gasto) a estos lesionados.

(¥) el texto que figura de las paginas 4 a 7 (ambas inclusive) ha sido escaneado tal cual le ha llegado al
autor del presente trabajo



Ein todos los seguimientos, deberemos verificat siempte:

*,
°ge

2,
o

Mecinica del accidente y forma de ocutrencia, comprobando la
existencia o no de contrario.

Intensidad del accidente, tratando de localizar siniestros de baja
intensidad en base a los danos materiales del vehiculo.

Asistencia sanitaria en el lugar del accidente y/o traslado a centro
hospitalario.

Asistencia sanitaria antes de las 72 horas tras el accidente.

Acceder al informe médico de urgencias.

En base a los datos médicos y no médicos obtenidos en la primera visita,
clasificaremos los procesos de la siguiente manera:

Proceso leve

Lesionados que refieren sintomatologia subjetiva relacionada con el
accidente.

Sin que existan signos exploratorios claros.

Movilidad completa.

Diagnéstico unico de EC.

Alcance de cualquier tipo leve (escasos daiios materiales), &

Siniestro sin contrario, por frenazo, &

Atencion en urgencias tardia después de 72 hs o sin atencion urgente, &
Vertificacion de HC tipo 1.

Visita inica.

Sin asistencia sanitaria.

Sin pruebas complementarias.

Sin interconsultas.

Valoracion maxima: I'T 20 dias, sin secuelas.



Proceso moderado.

- Lesionados que presenten clinica compatible y limitacién en la
movilidad objetivada en la exploracion.
= Sin afectacion neurologica.

1.-  Alcance de cualquier tipo, y
2-  Atencion en urgencias antes de las 72 hs, y
3.- Diagndstico unico de INC en el informe de urgencias, y

4.-  Veriticacion de EC tipo 11

Visita inicial + visita final. —— Alta

Verificar si realiza tratamiento a través de empresa de
gestion de servicios sanitarios.

Sin pruebas complementarias.
Sin interconsultas.

Valoracién maxima: IT 45 dias, cervicalgia minima (1 6 2).




Proceso severo.

- Lesionados que presenten sintomatologfa florida con afectacion
neutroldgica.

1= Verificacion de EC tipo I11.

Seguimiento normalizado.

Verificar si realiza tratamiento a través de la empresa
de gestion de servicios sanitarios.

Maximo 25 (30) sesiones de rehabilitacion.
Restringir al maximo pruebas complementarias.
Restringir al maximo la solicitud de intetconsultas.

Valoracion maxima: IT 90 dias y secuela maxima 7
puntos,



Parte Segunda.- Comentarios al Protocolo de los Indecentes, Protocolo
de los Ignorantes (PIPI)

1.- Un “asalto” programado en tres fases

Un atropello continuado y progresivo a las victimas por accidente de trafico
(VAT) es una practica que se viene observando desde hace afios. La
represion del colectivo asegurador se puede ver en los sucesivos Baremos
de Secuelas, cada vez mas limitativos en cuanto al monto indemnizatorio
de las secuelas, con la introduccién de sucesivas reformas que han ido
apareciendo, con la complicidad de los titeres parlamentarios.

Si esto es ya es muy grave, tal ansia depredadora se proyecta ademas
igualmente en la prestacion de la Incapacidad Temporal y en la
Asistencia Sanitaria. Ahora, descaradamente “van por” la asistencia
sanitaria. En suma, buscan todos los medios para negar cualquier tipo de
prestacion a las victimas de los accidentes de trafico, en su triple vertiente,
Asistencia Sanitaria, Incapacidad Temporal y Secuelas. Y lo hacen
invocando criterios de nexo causal que se apartan por completo del rigor
minimo que exige la practica médica.

2.- Tono desafiante

* “en el caso de siniestros con culpa (deudores) correspondiente a
vehiculos contrarios, nos cefiiremos al siguiente protocolo, teniendo muy
presente la limitacion que se plantea en cuanto a la prestacion de asistencia
sanitaria, interconsultas o pruebas complementarias, y que se forma
resumida plantea que, en los siniestros leves 0 moderados con patologia
vertebral (la inmensa mayoria), NO _vamos a facilitar ningin_tipo_de
asistencia sanitaria a estos lesionados”.

No obstante, el Convenio Marco de Asistencia Sanitaria (Convenio UNESPA)
derivada de accidentes de trafico, para del ejercicio 2013 (sector privado) concretamente
en la estipulacion segunda B establece para “los siniestros en que participen mas de un
vehiculo” “en estos siniestros se abonaran por cada Entidad Aseguradora las
prestaciones sanitarias correspondientes a las victimas ocupantes del vehiculo que
aseguren y las del conductor respectivo, excepto cuando se trate de vehiculos no
asegurados o robados ....”. “En los supuestos en que intervengan mas de un vehiculo,
no podra alegarse como causa para no hacerse cargo de las prestaciones el hecho
de " la culpabilidad de dicho siniestro "~ y, por tanto, que la obligacion de
indemnizar sea imputable al conductor del otro vehiculo”.



3.- Discriminacion de la patologia vertebral por accidentes de trafico

Se excluye de antemano cualquier patologia vertebral. Dicen: “por
supuesto que en el caso de ocupantes contrarios con patologias diferentes
a la vertebral se realizard un seguimiento normalizado hasta la
estabilizacion lesional “aunque matizan que “tratando de reducir al
maximo la prestacidn sanitaria (gasto) a estos lesionados”.

De lo anterior se extrac que en el caso se patologia vertebral NO SE
REALIZARA UN SEGUIMIENTO NORMALIZADO, patologia que, por otra
parte, precisamente estd muy presente dado el alto potencial lesivo que se
da en las victimas de accidentes de trafico.

Su finalidad es “reducir al maximo la prestacion de asistencia sanitaria
(gasto) a estos lesionados” tutelando la conducta profesional de Centros
“Sanitarios” que colaboran con X.

Dichos colaboradores han de “tratar de minimizar tanto el concepto de
gasto sanitario como lo concerniente a valoraciones de Incapacidad
Temporal y Valoracion de Secuelas” “en el caso de los lesionados a los
que se le ha diagnosticado, como consecuencia del accidente, patologia
vertebral tipo esguince (cervical/dorsal/lumbar) contractura, algias
postraumaticas, etc....”. Muestra de un tratamiento frivolo a las lesiones
vertebrales y a sus posibles consecuencias. Es dificil para un médico
trabajar con esa presion del “ahorro” a ultranza.

4.- El comin denominador del Protocolo de los Indecentes
“En todos los seguimientos, deberemos verificar siempre:

* Mecanica del accidente y forma de ocurrencia, comprobando la
existencia o no de contrario.

* Intensidad del accidente, tratando de localizar siniestros de baja
intensidad en base a los daifios del vehiculo.

*  Asistencia sanitaria antes de las 72 horas tras el accidente.

* Acceder al informe de urgencias”.



Anotaciones.-

Esto obviamente no es un protocolo médico ni cosa parecida. Un protocolo médico
consiste en establecer, siempre con caracter muy general, la conducta del facultativo
ante una patologia en cuestion. Su finalidad es llegar a un diagndstico que sirva para
instaurar el tratamiento adecuado. No obstante, tal conducta ha de tener siempre muy
presente que una cosa es la enfermedad o el proceso en cuestion, y otra, muy distinta, la
proyeccion de lo anterior en el paciente en particular. Es precisamente bajo esta
consideracion en que se inspira la maxima de la practica médica que dice que “no hay
enfermedades sino enfermos”. Los protocolos deberan ser utilizados de forma
orientativa, pero nada mas, como guia de decisién para todos los profesionales de un
equipo, y seran regularmente actualizados con la participacion de aquellos que los
deben aplicar”. (Articulo 4, Principios generales Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, Ley 44/2003, de 21 de Noviembre). Por supuesto un protocolo médico ha de
ser refrendado por la comunidad cientifica del sector.

La estandarizacion de un protocolo sirve como punto de partida, una referencia genérica de
procedimiento, pero siempre bajo la optica supervisora que entiende que cada situacion es diferente, y por
tanto la asistencia médica ha de ser personalizada en cada caso, segun las necesidades de su caso. Mujeres
y niflos, pro ejemplo, son mas vulnerables a las lesiones del raquis, como las del cuello, lo que se asocia a
una menor resistencia y desarrollo muscular. Es, en cualquier caso, el curso clinico de cada paciente, a lo

largo de un seguimiento estrecho, el que ha de marcar la conducta médica.

“los Trastornos asociados al esguince cervical después de un mecanismo de whipash (latigazo cervical)
son complejos y no siguen una evolucion uniforme y previsible” (ROUX, E., Mécanisme de whiplash.
Strategie et prise en charge aux differents stades).

Ademas, en el caso del esguince cervical pueden darse sintomas asociados, que se
pueden aparecer en cualquiera de su grados, como: “Mareo, Vértigo, Cefalea,
Acufenos, Sordera, Fosfenos, Disfagia, Dolor en mandibula (siendo obligada una
especial vigilancia de la ATM —articulacion temporomandbular-) Dolor en hombro o en
dorso o / y Inestabilidad emocional”. (Troubles Asociés a I'Entorse Cervical,
Trastornos Asociados al Esguince Cervical, TAEC. Monographie Scientifique du
Groupe de Travail Québécoise Sur). La inestabilidad emocional se presenta en 44% de
los casos con grado I (Clasificacion Québec), en 20% con grado, II y en 16% con
grado IIL.

Estos y otros aspectos han sido desarrollados ampliamente en trabajos previos, Latigazo Cervical y
Fraude (I) (II) y (IIT) septiembre/12, www.peritajemedicoforense.com. Es por ello que ahora vamos
hacer una breve referencia a los mismos, junto nuevos comentarios para la ocasion, con la finalidad de
que los ABOGADOS puedan tener argumentos para enfrentarse a tanto desproposito.

* Protocolos médicos. Aspectos fundamentales. Siguen unas notas tomadas del Dr.
ROY SALCEDO BERMUDEZ, Médico Especialista en Medicina Integral y Gestion en
Salud (Lima, Pert) quien sobre los protocolos médicos, entre otras cosas, dice:

- Los protocolos médicos son documentos que describen la secuencia del proceso de
atencion de un paciente en relacion a una enfermedad o estado de salud. Son el producto
de una validacion técnica que puede realizarse por consenso o por juicio de expertos.
Su finalidad es mejorar la atencion ante una enfermedad, a la vez que desean imprimir
rapidez en el diagnostico y eficacia en el tratamiento
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N.A. Cierto que muchas veces pretenden hacer menos costoso el proceso de atencion, pero este criterio
economico nunca puede invocarse si con ello se pone en riesgo la seguridad del paciente. No hay
justificacion para no proporcionar al paciente una atencion de calidad.

Partes de un protocolo.

Titulo y definicién del proceso o enfermedad. El titulo es el nombre de la
enfermedad, sindrome, o estado de salud. Se ha de describir la patologia o estado de
salud en forma resumida y que sea facilmente entendible

- Etiopatogenia, o descripcion la causa principal o las causas posibles y la forma como
estas causas desarrollan la enfermedad (o proceso).

- Nivel de atencién: primer nivel, como pequeios centros de atencidon primaria;
segundo nivel, o centros de salud mas grandes y hospitales pequefios con especialidades
basicas; tercer nivel, o hospitales generales, y cuarto nivel o centros altamente
especializados. Los criterios de referencia son aquellos que se toman en cuenta cuando
un paciente debe ser referido a un establecimiento de mayor nivel, por la complejidad
de su tratamiento.

- Factores de riesgo y de predisposicién, que explican que determinadas personas
tienen mayor posibilidad de desarrollar ciertos procesos.

N:A: asi en el caso de lesiones vertebrales ligadas a los accidentes de trafico, especial consideracion
merecen mujeres, nifos, sujetos de edad avanzada, con o sin patologias previas.

- Clasificacion de la enfermedad (proceso, sindrome etc.)

- Criterios de diagnostico y diagnostico diferencial. Se remite a los diferentes medios
que se hacen necesarios para el diagnostico del paciente. El diagnostico diferencial:
describen resumidamente las enfermedades que se parecen al cuadro patologico
principal, para que nuestro diagnéstico no sea errado.

- Tratamiento, dando cabida a sus distintas formas. Tratamiento Especifico: el que
actiia directamente sobre la enfermedad. Tratamiento coadyudante: comprenden los
aspectos psicologicos, la rehabilitacion (masoterapia), o cualquier otra medida asociada
al tratamiento especifico. Tratamiento alternativo. Aunque hay confusion en esto, pero
hay algunas enfermedades que responden a otros tipos de tratamiento, por ejemplo
acupuntura, homeopatia, medicina herbolaria.

- Criterios de hospitalizacion: los criterios de hospitalizacion de acuerdo al tipo de
enfermedad.

- Criterios de alta: son los diversos criterios que se tienen en cuenta para dar de alta a
un paciente.

N. A. En este sentido una importante distincion es la que gira en torno alta del paciente para sus
actividades de la vida ordinaria, y, por otra parte, alta para reincorporase a su trabajo habitual; en este
ultimo caso siempre se ha se considerar la relacion lesion-tarea en término ergonémicos.
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4.1. “Datos no médicos”... o confundir el cascaron con los polluelos

El Protocolo de los Indecentes esta proyectado para actuar en los casos de
“diagnostico unico de esguince cervical, dorsal o lumbar” atendiendo a
“datos médicos y no médicos” “obtenidos en la primera visita”.

Se trata de que otros, ajenos a la medicina, intervengan, con cardcter
decisorio y con la finalidad de negar como sea el nexo causal entre las
lesiones de la victima y el accidente.

El Convenio Marco de Asistencia Sanitaria (Convenio UNESPA) derivada de
accidentes de trafico, para del ejercicio 2013 (sector privado) guarda un “as” en la
manga para negar asistencia médica a las victimas de los accidentes de trafico. Es asi ya
que para el causas para el rechazo de los gastos asistenciales, entre otras, “la falta de
relacion causal entre las lesiones sufridas en el accidente y la asistencia facturada,
entendiendo como tal la concurrencia de alguno de los siguientes criterios:

- cronologico: plazo de tiempo transcurrido entre el hecho traumatico y la intensidad
del daio.

- de intensidad: relacion entre la intensidad del hecho traumatico y la intensidad del
dafo.

- Topografico: relacion entre la zona afectada por el hecho traumatico y la zona en la
que aparece el dafio.

- de exclusion: excluye el hecho traumatico como causa del dafio por la existencia de

otra circunstancia exclusiva de presentacion del mismo” (3.1.4. Convenio Marco
de Asistencia Sanitaria UNESPA).

Sobre la falta de fundamento de estos criterios ver Latigazo Cervical y Fraude (II) y (IIT) septiembre/12,
www.peritajemedicoforense.com)

4.2. “mecanica del accidente” e “intensidad del accidente, tratando de
localizar siniestros de baja intensidad en base a los dafios del vehiculo”

Esto significa, ni mas ni menos, que YO, medico, ante mi paciente, tengo que soportar
o verme influido por las opiniones / impertinencias, del mecéanico, chapista, chatarreo
y... del sr.ingeniero (joh! el ingeniero) y todos esos que confunden / quieren confundir
el cascardn con los polluelos.... La pretension final de algunos “péjaros” es que antes de
nada sean los operarios referidos (mecanico, chapista, chatarreo, ingeniero) los que den
el “visto bueno” acerca de si hay o no nexo causal, en atencion a lo que ellos entienden
por intensidad del accidente. Una puerta que pretende prescindir o situarlo en un
segundo plano (al médico).

Conviene tener en cuenta que cuando se produce un impacto de un vehiculo en el que viajan sus
ocupantes, en realidad hay que considerar tres colisiones, pudiendo afectar, y afectan en muchos casos, a
la integridad de esos ocupantes. De esto modo hay que considerar: la colision del vehiculo (primera
colision), el impacto del ocupante dentro del vehiculo, contra diversos elementos del vehiculo, como el
cinturon de seguridad, puerta, salpicadero... (segunda colision) y, como tercera, la colision que los
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propios Organos y estructuras internas del ocupante pueden sufrir entre si. (Las lesiones a su vez pueden
darse por cuatro mecanismos: aceleracion, deceleracion, desgarramiento y compresion). Esta claro que el
mecanico, chatarrero... o incluso elevando estos operarios a la categoria de ingeniero, s6lo pueden
apreciar la primera colision, esto es, la del vehiculo, pero nada pueden decir con relacion a los ocupantes.
Y respeto a la evaluacion de las lesiones de los ocupantes atendiendo al dafo externo que sufre la caja del
vehiculo (carroceria) es solo una apreciacion carente de relevancia técnica, pues es un axioma que “la
ausencia de dafios en el vehiculo no supone inexistencia de lesiones en los ocupantes”.

En el caso de los choques a baja velocidad, los criterios actuales de disefio de las carrocerias a nivel de
estructura se basan en minimizar los dafios sobre la misma carroceria, pero no en disminuir los efectos
del impacto sobre el ocupante. Ya se ha puesto este ejemplo que se va a repetir. La caja de huevos.
Aunque burdo, sirve para entenderlo mejor. Imaginense una caja de huevos, de carton, que en su impacto
con un elemento externo puede deformarse con o sin consecuencias para sus “inquilinos” / “ocupantes” o
como se les quiera llamar, pero en cualquier caso con plena remision a los huevos. Cuanto mas
resistencia muestra la caja de huevos ante un impacto externo, menor sera su deformacion, pero al mismo
tiempo la energia cinética transmitida a los huevos sera mayor y mayor su desplazamiento en el interior
de la caja. Esto es, a mayor resistencia de la caja, a menor deformacion, la energia cinética que se
“chupan” los huevos es mayor, esto es, las posibilidades de “estortillamiento” de los huevos crece
considerablemente. Y si la caja de huevos en lugar de ser de cartdn es una caja de acero, y caso de
impactar con el exterior, no va a tener deformacion, pero si en cambio esos mismos “inquilinos”
resultaran con seguridad muy dafiados. Asi ya tenemos un caso de impacto a baja intensidad, sin
deformacion externa, pero con “lesiones” en los “ocupantes”. El sr. Ingeniero a los maximo s6lo ha
podido examinar las caja de huevos por fuera, pero prescinde de lo que ha sucedido en su interior. Y no
vale hacer especulaciones. Ante la realidad de un accidente, de un lesionado ;qué puede aportar el
ingeniero? Nada, dejando a un lado algunas referencias bibliograficas, de estudios hechos en condiciones
de laboratorio, no pocos interesados y pagados/dirigidos por las aseguradoras; y otros, aunque
importantes son tan sélo un referente historico en la investigacion de la “accidentologia” médica, como
los de MCONNELL (1993-1995) estudio también pagado por las aseguradoras, aunque el tal
MCONNELL les salio “rana”, pues dicha investigacion se consideré que a partir de 8 kims/hora son
posibles lesiones en el cuello. ;Qué mdximas de experiencia puede ofrecer el sr. Ingeniero? Ninguna. Y
para los que insisten en otra cosa es mejor que cambien de actitud, y no sigan haciendo el ridiculo.

Ya se ha hecho referencia a los accidentes que no dejan rastros “estructurales” y sin embargo pueden dar
lugar a lesiones en los ocupantes. La mayoria de los automoéviles actuales soportan un impacto con un
cambio de velocidad de 6 mph (9.6 kmh) sin que se aprecie ninglin dafio externo. Cifra que supera el
valor “magico” de 5 mph, dado en su momento por McCONNELL, cuyo trabajo tiene hoy dia un valor
histdrico en la investigacion de los accidentes por colisiones a baja velocidad. Tal de 5 mph (8 kmh) hoy
dia hay que pensar en que puede considerarse a la baja. Por eso que los datos de McCONNELL hoy
estan sujetos a CRITICA, hablandose incluso del “mito de las 5 mph”, descrito incluso como “umbral
magico”, tanto es asi que en la actualidad ya se disponen de comunicaciones que dan a conocer valores de
Delta-V tan bajos como 2.5 kph. EMORI y HORIGUCHI indicaron que a 2.5 kph la extension de la
columna cervical puede llegar a 60° que es el limite potencial peligroso del “whiplash” (EMORI y
HORRIGUCHI, Whiplash in low speed vehicle collisions, Detroit, 1999). Las personas cuando sufre un
accidente por alcance no reunen en general las condiciones de los chicos de McCONNELL. No suelen
estan perfectamente sentados, ni son sujetos fornidos esperando que les den (y que luego les paguen lo
prometido a estos colaboradores cientificos) y en perfecto estado de salud, ni tampoco es de esperar que
se encuentren en una posicion idoneo con respecto al apoyocabezas. Mas bien sucede todo lo contrario.
(ver Latigazo Cervical y Fraude (II) www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012). La medicina

y su ejercicio es otra cosa. Solo ve de cerca. Las apariencias engafian muchisimas veces. Y esto esta claro
que lo entiende todo el mundo... o al menos eso se espera.

Estas técnicas responden a la “estrategia de la segmentacion” (de lo que ya se ha hablado en Latigazo
Cervical y Fraude (II) www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012)

“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 atencion 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.
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Ya hace afios que del otro lado del atlantico se han puesto en marcha, colocando bajo el sello del fraude
cualquier reclamacion de tejidos blandos y con escasos daiios en el vehiculo. En los EEUU “las
aseguradoras de automoviles 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
dafios resultantes de las colisiones de $ 1000 o menos el dafio serd “segmentado” para ajustar la
compensacion minima. Usan esta tactica, ya que funciona”. Las malas costumbres se aprenden pronto
pero tardan tiempo en olvidarse.

[RAWE

do MIST Protocol

“Las aseguradoras de automoviles 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
por dafios resultantes de las colisiones de $ 1000 o menos el dafio sera “segmentado”
para ajustar la compensacion minima. Usan esta tactica, 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!”

El Instituto de Investigacion de la espalda San Diego (California) junto con Centro de de Investigacion de
la Seguridad y Salud en la Automocion y la Universidad de Texas (*) en la experimentacion realizada,
que se recoge en Crash Test video (2002) proporciona, entre otros, los siguientes datos que indican que
con ocasion de un impacto trasero, a velocidades que oscilan entre 19.60 kims/hora (delta V 12.3), 23.36
kims/hora (delta V 14.4) y 25.92 kims/hora /delta V 17.20 kims/hora) los dafios en los vehiculos son poco
importantes.

(*) Ref. The Spine Research Institute of San Diego (SRISD) in conjunction with the Center for Research into Automotive Safety
and Health, and Texas A&M University). N.A.- Siento mucho no poderles ofrecen los videos, pero la proteccion de derechos de
autor no lo permiten. Pero son realmente muy demostrativas.

S0210 (arch.31)
Velocidad = 12.3 mph = 19.68 kim/h
Delta V =7,7 mph =12.3 kim /h
Aceleracion Cabeza=12.1¢g

Vector de impacto: trasero

Dainos en el vehiculo:

minimos en del faldon trasero y el en el parachoques
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S02 11 (arch. 32)

Velocidad = 14.6 mph = 23.36 kim/h
Delta V =9 mph = 14.4 kim/h
Aceleracion Cabeza = no determinada

Vector de impacto: trasero

Daiios en el vehiculo:
en la cubierta adicional del parachoques y en faldon trasero

S0212 (arch.33)

Velocidad = 16.2 mph= 25.92 kim/h
Delta V = 10.8 mph = 17.20 kim/h
Aceleracion Cabeza = 20.0 g's

Vector de impacto: trasero

Daiios en el vehiculo:
Lampara trasera derecha e izquierda.
Datlos en la tapa del maletero y en el parachoques.

Cinco observaciones /conclusiones:

1. Los ocupantes pueden experimentar ACELERACIONES SIGNIFICATIVAS
enla CABEZA SIN DANOS visibles parachoques del VEHICULO.

2. Los OCUPANTES de los VEHICULOS GOLPEADOS por la parte TRASERA
se someten aproximadamente a TRES VECES la cantidad de FUERZA que actta sobre la
columna cervical en comparaciéon con los ocupantes de los vehiculos impactantes

3. Los CAMBIOS DE VELOCIDAD del vehiculo NO son directamente
PROPORCIONALES a las ACELERACIONES CABEZA de los pasajeros.

4. En los choques de impacto trasero, las mujeres (o pequefias personas)
por lo general experimentan mayor aceleracioén de la cabeza que los hombres.

5. La mayoria de los vehiculos inspeccionados
_han sido capaces de soportar un impacto con un DELTA V
DE MAS DE 5 MPH SIN DANOS visibles parachoques del VEHICULO.

The Spine Research Institute of San Diego (SRISD) in conjunction with the
Center for Research into Automotive Safety and Health, and Texas A&M University
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Los razonamientos expuestos ponen de manifiesto que la pretension que se recoge en el Convenio
Marco de Asistencia Sanitaria (Convenio UNESPA) derivada de accidentes de trafico, para del
ejercicio 2013 (sector privado) para negar asistencia médica a las victimas de los accidentes de trafico, y
en concreto el criterio de intensidad (relacion entre la intensidad del hecho traumatico y la intensidad del
dafio) carece de fundamento, asi como el resto de los criterios recogidos.

La Audiencia Provincial de Murcia / Cartagena ha criticado con dureza la
actuacion de un Médico Forense en un juicio por accidente de trafico que negd que
la conductora de un coche y las dos hijas que le acompaiaban hubieran resultado
heridas en el mismo dado el escaso importe de la reparacion del vehiculo.

La Seccion Quinta de la Audiencia Provincial dice que la posicién de este perito es
mucho mas grave aun si se tiene en cuenta que en un primer informe si establecié
que las lesiones eran debidas al accidente, que se produjo al colisionar otro turismo
contra el que conducia la demandante. Fue después, dice la sala, cuando, a la vista del
reducido importe de la factura por la reparacion del coche, negé esa relacion y
puso en duda lo afirmado por la denunciante, pese a que ésta demostrd con los
correspondientes certificados médicos las lesiones que sufrieron ella y sus dos hijas.

La sentencia indica que el Juzgado de Instruccion de Cartagena declar6 como hechos
probados que el accidente se produjo el 21 de octubre de 2010 en una calle de
Cartagena, al ser alcanzado en un cruce el vehiculo que conducia la madre por otro
turismo. La sentencia fue apelada ante la Audiencia Provincial tanto por el condenado,
que se basd en el segundo informe del médico forense, y por la denunciante, que
reclamé una indemnizacion mayor de la concedida por el Juzgado de Instruccion, pero
el tribunal los ha desestimado.

El Tribunal, dice que estos profesionales "no pueden determinar si existe o no una
relacion de causalidad, lo que implica que el segundo informe se ha atribuido unas
facultades que legalmente no le pertenecen".

"En el mismo -afiade la sala- el forense no ha valorado informes médicos, sino que toma
en consideracion la factura de reparacion del turismo de la denunciante y, sin
explicacion médica alguna y por el simple hecho del escaso importe de la reparacion,
llega a la conclusion de que las mismas lesiones que reconoci6 en su primer informe, no
se dan en el segundo".

"Dificilmente una factura de reparacion de chapa y pintura -afiade- puede calificarse como documento
médico, sin que en modo alguno se presuponga preparacion al forense para dicha valoraciéon no médica".
Para el tribunal, "su afirmacién no deja de ser nada mas que una simple creencia, totalmente ajena a sus
conocimientos y que, ademas, pretende que incida sobre un aspecto juridico como es la determinacion de
la relacion de causalidad" (27/marzo/2013, EFE).

“.... A la atencion a lo expuesto hasta ahora resulta evidente que el segundo informe forense emitido en
modo alguno puede ser considerado como adecuado para justificar la ausencia de relacion de causalidad y
mas cuando es contradicho con otros informes médicos e incluso es contradictorio con el primer informe
emitido por el mismo forense. En primer lugar, y aunque se quiera articular desde un punto de vista
médico, lo cierto es que el forense en este segundo informe no ha valorado informes médicos sino que
toma en consideracion la factura de reparacion de uno de los turismos, el de los denunciantes, y sin
explicacion médica alguna y por el simple hecho del escaso importe de tal reparacion llega a la
conclusion de que las mismas lesiones que reconocioé en su primer informe no se dan en el segundo,

16



excediéndose del objeto de sus facultades legales, pues dificilmente una factura de reparacion de chapa y
pintura puede calificarse como documento médico sin que en modo alguno se presuponga preparacion al
forense para dicha valoracion no médica, por lo que su afirmacion no deja de ser nada mas que una
simple creencia totalmente ajena a sus conocimientos y que ademas pretende que incida sobre un aspecto
juridico como es la determinacion de la relacion de causalidad. Pero es mas, en segundo lugar, poco dice
el segundo informe de la valoracion forense, pues no se sostiene en modo alguno la conclusion que
alcanza si se tiene en cuenta que s6lo ha tomado en consideracion la factura de reparacion del turismo de
las denunciantes y no del vehiculo de los denunciados, no aportada a las actuaciones; tampoco ha tomado
en consideracion las condiciones en las que se produjo el accidente, pues ninguna referencia hace a las
mismas, sin que conste que haya preguntado o conocido la situacion en la que se hallaban las tres
lesionadas en el interior del vehiculo ni los posibles antecedentes de las mismas de lesiones de este tipo;
tampoco valora los documentos médicos inmediatamente posteriores al accidente en los que se acredita
un tratamiento médico tras la colision; y finalmente es contradictorio con su primer informe, propiamente
dentro de sus competencias legales, en el que examind los citados informes médicos e incluso a las
propias lesionadas y alcanzé unas conclusiones médico legales que permiten apreciar la discutida relacion
de causalidad. Si el forense considera que ademas de los informes médicos necesita conocer la forma en
la que se produjo el accidente o el alcance de los dafios materiales, 1o 16gico seria que interrogase a tal
efecto a los lesionados y les solicitase que aportaran los elementos de prueba que necesitaria para emitir
su informe, cosa que no hizo al emitir el primer informe. De hecho es curioso porque en el segundo
informe, en el que debia rectificar o ratificar el primer informe, no lleva a cabo ninguna de estas dos
acciones sino que se limita a responder sobre una cuestion sobre la que no se le pregunto, ni podia ser
preguntado por su caracter juridico y ajeno a sus competencias, como es la posible relacion de causalidad.
Y todo ello sin necesidad de entrar a la critica del informe carente de toda explicacion médica de su
conclusion de falta de relacion” (Sentencia 41/2013, Audiencia Provincial, Cartagena, 12, febrero,2013).

Muy ilustrativa en este y otros sentidos resulta la sentencia de la Audiencia Provincial
de las Palmas de Gran Canaria, 164/2012, de 04 de septiembre/2012).

Por otra parte, en relacion con el “analisis de la causalidad” MARTINEZ MARFIL
recuerda que “La prueba pericial puede ser médica, biomecanica, de reconstruccion..., y
de su contenido debe resultar la conclusion sobre aptitud o ineptitud del mecanismo
accidental para producir el resultado de lesiones sin hacer valoraciones aprioristicas”
(Lesiones producidas en colisiones a baja velocidad desde la perspectiva penal: criterios
jurisprudenciales. Ponencia presentada por JAVIER MARTINEZ MARFIL. Presidente
Seccion 10 Ilma. Audiencia Provincial de Alicante, 31 de mayo de 2013).

4.3. “asistencia sanitaria antes de las 72 horas tras el accidente”

“no puede olvidarse que en absoluto es extrafio que los sintomas del latigazo cervical se
presenten dias después de la colision...” (sentencia de la Audiencia Provincial de las
Palmas de Gran Canaria, 164/2012, de 04 de septiembre/2012).

* “La demora en la aparicion de los sintomas, que el paciente manifiesta con
frecuencia, probablemente estd relacionada con el derrame gradual y la
hemorragia microscépica en los misculos flexores del cuello. El fracaso en resolver
para resolver este derrame y la hemorragia microscopica durante la fase aguda
temprana, puede explicar la evolucion hacia etapas cronicas...”. (R. CAILLET.
Sindromes dolorosos. Cuello y Brazo, pag. 90. Manuel Moderno, México, 1993).

Véase mas adelante la FOREMAN Y CROFT (1995) y su correspondencia con las distintas fases

evolutivas; y en la fase 1, lesion aguda (fase de inflamacion) se sitia por encima de las 72 horas después
del accidente (epigrafe 5.1., punto 4).
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“Las afectaciones radiculares pueden aparecer mas alla de los tres meses (como luego se
documentara: A. STATES remitiéndose a QUINTNER). Las alteraciones del equilibrio,
las lesiones de la ATM (articulacion temporomandibular) varias semanas después del
accidente. Y es que en todo esto, hay que repetirlo, el factor muscular, en la defensa de
las zonas y estructuras de vecindad, para su defensa y proteccion, participa de una forma
nada desdenable, en especial en sujetos jovenes. Esta accion /tension del musculo se
puede comparar de alguna manera a los tensores y vientos de una tienda de campaiia.
Pero la fatiga (en este caso la fatiga muscular asociada) y el tiempo termina haciendo
mella en la mas numantina de las defensas”.

Observaciones.- 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 "psicologica” es de las mas lamentables de la medicina, y,
en general es obra y de psicologos sin conocimiento alguno de la literatura del Latigazo Cervical, o ya de
pseudo-"expertos” al servicio de las compaiiias 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 organica....La mayoria de estos articulos pueden ser
considerados como imposturas cientificas, y todavia soy caritativo”. (ver Latigazo Cervical y fraude,
epigrafe 5.- El Fraude no es moneda de cara tnica, I, www.peritajemedicoforense.com, septiembre,
2012)

En contra de estas palabras existe alguna bibliografia, como la que ahora se les facilita. Asi, un ejemplo,
MALLESON sostiene que “el latigazo cervical es s6lo uno de una larga lista de enfermedades en
gran parte fabricadas y lesiones como la fibromialgia, lesiones por esfuerzo repetitivo, sindrome de
fatiga cronica, dolor ocupacional espalda, sindrome de dolor crénico y trastorno de estrés post-
traumatico que consumen recursos del sistema de salud”.

El texto que se acaba de transcribir parece mas propio de un escéptico de comienzos del siglo pasado.
Dice “larga lista de enfermedades en gran parte fabricadas”. Actualmente estos procesos, ya desde hace
aflos, vienen aceptados desde hace afios por la Comunidad Cientifica, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo, etc.

NA.- Fibromialgia, enfermedad reconocida por todas las organizaciones médicas y por la OMS desde 1992. El sindrome de
fatiga cronica (SFC) también conocido como EM/SFC (encefalopatia mialgica/sindrome de fatiga crénica), y para el que
ahora se recomienda el nombre encefalomielitis mialgicaya usado en el pasado para esta condicién) es una enfermedad
clasificada por la OMS con el nimero G 93.3.en el CIE-10, dentro de enfermedades neurologicas; la Organizaciéon Mundial de
la Salud lo considera como una enfermedad neurologica grave y aparece en la lista americana de enfermedades infecciosas
nuevas, recurrentes y resistentes a los medicamentos. Las Lesiones por esfuerzo repetitivo (por ejemplo, sindrome del tinel
carpiano) dolor ocupacional espalda, y en general los trastornos musculoesqueléticos ligados al trabajo son procesos bien
conocidos, tanto que ya lo son de dominio publico, procesos de los que ademas se ocupan las legislaciones en materia de
riesgos del trabajo, enfermedades profesionales, y entre otras muchas la espaiiola. Trastorno de estrés post-traumatico,
recogido en diversos manuales, como en el DSM IV, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, que recoge
los criterios diagnésticos mas ampliamente utilizados en la actualidad de acuerdo Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

MALLESON trata de demostrar como “algunos servicios de salud y los profesionales del derecho se
aprovechan de la ansiedad y la codicia de sus clientes”. Whiplash and Other Useful Illnesses (El latigazo
cervical y otras enfermedades de interés). ANDREW MALLESON, Montreal &Kingston: McGill-Queen's
University Press; 2002. Uno recuerda como antes del advenimiento de la Resonancia Magnética, como el
dolor lumbar algunos “adelantados” la calificaban con suma ligereza como “psicoldgico” cuando no
obsequiaban a los pacientes con otras lindezas que los situaban al borde de la delincuencia. Parece que se
cofunde la “codicia” con el sufrimiento.

Al autor algunos lo acusan de que su “libro esta escrito a peticion de la industria de seguros para que
puedan negarse a pagar las reclamaciones debidas a este tipo de accidentes” “Se adhiere a los
planteamientos de los defensores y los fundadores de la "teoria psicosocial" del dolor cronico después de
un latigazo, ROBERT FERRARI y ANTHONY RUSSELL de Canada (donde la financiacion para la
investigacion en favor de seguros ha alcanzado un alto nivel) que enlaza con la teoria "biopsicosocial”.
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Pero FERRARI Y RUSSELL no dan entrada ninguna explicacion bioldgica para el dolor cronico
después de un latigazo. Ellos no creen que el dolor crénico después de un latigazo sea posible a partir del
dafio a los tejidos humanos lesionados, tales como el cartilago, ligamento, musculo o tendon del musculo,
cerebro, médula espinal, o de otros tejidos nerviosos. MALLESON también suscribe esta teoria
psicosocial, aunque no existe una probada evidencia cientifica para ello”.

Es mas, actualmente con modernas técnicas de imagen se puede llegar a apreciar el dolor créonico
que sigue este tipo de lesiones. Ver Latigazo Cervical y Dolor cronico. Su apreciacion por medio de la
Tomografia por Emision de Positrones (PET), www.peritajmedicoforense.com, 14.02.2013. Pero con la
crapula del dinero, y sus servidores, es imitil razonar. Las tabaqueras, por ejemplo, durante muchos afios
han negado el nexo casual entre tabaco y cancer de pulmodn, asi como con otras patologias ligadas al uso
del mismo tabaco.

Los médicos que trabajan para las compaiiias de seguros y testifican en los tribunales se aferran
desesperadamente a un numero pequeiio de estudios que niega la existencia de dolor cronico después de
un latigazo de una fuente biologica (es decir, lesion de los tejidos humanos). La gran mayoria de los
estudios, demuestran lo contrario. El dolor crénico no es el resultado de la ganancia secundaria, litigio o
dificultades cognitivas (siendo el resultado de una lesion tisular antigua con gran nimero de estudios de
calidad en el miles de personas en apoyo de esto).

MALLESON, promueve también un documento noruego-lituano con una muy insuficiente representacion
estadistica, el que se afirma que 202 conductores implicados en colisiones traseras sujetos a control al
final de 2 afios (SCHRADER H, OBELIENIENE D, BOVIM G, SURKIENE D, MICKEVICIENE D,
MISEVICIENE 1, et al). No obstante "este documento ha sido revisado por el Centro Nacional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, un grupo establecido por el Departamento de Salud y Asuntos
Sociales de Noruega y que funciona como un unidad dentro de SINTEF UNIMED, una organizacion de
investigacion independiente sin fines de lucro. El grupo de expertos que redactd un informe desde el
Centro concluyd que se necesitarian mas de 4.000 personas en cada grupo para descubrir, con un 80% de
probabilidad, diferencia estadisticamente significativa en la aparicion de molestias cervicales cronicas
entre los sujetos que tenian y que no habia estado involucrado en una colision, y se le negd validez al
estudio de SCHRADER” (HAROLD MERSKEY, University of Western Ontario).

4.4. “acceder al informe de urgencias”

“En los Servicios de Urgencia Hospitalarios, y establecimientos sanitarios
asimilados, no se puede pretender que se haga en esa primera asistencia
un diagndstico concreto, y en todo su alcance, del proceso que surge a raiz
del accidente de trafico. Un proceso con un juicio prondstico inicial de
“leve” puede evolucionar no pocas veces hacia una mayor severidad. Es
por eso que en la practica clinica siempre se usa al clasica y prudente
formula se “leve salvo complicaciones”.

Tal entender ha sido recogido por los tribunales en mas de una ocasion. Asi, el Juzgado
Contencioso n° 8 de Sevilla absolviéo en 2007 al Servicio Andaluz de Salud ante la
demanda interpuesta por una paciente por retraso en el diagnostico en el servicio de
urgencia, precisamente argumentando que en urgencias no hay diagnostico definitivo,
tan sélo una impresion diagnodstica (ver Diario Médico, 05.11.2007).
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5. - Una propuesta vergonzosa para la asistencia médica

Este “protocolo” viene a obligar en contra de la ciencia médica a los
profesionales contratados a seguir sus pautas: "se realice la pertinente
solicitud de visita al médico valorador y seguimiento médico tomando
como referente el presente protocolo". Obsérvese que se habla de este
“protocolo” y no de los manuales médicos.

Si unos de estos médicos “de compaiiia cuando se presenta ante un
lesionado y le hace firmar el consentimiento informado no le informa,
como es su obligacion, de este protocolo (documento interno de esos
indecentes que sdlo sirve para perjudicar a los enfermos) tal consentimiento
deja de tener valor, ademas de la responsabilidad exigible.

El galeno que colabore con esta entidad aseguradora ha de someterse a eso “criterios”
a la hora de valorar las lesiones, como si esto fuese un mercadeo y la medicina una
ciencia exacta. Dicen "igualmente se proponen valoraciones maximas en cuanto
incapacidad temporal y valoracion de secuelas".

Eso si, cuando se trate de ocupantes contrarios y con patologia diferente la vertebral
asumen el tratamiento y seguimiento pero imponen "tratando de reducir al maximo la
prestacion de asistencia sanitaria".

Con el fin de marcar al facultativo las pautas econdmicas y médicas
distinguen procesos leves, moderados y severos, el Protocolo de los
Indecentes clasifica los procesos en tres grados, y a partir de ahi, y bajo su
interpretacion, disponen la asistencia sanitaria que se merece el paciente.

5.1. “Proceso leve”

Para siniestros leves o moderados con patologia vertebral que califican
como de la inmensa mayoria y que deben entender que es donde se les va
dinero "no vamos a facilitar ningun tipo de asistencia sanitaria a estos
lesionados".

Sus premisas / planteamientos son:

“lesionado que refieren sintomatologia subjetiva relacionada con el accidente”

“sin que existan signos exploratorios claros”

“movilidad completa”

“diagnostico Unico de EC” (esguince cervical)
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A continuacion establecen los siguientes puntos:

“I.- Alcance de cualquier tipo leve (escasos dafios materiales) o

2.- Siniestro sin contrario, por frenazo, o

3.- Atencion en urgencia tardia después de las 72 horas o sin atencion urgente o

4.- verificacion EC tipo1”

El protocolo de los indecentes la actuacion médica se limitara a:

“Visita inica. // Sin asistencia sanitaria. // Sin pruebas complementarias. // Sin
interconsultas. // Valoracion maxima: IT (incapacidad temporal) 20 dias, sin
secuelas”

En resumen, en el caso de leve en lesionado se encontrara con una tnica visita, no soélo
no ofrecera asistencia sanitaria ni pruebas complementarias y so6lo dara
"caritativamente" 20 dias de incapacidad temporal sin secuelas. Y si no lo acepta "que
se busque la vida, que se pague sus gastos médicos y que reclame". Tal tan restrictiva
quiebra el principio basico que inspira el acto médico, la relacion médico paciente, esto
es, una confianza que va en busca de una conciencia. Estos a algunos les suena tan
lejano que hace tiempo que lo han olvidado.

Observaciones

* - “lesionado que refieren sintomatologia subjetiva relacionada con el accidente”
La sintomatologia siempre es subjetiva. Otro caso es el signo clinico, por ejemplo aquel
que el médico es capaz de apreciar en la exploracion inmediata a través de los 6rganos

de sus sentidos (vista, oido, tacto ...). Pero esto no siempre es posible, y, por otra parte,
encontrar el signo clinico esta muy ligado a la experiencia/preparacion del explorador.

* - “sin que existan signos exploratorios claros”.

No es extrafio que en una primera fase los signos exploratorios no estén claros, tanto
que es muy frecuente. Asi una contractura muscular paravertebral se puede presentar
varios dias después del impacto. Y es tan solo en el curso del tiempo que esos signos
exploratorios toman caracter o bien se difuminan. Ahora bien, a esto ultimo puede
contribuir también el tratamiento analgésico / antinflamatorio, tratamiento que en
algunos casos el mismo lesionado estd tomando por otros motivos, operando cuando
todavia no se ha establecido un diagnoéstico de dafio estructural. En estos casos se estara
ante una situacion de enmascaramiento de los sintomas o/y signos clinicos, lo que no ha
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de ser confundido con su inexistencia. Lo dicho obliga, en cualquier caso a un
seguimiento estrecho del paciente.

Por ello el sintoma se ha de tomar con toda seriedad, a la vez que es una informacion
que s6lo puede proporcionar el paciente, y a la vez también que actia como un factor-
guia para el diagnostico de la patologia en cuestion. Hay que tener muy presente el
desempefio del oficio médico muchas veces es enormemente complejo. Tanto es asi
que, en especial en las fases iniciales el sintoma puede estar muy diluido a la vez que
signo por medio de la exploracion clinica inmediata esta ausente o por los motivos que
fuere el explorador no lo ha captado.

Evidentemente a los “especialistas” en dafio corporal (esto es, en piel y su contenido) con tanta amplitud
de tareas que han de abordar, se entienden de muchas veces no estén muy “finos” con el paciente.

Tampoco hay ninguna referencia/concesion a la evolucion clinica, ni a determinadas
circunstancias que agravan el prondstico, o estados de patologia previa que requieren
especial consideracion, trabajos con especial carga fisica.

- “movilidad completa”

La conservacion completa de los arcos de movimiento no excluye la patologia. Mas aun
en gran numero de casos la movilidad esta conservada, o restringida de forma
inconstante.

En el afio 2008 (01/08) la AMA (American Medical Association, Estados Unidos) ha reeditado la Sexta
edicion de las Guias (la primera version es de 2007) para la evaluacion del menoscabo permanente,
incorporando cambios y actualizaciones sobre la sobre la original, con aclaraciones y correcciones.
Introduce un nuevo modelo para la evaluacion de la incapacidad permanente. En esta tlltima edicion de
las Guias AMA se han realizado cambios significativos en el capitulo dedicado a la columna vertebral, de
acuerdo con los criterios médicos actuales de evaluacion. Especial consideracion requiere el disco
intervertebral, la hernia discal con o sin radiculopatia (cervical y lumbar). También se estima que la
evaluacion del rango del movimiento no es un modo preciso de evaluaciéon ni tampoco para
predecir la funcion.

- “diagnostico unico de EC” (esguince cervical)

El diagnostico unico de EC (esguince cervical) no presupone ni mucho menos que sea
un proceso leve; puede serlo, pero también perfilarse, y mas en el curso del tiempo,
como un entidad severa (por ejemplo un esguince puede cursan con rotura de
ligamentos...). Lo que si estd claro que dado el ALTO POTENCIAL lesivo del
mecanismo de agresion conocido como Latigazo Cervical, toda prudencia es poca.

Es por ello por lo que en la practica médica (los que en realidad tienen practica médica)
optan, y mas aun en la asistencia inicial, por la expresion “esguince cervical” sin
aventurarse ni comprometerse con juicios especulativos que pudieran traer todo tipo de
consecuencias y no desprovistos en algunos casos de responsabilidad para el facultativo.
De cualquier modo la “impresion diagnostica” de esguince cervical es un marco inicial
y demasiado amplio que hay que llenar de contenido. Y hay esguinces muy graves.
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Anotaciones.-

R. CAILLET ', ya hace afios, establecié las siguientes distinciones con el fin de llegar a definiciones
clarificadoras:

"distension: lesion resultante del uso excesivo e impropio"; "esguince (en inglés sprain; en latin
exprimere): lesion articular con posible rotura del algunos ligamentos y tendones pero sin dislocacion ni
fractura";

"dislocacion (del latin dis -separacion- y locus -lugar-), alteracion de la relacion normal entre huesos que
conforman una articulacion; conocida también como subluxacion".

Y anade CAILLET:

"Correlacionado estas definiciones surge una paradoja. Es dificil observar un esguince que origine una
ruptura de ligamentos de un articulacion, sin que cause una alteracion de las superficies articulares
opuestas, lo que es, por definicion, una luxacion o subluxacidn. Si una lesion por "latigazo" se considera
como esguince severo, debe asumirse que existe una subluxacion". En su anatomia patoldgica, los
reflejos de estiramiento agudo pueden llevar a producir lesiones en las fibras musculares: "esta lesion es,
esencialmente de las fibras intrafusales, y de las fibras extrafusales si la fuerza es suficientemente severa.
Esto indica un reflejo de estiramiento proporcionalmente intenso con una contraccion muscular violenta.
La lesion es de las fibrillas y no del voluminoso vientre muscular, y por lo tanto, habitualmente no existe
una gran hemorragia ni edema". (CAILLET). "Existe un edema y una hemorragia microscopicos,
combinados con la lesion fibrilar. Este edema y esta hemorragia se organizan y forman una zona
"reflexdgena" o nddulo fibrisitico miofascial resultante. Esta "fibrositis traumatica" permanece como foco
de irritabilidad, que origina una mayor irritacion del musculo con contractura del mismo y de las fibras,
reaccion emocional y consiguientemente con dolor cronico y limitacion" (CAILLET).

Respecto a los puntos 1, 2, 3 y 4 cabe sefialar cuanto sigue:
“1.- Alcance de cualquier tipo leve (escasos dafios materiales)

Los escasos dafios materiales en el vehiculo o vehiculos involucrados en el siniestro no
definen por si mismos la severidad del potencial lesivo del accidente. Es una verdad que
tiene caracter de axioma el que “la ausencia de dafios en el vehiculo no supone
inexistencia de lesiones en el ocupante”.

(Observen como en el texto se intercala con insistencia la conjuncion disyuntiva, con lo que se quiere
cubrir bajo un paraguas unico un conjunto de diferencias. Les vale todo, lo blanco, lo negro...)

0... 2.- Siniestro sin contrario, por frenazo

Parece que las salidas de la via, los choque contra un muro, arbol u otro obstaculo se
han de incluir en este apartado, como podria ser en los casos de impactos frontales.

Respecto al “frenazo” y sus consecuencias no se han de tomar con ligereza. Prudencia.
Pueden  producirse en determinadas situaciones lesiones por “frenazo” y ser
importantes.

! CAILLET, R., Dolor cervical y del brazo. Pag. 76. Ediciones Ancora, S.A., Barcelona, 1988. En la alusion de los términos

"distension", "esguince" y dislocacion" se remite el autor a Stedman's Medical Dictionary. Baltimore, Williams & Wilkins, 1976.
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Con respecto al cuello dependen del grado de aceleracion de la cabeza, posicion inicial,
grado de giro derecha/izquierda (con el consiguiente componente de rotacion que se
traduce en un aumento de la energia cinética total, suma de la de traslacion y de
rotaciéon) que son importantes en los casos en que el ocupante / acompafnante esta
desprevenido a raiz de una actuacion de este tipo (frenazo) por parte del conductor; y
mas grave todavia cuando la victima tiene un estado previo que la hace mas vulnerable
ante determinadas agresiones, tanto es asi que aun estando en situacion de silencio
organico es a raiz de esa aceleracion brusca que el organismo se desestabiliza y
comienza a dar sintomas (por ejemplo, sindrome de desestabilizacion vertebral).

Ademas se sabe que en el caso de impacto posterior, el cinturén de seguridad aumenta el potencial lesivo,
El cinturon de seguridad, esta claro que desempefia un papel muy importante en la prevencion de darios
mayores.

Fue PRESTON TUCKER en 1948 quien presenta el cinturén de seguridad con el fin de disminuir las consecuencias lesivas de los
accidentes, que posteriormente la casa FORD aprovecha en 1956. Pero es NILS BOHLIN, ingeniero de VOLVO quien inventa el
cinturén de tres puntos en 1959. Este ultimo fabricante, asi como SAAB, han mostrado siempre una alta preocupacion por la
seguridad. Sus investigaciones por ejemplo en para mejorar los apoyacabezas con el fin de disminuir las lesiones por latigazo
cervical son muy importantes.

No obstante, como en el terreno que ahora se esta comentando, tales evidentes beneficios, llevan
asociados algunas consecuencias que pueden ser daflinas. En este sentido, con respecto al mecanismo
lesional por Latigazocervical (“Whiplash") el Grupo de trabajo de Québec (Monographie Scientifique du
Groupe de Travail Québécoise Sur, 1995, o.c.) también ha estimado que: "el cinturén de seguridad es
un factor de riesgo para el esguince cervical traumatico y sus trastornos asociados. El sistema de
anclaje en tres puntos puede prevenir el fendomeno de rebote del torso pero, debido al mismo golpe,
aumentar la flexion de la columna cervical...” Y es que existe un problema de dificil solucion. Es el de
la aceleracion de la cabeza en sentido anterior, especialmente en los impactos frontales, aunque también
se da tal desplazamiento de la cabeza en los casos de "whiplash" con ocasion del rebote, aunque su
aceleracion es mucho menor que en la fase de extension del cuello. (ver Latigazo Cervical y fraude, parte
111, www.peritajemdicoforense.com) El problema se agrava en la actualidad con los sistemas modernos y
sistemas de cinturén con pretensores, que limitan la holgura del cinturén, y “pegan” mas el cuerpo al
asiento, pero catapultan con mayor fuerza la cabeza hacia delante. Al margen de estos inconvenientes,
evidentemente los cinturones en vehiculos antiguos, sin pretensores, bajan su rendimiento de proteccion,
lo que en cada tipo de accidente hay que saber y analizar. Otro aspecto que es importante recordar son las
lesiones por frenazo brusco cuando el ocupante viaja en autobus, asi como lesiones también por frenazo
bajo el efecto del cinturdn en la mujer embarazada (ver mas en Biocinemadtica del accidente de trdfico,
pag. 95 157. Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 1999. Latigazo cervical y colisiones de baja velocidad,
pag. 105. E. Diaz de Santos, Madrid, 2003)

La vulnerabilidad vertebral es enormemente alta en los casos de patologia previa, como
por ejemplo en los casos de pérdida de masa o6sea (decalcificacion, osteoporosis...
angioma vertebral). Un frenazo brusco, puede provocar lesiones, por ejemplo, en la
parte alta de la columna vertebral lumbar, y mds atn si se trata de en un paciente
anciano, lo que se abunda en casos de osteoporosis, si se acompafia de una
gesto/movimiento de flexion repentina y brusca puede explicar una fractura/colapso
vertebral. Especial atencion ha de tenerse en los casos en que el ocupante viaja en el
asiento trasero y del medio, cuando el sistema de retencion es un cinturén como el que
llevan los aviones, ya que esta facilita un mayor desplazamiento del cuerpo en sentido
anterior, actuando la banda transversal del cinturén (banda unica) a modo de eje o
bisagra.

Este mecanismo explica la fractura de CHANCE (descrita por el autor en 1948)

interesando a la mitad superior y la inferior de la columna dorsolumbar, especialmente
entre D12 (doce vértebra dorsal) y L2 (segunda vértebra lumbar). Se trata de una
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fractura que se asocia con frecuencia a un efecto negativo del cinturdén de seguridad, en
especial en los casos en que los cinturones son de banda transversal unica (sin sujecion
en el hombro) como los de los aviones o los que algunos automoviles llevan en la plaza
central trasera. De esta forma el viajero queda sujeto en la cintura, tanto que en su
conjunto no se desplaza hacia delante, pero esto no impide que se flexione en sentido
anterior.

Al frenar bruscamente un vehiculo, el cuerpo del viajero se desplaza hacia delante y el cinturdén actiia a
modo de bisagra. La consecuencia es que distintos s elementos de la columna vertebral sufren una
traccion (o fuerza de distraccion) pudiéndose producir la fractura vertebral, que en algunos casos se
configura como fractura de CHANCE, que interesa de lleno al cuerpo vertebral, con un rasgo horizontal,
en general en la mitad de su espesor.

Mecanismo de lesion en la fractura de
CHANCE por movimiento de flexion-distraccion

NA.- con relacidn a la lesiones por cinturén de seguridad, hay que hacer dos grandes grupos: a) lesiones
con marca del cinturén de seguridad. “La marca del cinturén de seguridad es un indicador de la
severidad de la lesion”; b) lesiones por cinturdn de seguridad sin marca del cinturén. En conclusion, la
presencia de la marca del cinturéon de seguridad en el térax y en el abdomen se relaciona con una
incidencia mayor de lesiones viscerales y musculo-esqueléticas, comparada con los pacientes que
presentaron algiin tipo de lesién sin poseer dicha marca. No creemos que exista un solo método
complementario lo suficientemente confiable por si mismo para la evaluacion de este tipo de pacientes,
como tampoco lo es la exploracion quirurgica rutinaria. El examen fisico detallado y seriado, asi como la
realizacion de los estudios diagnosticos o la intervencion quirurgica indicada para cada caso, continfian
siendo las herramientas mas ttiles para el manejo de este tipo de pacientes. (Vean el trabajo completo,
muy interesante, muy bueno. jHay que leerlo! La marca del cinturon de seguridad y sus lesiones
asociadas Drs. PATRIZIO PETRONE, MARCELA PARDO, JUAN A ASENCIO. Division of Trauma
and Surgical Critical Care Department of Surgery, University of Southern California Keck School of
Medicine, LAC+USC Medical Center, Los Angeles, California, USA. Rev. Chilena de Cirugia. Vol 56 -
N° 1, Febrero 2004; pags. 12-15

Anotaciones.- En relacion con estas lesiones “por frenazo” con caracter ilustrativo quiza se interesante
recordar ahora el accidente maritimo sufrido por el Jet-Foil “Princesa Teguise”, 10 de febrero de 2002,
cuando cubria la linea Las Palmas de Gran Canaria Tenerife. El Jet-foil es un buque de sustentacion
dinamica, cuyo casco sobresale del agua cuando la velocidad es lo bastante elevada, gracias a la accion
de un plano de sustentacion o ala que funciona segun el mismo principio que las alas de un avion.

En sintesis el accidente de puede describir asi: a los nueve minutos de la salida del puerto de Las Palmas
CG, cuando navegaba a una velocidad de 42 nudos (77.78 kilometros/hora) el barco sufre la pérdida
brusca de la sustentacion dinamica, seguida también de una brusca desaceleracién. En el analisis del
accidente se no se apreciaron sefales externas de impacto previo a la pérdida de sustentacion del barco,
descartando cualquier tipo de colision con algiin objeto sumergido, atribuyéndose pues la brusca
desaceleracion al fallo del sistema de sustentacion de popa. (Notas tomadas del Informe sobre Accidente
Maritimo del Jet-Foil. Direccion General de la Marina Mercante. Comision Permanente de Investigacion
de Siniestros Maritimos. Ministerio de Fomento).
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Daiios a pasajeros y tripulantes. Segun la relacion facilitada por el Servicio de Urgencias Canario, las
personas asistidas y, en su caso, evacuadas con motivo del accidente del “Princesa Teguise” fueron un
total de 52, cuyo grado de afectacion se resume en el siguiente cuadro:

Tipo de lesion n’ de personas (*)
Fracturas diversas ......... 17
Traumatismos diversos ..... 7
Heridos ... 1
Contusionados ...... 12
Hernias, lumbalgias
y otras lesiones ...... 15

(*) Referencia.- datos tomados del Informe sobre Accidente Maritimo del Jet-Foil de 10 febrero 2012. Direccién General de
la Marina Mercante. Comision Permanente de Investigacion de Siniestros Maritimos. Ministerio de Fomento).

En relacion con este accidente algunos de los especialistas del Servicio de Traumatologia del Hospital
publico de La Palmas GC donde fueron atendidos los heridos ya indicaban a los medios de comunicacion
que “ante un frenazo brusco, el cuerpo se desplaza hacia delante con violencia y la vértebra donde se
produce la flexion se rompe y puede dafiar la médula”. En cuanto a las victimas, sefialaba también que
“parece que tienen un factor comun, que estaban sentados todos, con un cinturén que impide que el
cuerpo vaya hacia delante pero no evita que se flexione”.

0... 3.- Atencion en urgencia tardia después de las 72 horas o sin atencion urgente

Hay que considerar que un problema para la victima del accidente en muchos casos no
es tanto el plazo de la aparicion de los sintomas, que pueden ser precoces, sino el
momento en que toma la decisién de acudir al médico. Y esto puede traerle problemas
si se pretender vincular la primera consulta con el facultativo con la fecha inicial de la
sintomatologia.

La mayoria de la gente no conoce la trascendencia que para su integridad personal cierto
tipo de accidentes, mas aun 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, ademas del pago de las lesiones / secuelas tal como esta
haciendo ahora, habra 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 biomecanicos han demostrado que se trata
de un traumatismo por compresion. Inmediatamente después del impacto, el tronco es
proyectado hacia arriba, contra la inercia de la cabeza. Esto provoca una deformacion
sigmoidal del raquis cervical” Ref.- NICOLAI BOGDUK, BRIAN McGUIRK,
Chapitre 16: WHIPLAST (pp. 145-146); Mecanismes lesioneles (pp- 147-157).
Elsevier-Masson, 2007.
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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 coaccion del confesionario ;Como vas a ir al médico por esa chorrada?
Contrasta esto con el enorme esfuerzo investigador y econémico 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
whiplash. Un problema de Salud Publica reconocido asi en paises que impera el
civismo.

En fechas pasadas (07.07.13) en la asistencia publica, se presentd un paciente, macho de unos treinta
aflos, acusando un dolor costal anterior lado derecho, con irradiacion lateral y posterior. Entre sus
antecedentes sefialaba como el sabado 29.06.13, esto es, ocho dias antes, habia sufrido, como conductor,
un choque frontal contra otro vehiculo. No era dificil atribuirlo al impacto del cinturén de seguridad en la
zona anatomica referida. A pesar de ello, y también a pesar de la insistencia de su mujer en los dias que
siguieron al accidente, se nego6 en rotundo a acudir al médico. “Esto lo arreglo yo” y asi se automedico
con “el Ibuprofeno de 600” y otras cosas que abundan en la botica doméstica. Dado que sus
conocimientos no daban ya para mas, pasados esos ocho dias, es cuando se presenta en la asistencia
publica, al mismo tiempo que en del curso de la consulta hubo que escuchar todo tipo de reproches de

EEI3

parte de su mujer, que le acompafiaba para tal ocasion, como que “es un cabezon”, “ya se lo dije yo toda

9

la semana”, “es que nunca me hace caso”... Solo desde el mas profundo desconocimiento de la practica
médica se pueden ignorar situaciones como la descrita, y otras similares, que afectan a diversas areas de
la anatomia humana, como en cuello o el resto del raquis. Lamentablemente son bastante frecuentes, y,
por mas que se empefien los seguidores del Protocolo de los Indecentes, los ignorantes, no rompen en
absoluto en nexo causal.

0... 4.- verificacion EC tipo I

La distincion entre Esguince grado I, I y III, no son fronteras rigidas, infranqueables,
tanto que lo que en un principio pudo parecer como leve o grado I, en su curso
evolutivo puede pasar a un grado de mayor severidad. La misma distincién en gran
nimero de casos se sitia como un discurso con mas ambicion didactica que practica, en
especial atendiendo al curso evolutivo, que ha de formularse con muchas reservas. Y la
exploracion no se reduce a las técnicas de imagen. Por supuesto que en los casos de
evidencia de dafio neuroldgico (periférico / central ) o en su duda mantenida en el
tiempo, dada su trascendencia, se deben de arbitrar técnicas instrumentales para su
estudio, como electromiografia, potenciales evocados, hay que insistir, segin el
desarrollo de los acontecimientos.

Anotaciones.- (ver Latigazo Cervical y Fraude, 11, septiembre/2012, www.peritajemedicoforense.com

* “Grados 0, I y II de la Clasificacion de Québec”. La clasificacion de los Trastornos
Asociados al Esguince Cervical (TAEC) del Grupo de Trabajo Québec distingue
CINCO formas de afectacion, tal como constan en la tabla que sigue:
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Estado Manifestacion clinica
Ninguna queja concerniente al cuello
0
Ningun signo clinico
Dolor, queja de rigidez o de sensibilidad Unicamente a nivel
| del cuello.
Ningun signo clinico
Queja a nivel del cuello y
Il
Signos clinicos musculoesqueléticos (a)
Queja a nivel del cuello
1]
Signos clinicos neuroldgicos (b)
Queja a nivel del cuello y
v
Fractura o dislocacion, o lesiéon de la médula
espinal

a.- los signos musculoesqueléticos comprenden la reduccion de la amplitud de los movimientos y la
sensibilidad al examen por palpacion. b.- los signos neurologicos comprenden la disminucion o la
ablacion de los reflejos osteotendinosos, debilidad muscular y los déficits sensitivos.

N.A. Las anotaciones, a) y b) corresponden a la propia clasificacion, figurando al pié¢ del cuadro.
Conviene igualmente indicar que el titulo propiamente dicho de la obra del Grupo de Trabajo de Québec
es el de “Redéfinir le Whiplash et sa prise en charge” (1995) en tanto que el texto de “Monographie
Scientifique du Groupe de Travail Québécoise Sur Les Troubles asociés a I'entorse cervical (TAEC)” es
en realidad el antetitulo. Por otra parte hay que considerar que algunos aspectos de este trabajo han de ser
contrastados ante los avances médicos actuales, como ocurre en el terreno de la imagen, pues su
publicacion data de hace 17 afos.

La Clasificacion de Québéc para ser entendida en toda su proyeccion, comprendida en
su auténtica dimension, y lo que es mas importante ahora y en suma, para
interpretarla y aplicarse de alguna manera en el ambito legal, hay que darla a
conocer necesariamente en su totalidad. No mutilada o a modo de retal. Esto es, con
las anotaciones que figuran en su parte inferior, siendo todo ello el contenido del cuadro
n°® 7 (Tableau 7) y que se contiene en la monografia citada, como pueden comprobar
en el cuadro reproducido con este texto. Y asi en la parte inferior del cuadro hay una
importante aclaracion, que aparece en el texto original en negrilla sin duda porque los
autores han querido darle especial significacion, pues dice: “los sintomas y trastornos
que pueden manifestarse en todos los grados comportan sordera, vértigo,
acufenos, cefalea, pérdidas de memoria, disfagia y trastornos de la articulacion
temporomandibular” (NA.- “en todos los grado” incluye el grado 0).

De cualquier modo la clasificacion del Grupo de Québec ha de tomarse con un valor pronéstico inicial.
Esta basada en sintomas y signos obtenidos “inmediatamente después o durante un periodo de tiempo
razonablemente corto después del traumatismos”. Pero en absoluto supone que el Latigazo Cervical
(Whiplash) en su evolucion y posibles complicaciones no pueda dar lugar Traumatismo Cervical de
mayor severidad.
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Pueden ser leve en los Grados 0, I y II, en principio y pero siempre siguiendo muy de
cerca al paciente. El grado II en concreto se remite al Dolor / Queja en el cuello y
Signos clinicos musculoesqueléticos, que en la llamada a) que se incluye en el propio
texto de la clasificacion los explica asi: a) “Los signos musculoesqueléticos
comprenden la reduccion de la amplitud de los movimientos y la sensibilidad al
examen por palpacion”. El origen de tal limitacion funcional puede ser multiple,
citando entre sus causas las de tipo muscular, articular, trastornos por déficit de
inervacion (lo que en este ultimo caso nos sitiia en la frontera con el grado III o remite
directamente a tal grado). Ante esta situacion se impone una actitud médica expectante
y de cautela. Los factores de prondstico tras sufrir una lesion latigazo cervical
(SLC) no son en absoluto concluyentes.

De la clasificacion de Québec algunos autores como A. CROFFT han observado que es
util en tanto que imprime una comunicacion eficaz, y ante la necesidad de tener un
lenguaje comun (argumentos que anteriormente a tal clasificacion ya habia propuesto el
autor citado). No obstante puede resultar vaga e inutil con el fin de incluir el amplio
espectro sintomatico que puede derivarse del latigazo cervical.

En cualquier caso hay que tener presente que “los Trastornos asociados al esguince cervical después de
un mecanismo de whipash (latigazo cervical) son complejos y no siguen una evoluciéon uniforme y
previsible” (ROUX, E., Mécanisme de whiplash. Strategie et prise en charge aux differents stades).

FOREMAN Y CROFT (1995) (*) describen cinco grados, muy en relacion con los que
se fijaron en la clasificacion anterior:

+ Grado I: Ausencia de limitacion del movimiento. Ausencia de signos de afectacion
de ligamentos o neurologica.

(*) Latigazo cervical. "Whiplash". Colisiones a baja velocidad. Causas de su mayor incidencia en la actualidad.
Preguntas con Respuesta” 24/septiembre/2007. www.peritajemedicoforense.com

+ Grado II: Limitacion del movimiento. Ausencia de signos de afectacion de ligamentos
o neuroldgica.

+ Grado III: Limitacion del movimiento. Alguna lesion ligamentosa. Afectacion
neurolégica, o mas exactamente: los signos de afectacion neurologica pueden estar
presentes (“may be present”) en la exploracion clinica.

- Grado IV: Limitacion del movimiento. Inestabilidad ligamentosa. Los signos de
afectacion neurologica estan presentes (“are present”). Afectacion discal o fractura.

+ Grado V: Lesion que requiere estabilizacion o intervencion quirurgica.

A su vez, tales grados se relacionan con las siguientes fases evolutivas:

- Fase 1: Lesion Aguda. Fase de inflamacion, por encima de las 72 horas después del accidente.
- Fase 2: Subaguda. Fase de reparacion. 73 horas 14 semanas.

- Fase 3: Recuperacion: 14 semanas a 12 meses.

- Fase 4: Cronica. Permanente
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La asistencia sanitaria.- El Protocolo de estos Indecentes / Indeseables
establece que en estos casos (proceso leve) la actuacion de los que
colaboran con este Grupo Asegurador X, se limita a:

“Visita Unica. Sin asistencia sanitaria. Sin pruebas complementarias. Sin
interconsultas. Valoracién maxima: IT (incapacidad temporal) 20 dias, sin
secuelas”.

BARSOTTI J., DUJARDIN, C. (Guia practica Traumatologica. Masson, Barcelona,
1988) advierten: “los esguinces benignos, motivo frecuente de consulta en urgencias,
justifican igualmente la colocacion de un simple collarin durante la fase dolorosa (2-3
semanas). Asociado a antidlgicos y relajantes musculares se consigue la prevencion
dificil del sindrome cervicoencefilico (tranquilizantes, gangiopléjicos, rehabilitacion y
fisioterapia). Los enfermos son revisados a menudo durante semanas con trastornos
parecidos. No existe otro tratamiento si se estd seguro de haber eliminado Ia
inestabilidad grave o toda afectacion de vecindad discal o vascular (vertebral). LOUIS
preconiza preventivamente la inmovilizacion sin aparatos (bloqueo cervical)”...

“Un sindrome cervicoencefalico puede necesitar 8 a 10 meses de interrupcion laboral”.

5.2. “Proceso moderado”

“Lesionados que presentan clinica compatible y limitacion en la movilidad
objetivada en la exploracion.

“Sin afectacion neurologica.”

A continuacion establecen los siguientes puntos:
“l.- Alcance de cualquier tipo, y
2 .- Atencion en urgencia tardia antes de las 72 horas, y

3.- Diagnéstico unico de EC en el informe de urgencias, y

4.- Verificacion de EC tipo 117.

El protocolo de los indecentes para la actuacion médica consiste en:

“Visita inicial + visita final ------ -> ALTA

30



- Verificar si realiza el tratamiento a través de empresa de gestion de servicios
sanitarios.

- Sin pruebas complementarias.
- Sin interconsultas.

- Valoracion maxima: IT 45 dias, cervicalgia minina (1 o 2)”

Esto es, ya ante un proceso moderado el lesionado se encontrard con la cara amable del médico de la
compaifiia en dos ocasiones una visita inicial y una visita final. A pesar de calificarse el proceso como
moderado se dan instrucciones al médico de no realizar pruebas complementarias e interconsultas a
especialistas. Debera ofrecer una baja de 45 dias y una puntuacion entre 1 y 2 puntos, cuando se sabe
que un proceso moderado probablemente implica una baja de aproximadamente entre 90 y 180 dias, o
mas, seglin el caso clinico del enfermo, y que del resultado de pruebas complementarias (resonancia
magnética, electromiografia ..) es posible que modifiquen sustancialmente la indemnizacion. Asi en una
primera prevision, en muchos casos llegan a los 15 puntos y también hay que considerar las probables
limitaciones funcionales, lo cual, en su caso, aplicar el factor corrector por incapacidad permanente.

5.3. “Proceso severo”

“Lesionados que presentan sintomatologia florida con afectacion neurologica”
1.- “Verificacion de EC tipo 1117

- Seguimiento normalizado

- “Verificar si realiza el tratamiento a través de empresa de gestion de servicios
sanitarios.

- Méaximo 25 (30) sesiones de rehabilitacion
- Restringir al maximo pruebas complementarias.
- Restringir al maximo solicitud de interconsultas

- Valoracion maxima: IT 90 dias, y secuela maxima 7 puntos.”

En los procesos severos las pautas economicas marcadas al médico colaborador con tales entidades de de
negocio son evidentemente severas. Un maximo autorizados de 25 a 30 sesiones de rehabilitacion,
"restringir al maximo pruebas complementarias", "restringir al maximo la solicitud Interconsultas" y
valoracion maxima incapacidad temporal 90 dias -cuando estadisticamente se da entre 180 y 360 dias- y
secuelas maxima siete puntos cuando el baremo fija un maximo de 15 y por ser severas sera de aplicacion
el factor de corrector por invalidez por restar necesariamente importantes limitaciones.
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Anotaciones.-
Duracion de la Incapacidad Temporal, con caracter general. (I.T.)

Este tipo de incapacidad (I.T.) determina una supresion de actividades de modo
transitorio, que feoricamente finaliza en el momento de la consolidacion lesional. Esto
es, comprende el periodo delimitado entre el momento de aparicion del hecho dafioso
hasta que alcanza su estado definitivo, por la estabilizacion de los trastornos,
alcanzando, pues, el caracter de secuela.

Junto a esta incapacidad temporal, que tiene un caricter genérico (que viene a
conectar, en sentido amplio, con las limitaciones para el desempefio de las actividades
de la vida diaria -gestos de la vida ordinaria-) hay que considerar la incapacidad
temporal profesional, la cual no siempre coincide con la anterior, con el momento de
consolidacion, teniendo aqui un papel determinante el andlisis del binomio lesion-tarea.

De este modo; la incapacidad temporal puede tener repercusiones generales -
incapacidad temporal genérica - o tener solo una incidencia para el desempefio de
actividades concretas, llamando a esta incapacidad temporal especifica, dentro de la que
hay que incluir la incapacidad /aboral transitoria (I.L.T.) que definia el articulo 126 de
la ley General de la Seguridad Social (LGSS), de 1974, y que ahora, de acuerdo con la
reforma llevada a cabo por la Ley 42/94 se llama también incapacidad temporal (I.T.),
en este caso especifica, y segun el articulo 128 LGSS, Ley 42/94).

Con mayor amplitud este desarrollo y el siguiente pueden consultarse en el Manual del Perito Médico,
edicion 2002. Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 2002. BARSOTTI y DUJARDIN (*)) establecieron una
"Guia Orientativa sobre los Periodos de Interrupcion Laboral", seglin la naturaleza de los traumatismos.
Para los casos de afectacion Cervical fijaron los siguientes tiempos, que en algunos casos conviene tener
muy en cuenta:

- Traumatismo Cervical superior (C1, C2) ...... 5a6 meses
- Traumatismo Cervical Inferior  ............. 4a6 meses
- Sindrome Cervicocefalico ................ hasta 8 al0 meses

(*) BARSOTTI J., DUJARDIN, C., Guia practica Traumatologica. Masson, Barcelona, 1988.

Momento de consolidacion.- Se dice que se ha alcanzado la consolidacion, o fase de
estabilizacion, cuando la lesion en su evolucion no va a experimentar cambios, ni
modificaciones. Equivale a curacion cuando la victima se vea reintegrada en su estado
anterior (previo a la lesion). La consolidacion enlazada con el concepto de secuela,
entendida esta como dafio estable, ajeno a toda evolucion, tanto en un sentido de
mejoria como de agravacion. La secuela como tal supone una configuracion mas teorica
que real, pretendiendo en muchos casos discurrir por cauces de un discutible, y hasta
interesado, pragmatismo (entre otros el de caracter procesal) de dudosa verdad.

Ademas, hay que advertir que ain descartando que se vayan a producir secuelas, consolidacion no
siempre significa curacion, en especial en el ambito de la traumatologia: "una fractura puede estar
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consolidada y el miembro no haber recuperado sus funciones" (SALVAT, I., MUNIZ, C., MUNOZ, R.,
Valoracion Médico-Legal del dafio corporal por fracturas, pag. 21. Editado por el Ministerio de Sanidad
y Consumo, Madrid, 198213) a la vez que hay que tener en cuenta que la lesiéon no puede quedar
circunscrita "in situ".

En consecuencia la consolidacion ha de proyectarse no solo ahi, sino teniendo en cuenta
las derivaciones funcionales que el hecho traumatico ha provocado en la victima, esto
es, en tal orden la consolidacion pretende encontrar respuesta en un proceso de
rehabilitacion integral.

Es un error identificar, volviendo a la ya apuntado, la consolidacion con el
momento de la reanudacion de la actividad laboral habitual, tanto que una puede
ser independiente de la otra, hasta el punto que la estabilizacion del dafio observado a
veces ocurre tiempo después de que la victima haya reintegrado a su trabajo
(CREUSOT, G., Dommage corporel et expertise medicales, pag. 98. Masson, Paris,
1998) al margen de que esa persona siga necesitando determinados cuidados o
atenciones médicas. Obviamente, consolidacion y alta laboral pueden también ser
coincidentes.

Sobre los plazos medios de consolidacion de diferentes lesiones traumaticas, con
caracter meramente orientativo se transcribe a continuacion la siguiente tabla ( ARHUS,
L., ROUGE, D., Le réle du medecin traitant dans les expertises, pags. 193 a 195.
Editions ESKA, Paris, 1995) que para el raquis cervical se establece asi:

- Traumatismo cervical simple  ........cccccoeiienee. 2 meses

- Traumatismo cervical con fractura o luxacion ... 8 meses

En cualquier caso, “los trastornos asociados al esguince cervical después de un
mecanismo de whiplash son complejos, y no siguen una evolucion uniforme y
previsible” (E. ROUX. Mécanisme de whiplash. Stratégie et prise en charge aux
différents stades. www.dolor.ch/htm/do1984f.htm ). Asi se explica que puedan
encontrarse unas marcadas diferencias de unos casos a otros, lo que no debe extrafiar
si se tiene en cuenta el aforismo médico, que en cualquier caso hay que colacionar
dentro de los principios que rigen la buena praxis: no hay enfermedades, sino enfermos.

Anotaciones.-

En este tipo de violencias, por accidentes de vehiculos con motor (AVM) en la
interaccion hombre-maquina-entorno, ocupante-vehiculo-escenario del accidente, los
gestos motores defensivos interesan niveles anatomicos que son hipersolicitados, en
una encrucijada muy conflictiva, con la posibilidad produccidn, también con frecuencia,
de lesiones de diversa entidad, cuyas manifestaciones pueden demorarse en su
presentacion en el tiempo, desde horas, semanas hasta meses y atn afios, explicable por
las reacciones irritativas y cicatriciales que se producen en la zona que ha sufrido una
agresion traumatica inicial. “El dolor cervical es al automoévil lo que el dolor lumbar es
al mundo del trabajo” (Groupe de Travail Québécoise Sur, o.c).
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No hay que olvidar que muy especialmente en los sujetos jovenes, con un buen
aparato muscular, ante un agresion de este tipo, dicho aparato muchas veces contribuye
a atenuar las consecuencias de la lesion inicialmente, tanto que pueden pasar incluso
inadvertida por la victima, al menos momentaneamente, en la forma en que la actuacion
muscular ayuda de forma decisiva a sostener y proteger el sistema osteoarticular.

Y mds aun cuando “la molestia” se enmascara con un tratamiento analgésico, sin
llegar en realidad a un diagnostico correcto. Pero tal resistencia, la defensa muscular,
termina por claudicar, o atenuando con el tiempo, por fatiga sobrevenida, incapaz a
partir de ese momento las solicitaciones mecdnicas. Es entonces cuando afloran los
dafios en su expresion sintomatica, que hasta entonces habian permanecido en forma
latente.

Se ha comentado en otras ocasiones, pero parece que existe un vacio legal en el ordenamiento espaiiol
ante el problema de las secuelas tardias, y su interpretacion juridica, dado los plazos de prescripcion, lo
que puede tomar especial relevancia en el caso de los Traumatismo Craneo Encefalicos.

En cualquier caso, hay que tener muy presente que el potencial lesivo en estas
circunstancias es muy alta, por ello se merece especial consideracion, toda vez que, en
bastantes casos existe una discordancia entre los datos exploratorios y las
manifestaciones clinicas y sintomaticas del enfermo, viniendo a abundar las dificultades
cuando se sabe que existen dafios y alteraciones patolégicas que no se alcanzan a
diagnosticar con los medios instrumentales al uso.

Tampoco hay que olvidar que puede dejar secuelas importantes, abocando al lesionado,
entre otros aspectos, a una mala calidad de vida: “un 10 % de los casos dolor constante
y severo, de manera indefinida”.

“Las lesiones por aceleracion de los tejidos blandos cervicales producen a menudo
una patologia persistente. En estudios separados, revisados por MACNAB (1982) un
12% de los pacientes que sufrieron lesiones por extension de la columna cervical
tuvieron una afectacion significativa que alterd su trabajo y calidad de vida durante
afios” (Citado por HERNANDO LORENZO, A., Biomecanica de las lesiones en
accidente de trafico, Madrid, 10-11 de octubre, 1997. Pero todavia cuesta que algunos
lo entiendan: “resulta dificil pensar que en un accidente leve en una persona joven deje
un dafo invalidante durante toda su vida” (Diario Médico, 16.05.06, VII Jornadas de
Valoracioén del Dafio Corporal, Madrid, 15.05.07).

*kk
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Anexo.- Datos minimos que han de recoger la visita médica inicial y de seguimiento
en los casos de Trastornos Asociados al Esguince Cervical (Grupo de Trabajo Québec)

Si bien el trabajo del Grupo de Québec (Redéfinir le Whiplash et sa prise en charge” (1995).
“Monographie Scientifique du Groupe de Travail Québécoise Sur Les Troubles asociés a ['entorse
cervical, TAEC) no puede entenderse en sentido estricto como un protocolo, contiene aspecto que deben
ser resaltados y observarse por su interés y logica.

“La Clasificacion de Québéc para ser entendida en toda su proyeccion, comprendida en su auténtica
dimension, y lo que es mas importante ahora y en suma, para interpretarla y aplicarse de alguna manera
en el ambito legal, hay que darla a conocer necesariamente en su totalidad. No mutilada o a modo
de retal” (ver Latigazo Cervical y Fraude, II) 09//2012. www.peritajemedicoforense.com. Es mas, La
Clasificacion de Québec del Latigazo Cervical hay que situarlo con remision al conjunto del trabajo
citado. No vale tomar lo que parece que les conviene a algunos y omitir lo que no es de su agrado, mas
aun cuando se carece de autoridad cientifica para actuar de ese modo.

“Datos minimos que se han de recoger en la visita médica inicial y de seguimiento
basados en la recomendaciones concernientes al pronostico (Grupo de Trabajo
Québec Sur en los casos de Trastornos Asociados al Esguince Cervical -TAEC-)”.

Ficha A: visita inicial

Ficha B: consulta médica inicial

Ficha C: visita de seguimiento

Ficha D: consulta médica de seguimiento

- La ficha A (visita médica) y la ficha C (visita de seguimiento) pueden ser
rellenadas por el paciente, con o sin asistencia, o por el médico que lo trata (*).

- Estas fichas contienen datos demograficos, informaciones en relacion con la colision,
informacion sobre la salud general del paciente antes de la colision, los sintomas post-
colision y una escala de dolor.

- La ficha B (consulta médica inicial) y la ficha D (consulta médica de seguimiento)
registran datos del examen fisico, los tests diagnosticos, el diagnostico (incluyendo la
clasificacion de Québec de los TAEC) y el programa de tratamiento.

(*) N.A. Es importante observar tal diligencia, con el fin que posteriormente la sintomatologia inicial del paciente no
sea desvirtuada por otros, quien quiera que sea. Al mismo tiempo, en relacion a estos datos médicos del paciente
(ficha A y ficha C) que naturalmente van a obrar en poder del facultativo, se le ha de facilitar una copia, nada mas
terminada la entrevista médica inicial. Todo ello con fin de lograr la mayor transparencia en este tipo de procesos y
“malos” entendidos.
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Datos del enfermo

Nombre:

Informe n®;

Direccion:

Teléfono:
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TRASTORNOS ASOCIADOS AL ESGUINCE CERVICAL (TAEC)

FICHA A
(Datos minimos / visita inicial)

Para cubrir por el paciente, s6lo o asistido

A. Informacién personal

. Fecha visita inicial
. Fecha de nacimiento:
. Sexo:

. Talla

1

2

3

4

5. Peso
6. Situacion marital

7. Numero de personas dependientes (nifios u otros)
8. Nivel de estudios

9. Renta anual familiar

1

0. Empleo:

- Remunerado a tiempo completo a tiempo parcial
- En el domicilio

- Estudiante

- Sin empleo

- Jubilado

- Otras situaciones
11. Actividad profesional principal

- Manual pesada

- Manual ligera

- Principalmente sentado en oficina, despacho...
- Principalmente de pie.

- Principalmente caminando.

- Conductor u operaciones con vehiculo
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B. Informacion sobre la colision

12. Fecha de la colisiéon

13. ¢ La colision se produjo en el curso del trabajo?: Si/ No

14. Estaba usted como:

- Ocupante de un vehiculo tipo "turismo"/camién) autobus
- Sobre bicicleta/moto
- Peatdn

- No sabe

(Si era ocupante de un "turismo", de un camion o de un autobus responda a la
pregunta n® 21).

15. De que lado su vehiculo ha sufrido la colisibn mas importante:
- Delante
- Detréas
- Lado del conductor
- Lado del pasajero
- No sabe

16. Su vehiculo se ha dado la vuelta
- Si
- No

- No sabe

17. Su vehiculo podia circular después de la colisién:
- Si
- No

- No sabe

18. Indique cual era la plaza que ocupaba en el vehiculo segun esta tabla:
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- Delante - Delante - Delante

- Izquierda. - Medio - Derecha
(Conductor) (Pasajero)

- Medio - Medio - Medio

- lzquierda - Centro - Derecha

- Atrés - Atrés - Atrés

- lzquierda. - Centro - Derecha

19. ¢ Llevaba puesto el cinturon?

20. Disponia de apoyacabezas

No

Si

No se aplica
No sabe

Si, fijo

Si, ajustable
Si, incierto
No se aplica

No sabe

C. Estado de salud antes de la colision

21. ;,Como estimaria usted vuestro estado de salud antes de la colision?

Excelente
Medio

Muy bueno
Malo

22. Antes de la colisién, ¢tenia las dolencias siguientes?:

| Nunca | Siempre | A menudo | Casi nunca | Alguna vez |
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Dolor de cabeza
Dolor en la parte baja de la espalda
Dolor en el cuello y en el hombro

Dolor en la mandibula

23. ¢Ha estado lesionado con anterioridad en alguna colision por vehiculo a
motor?

- No

- Si

- No sabe

En caso afirmativo, indique cual(es) parte(s) del cuerpo resultaron lesionadas:
- Cabeza/ cara
- Cuello / hombro(s)
- Espalda
- Brazo(s)
- Pierna(s)
- Otros
- No sabe

D. Sintomas / dolores después de la colision

24. ;Ha perdido usted el conocimiento?
- No
- Si

- No sabe

26. ¢ Tiene fracturas?
- No
- Si
- No sabe
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27. Después de la colisién, ;ha tenido alguno de los sintomas siguientes?

Indiquela en su caso

Caso afirmativo, ¢,en que momento aparecio?

| Si/No | Dia de la colisién | Al dia siguiente | Al 4¢ dia | Después del 4° dia | No sabe | Severidad *

Sintomas

- Dolor cuello o espalda

- Movilidad reducida o dolorosa del cuello

- Dolor de cabeza

- Movilidad reducida o dolorosa de la mandibula.

- Adormecimiento, hormigueo o dolor de brazo o manos: D2/ |2

- Adormecimiento, hormigueo o dolor de pierna o pié: D%I°

- Vértigo / Inestabilidad

- Nauseas / Vémitos

- Dificultad para tragar

- Silbido de oidos

- Alteraciones en la memoria

- Trastornos para la concentracién

- Trastornos de la visiéon

- Dolor parte baja de la espalda

2 Si tiene algun sintoma, ¢ cual es su severidad? : Minima(Mn) Moderada (Mo), Severa (Se), Insoportable (Is)
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E. Esquema del dolor

Indique sobre el dibujo las zonas dolorosas, con una cruz

F. Ficha rellenada

- Por usted mismo

- Por el clinico

- Otro

Nombre:

Informe:
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FICHA B
(Datos minimos / Visita inicial)
Para cubrir por el médico
A. Examen de la columna cervical

1. Fecha del examen:

2. Dolor / limitacién de la columna vertebral:

No dolor Limitacion

- Flexion

- Extensién

- Rotacion derecha

- Rotacion izquierda

- Flexion lateral derecha

- Flexién lateral izquierda

3. Dolor a la palpacion

- No/Si

- En caso afirmativo:

- Derecha Medio Izquierda.
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- Columna cervical
- Columna dorsal

- otras especificaciones:

B. Examen neurolégico *

4. Normal o...
Déficit sensorial Debilidad motora Reflejos tendinosos
anormales
Dcha. lzqda. Dcha. Izqda Dcha. lzqda.
C5
Cé6
C7
C8
Otras especificaciones
C. Pruebas diagnésticas
3 NL.A. : para comodidad del lector se inserta el siguiente cuadro:
Raices nerviosas que se afectan con mayor frecuencia en la columna cervical
. . Debilidad . . Reflejo
Raiz Disco motora Deterioro sensitivo disminuido
C6 C5/C6 Biceps Cara lateral antebrazo. Dedos 12y 2° Bicipital
Triceps. Extensores del | Cara posterior del antebrazo. Dorso 3° .
Cc7 Ce6/C7 antebrazo dedo Supinador
Pulgar Extensores de los | Borde cubital del antebrazo. Superficie | . . .
c8 C7/D1 | edos. de flexion de 42y 5° dedos Tricipital

Fuente.- Manual de Gestién de la Incapacidad Temporal. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 2001.
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5. Radiologia simple (columna cervical)

Normal

Modificaciones degenerativas (precisar los niveles):

Fractura / dislocacion / subluxacion (precisar niveles):

No indicada

6. Otros examenes especializados (especificar)

D. Diagnéstico

7. Trastornos asociados al esguince cervical
Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

Estadio 4

8. Otras lesiones (precisar)

9. Otras condiciones clinicas importantes (precisar)
E. Programa de recuperacion

10. Reconfortante.

- Si

- No apropiado
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11. Actividad

- Retorno inmediato alas actividades habituales
- Retorno demorado a las actividades habituales (precisar el numero de
dias)

12. Otros Tratamientos
- Medicamentos (especificar)
- Ejercicios (especificar)
- Movilizacién / manipulacion (especificar).

- Otros (especificar)

13. Enviar para obtener opinion especializada (precisar)

F. Observaciones

G. Identificacion del médico

Nombre:
Informe:
Direccion:

Teléfono:
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(Datos minimos / Visita de seguimiento)

FICHAC

Para cubrir por el paciente, so6lo o asistido.

A. Sintomas / dolor después de la colision

1. Fecha

Después de la colisién, ha sentido usted los sintomas siguientes?

Sintomas

Presente

Si tiene el sintoma, indique su severidad

No

Si

Minima

Moderada

Severa

Insoportable

Dolor cuello o espalda

Movilidad reducida o dolorosa del cuello

Dolor de cabeza

Movilidad reducida o dolorosa de la mandibula.

Adormecimiento, hormigueo o dolor de brazo o
manos D2/l 2

Adormecimiento, hormigueo o dolor de pierna
o pié; DY i°

Veértigo / Inestabilidad

Nauseas /Vomitos

Dificultad para tragar

Silbido de oidos

Alteraciones en la memoria Trastornos pala la

concentracion Trastornos de la vision

Dolor parte baja de la espalda
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B. Esquema del dolor

Marque cuidadosamente sobre el dibujo con una cruz

C. Ficha rellenada por:
Usted mismo
El médico

Otro (precisando)

Nombre:

Informe:
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FICHAD
Datos minimos / Visita de seguimiento
Para cubrir por el médico
A. Examen de la columna cervical

1. Fecha del examen:

2. Dolor / limitacion de la columna vertebral:

- No dolor Limitacion

- Flexion

- Extensién

- Rotacion derecha

- Rotacion izquierda

- Flexion lateral derecha

Flexion lateral izquierda

3. Dolor a la palpacion

- No
- Si

En caso afirmativo: Derecha Medio Izqda.

Columna cervical
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Columna dorsal

Otras especificaciones:

B. Examen neuroldgico

4. Normal o...

Déficit sensorial Debilidad motora

Dcha. Izqda. Dcha. lzqda.

C5
C6
C7

C8

Otras especificaciones

C. Pruebas diagnédsticas

5 . Radiologia simple (columna cervical)

- Normal

- Modificaciones degenerativas

Reflejos tendinosos

Dcha. I1zgda.

- Precisar los niveles: Fractura / dislocacion / subluxacién (precisar

niveles):

No indicada

6. Otros examenes especializados (especificar)
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D. Diagnéstico

7. Trastornos asociados al esguince cervical

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

Estadio 4

8. Otras lesiones, precisar

9. Otras condiciones clinicas importantes (precisar)

E. Programa de recuperacion

10. Reconfortante

- Si

- No apropiado

11. Actividad
- Retorno inmediato a las actividades habituales

- Retorno demorado a las actividades habituales (precisar el numero de
dias)

12. Otros Tratamientos

- Medicamentos (especificar)
- Ejercicios (especificar)

- Movilizacion / manipulacién (especificar)
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Otros (especificar)

13. Enviar para obtener opinidn especializada (precisar)

F. Observaciones

G. Identificacion del médico

*k*k
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Apéndice.- Deliberacion interna. ;Qué esta pasando en Espaiia con los seguros?

El contexto en que esta actualmente sumergido nuestro pais, de marasmo social, atonia
y estancamiento, afecta e involucra todos los sectores profesionales, condicionando su
ejercicio. La aludida propuesta, salvaje, una forma de llevar el terror al campo sanitario.
La sociedad tiene que movilizarse, pues, requiriendo a los que de una manera u otra los
que le representan, o eso dicen.

Son una larga lista. Citar ahora a titulo meramente indicativo el Ministerio de Sanidad, Defensor del
Pueblo, Asociaciones de Consumidores, Asociaciones de Victimas de Accidentes de Trafico, Colegios
Médicos... Colegios de Abogado y sus Consejos Generales, el Poder Judicial y en su caso el Ministerio
Fiscal, por si esta propuesta / protocolo incurriese en delito. Hay que tener esperanza que con fanta tropa,
aunando sus esfuerzos, quiza consigan resultados, derrotando a los enemigos del Pueblo. No obstante con
frecuencia, unos y otros, se manifiestan cual “agua tibia”, que a quien la recibe no s6lo no disgusta sino
incluso hasta es de su agrado.

... Ademas han de comparecer ante la opinion publica los autores de tal “documento”; y en el caso de
figurar entre ellos algiin médico, se ha proponer retirarle la licencia para ejercer. Cuesta creer que un
meédico llegue a tales extremos de depravacion, esto es, un médico en el sentido pleno del calificativo, lo
que conlleva un ejercicio dentro de un orden de moralidad. Los enfermos, y sus problemas, no pueden ser
derivados a ciertas clase de energimenos “colaboracionista” y lacayos dispuestos siempre a congraciarse
en con la chusma opresora, que no les importa pisotear al género humano, traicionando a los maestros de
la medicina por unas cuantas monedas, como Judas lo hizo con el suyo. Y si quiza sean esos mismos
tipos, y allegados, a los que quieren confiar la privatizacion de la sanidad publica, cierto es que el
mafiana se asoma tenebroso

El “sistema” parece que avanza de forma inexorable. Si el baremo vinculante supuso en
su momento ningunear a quien puede ejercer la tutela judicial efectiva, con la
consiguiente desproteccion de la victima estos osados dan un paso mas, en la idea de
hundir sus sucias pezufias en la entrafias en lo mas intimo de la actividad médica.

El “documento” ya en su preambulo, en el segundo pdrrafo, se remite a una conocida
entidad aseguradora (X) y lo hace en dos ocasiones. Ha sido distribuido, y esta
circulando, hay que pensar como “documento interno”, “confidencial”, “reservado” etc.
entre los colaboradores de X, carentes de sentido de la medida, que se someten a las
ordenes del grupo segurador que les paga, que existe, que es Real e... Impresentable,
Indecente... Protocolo de los Indeseables y todo lo que el lector, en su indignacion,

crea oportuno afiadir.

La sociedad y el publico en general tienen que saberlo. Hace unos meses unos abogados
se alarmaron dado que en los casos de columna vertebral la aseguradora no aceptaba ni
los hechos ni la lesion. Una muestra de como ya se esta aplicando el protocolo de los
indecentes, protocolo de los ignorantes. Si, se esta aplicando.

En las paginas 5 y 6 del Convenio Marco de Asistencia Sanitaria UNESPA (2013) las companias de
seguros, basandose en el Convenio de 2013, se han sacado de la manga unas causas para poder denegar la
asistencia sanitaria. Las estdn usando de forma generalizada diferentes entidades aseguradoras. Entre
estas causas destaca (pagina 6) la falta de relacion causal entre las lesiones sufridas en el accidente y la
asistencia facturada, entendiendo como tal la concurrencia de alguno de los siguientes factores:
cronologico: plazo de tiempo transcurrido entre el hecho traumatico y la intensidad del dafio; de
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intensidad: relacion entre la intensidad del hecho traumatico y la intensidad del dafio; topografico:
relacion entre la zona afectada por el hecho traumatico y la zona en la que aparece el dafio; de exclusion:
excluye el hecho traumatico como causa del dafio por la existencia de otra circunstancia exclusiva de
presentacion del mismo” (3.1.4. Convenio Marco de Asistencia Sanitaria UNESPA). Tales factores,
como se ha dicho, carecen de consistencia cientifica para su aplicacion practica en la forma que pretenden
los autores del tal convenio. Sobre la falta de fundamento de estos criterios ver Latigazo Cervical y
Fraude (II) y (IIT) septiembre/12, www.peritajemedicoforense.com

Es la compaiiia la que verifica con sus peritos de dafios materiales los dafos en su propio vehiculo y si no
superan una determinada cantidad o intensidad (varia en cada compafiia) envian orden a la clinica para
que suspenda el tratamiento. Las victimas quedan indefensas, pues no les queda mas remedio que
acudir a la seguridad social (con lo que ello conlleva) o costearse el tratamiento de su bolsillo para
reclamarlo a la compafiia contraria (cuestion de suerte). En estos casos, la clinica y los médicos que han
venido atendiendo al paciente, lo oportuno es ponerlo en conocimiento de su correspondiente Colegio
Profesional, asi como dar al mismo paciente una explicacion por escrito de las razones por las cuales se
ha suspendido el tratamiento, ademas de figurar el propio criterio médico en atencion a la realidad
lesional del proceso en curso.

Negar asistencia médica a las victimas de los accidentes de trafico atendiendo a los criterios que se
recogen en el unto 3.1.4 del Convenio Marco de Asistencia Sanitaria UNESPA, ha de estar
suficientemente motivado, para el caso concreto del paciente/lesionado en cuestion. No sirve colacionar
planteamientos genéricos. En medicina, cada paciente, cada enfermo, requiere una atencion concreta, no
pudiendo, en absoluto, tomar decisiones basandose en criterios por ejemplo estadisticos, utiles en el
campo de la epidemiologia pero no en situaciones particulares. Es por eso que se insiste en esta
motivacion de la denegacion de la asistencia, con, ademas, referencia a las consideraciones hechas para el
caso (ya sean medicas, ya por atendiendo a las opiniones del mecéanico, chapista, chatarrero, ingeniero) y,
también ademas, firma de la persona que asume tal responsabilidad (médico de la compafia aseguradora,
su director de siniestros, tramitador etc., esto es, especificar quien es y como se llama). Esta claro que el
unico capacitado para establecer el nexo casual entre las lesiones y el hecho traumatico (etiologia y
patogénesis) ha de ser un médico. Otra cosa sera invasion de competencias, intrusismo etc.

Hace unos meses un ex ministro del Gobierno de Espafia, de 65 afios (diputado entre 1982-2000) sufrio
una caida casual cuando caminaba por la calle, como sucede todos los dias a mucha gente. En este caso
la mala fortuna hizo que se fracturara la base el craneo, y, a pesar de los esfuerzos de los médicos,
fallecié finalmente de tal caida, por “un impacto a baja velocidad”. Con ocasion de los accidentes de
trafico, se producen reacciones defensivas musculo tendinosas, como contracturas, sin existencia de
impacto externo, siendo una zona especialmente sensible el cuello, aspecto abundado por la concurrencia
de aceleraciones / deceleraciones, incluso a muy baja intensidad. Son mecanismo de lesién que se han
explicado como la “tercera colision” (ver paginas 12 y13 de este trabajo).

Un ejemplo al que he recurrido muchas veces es el que llamo The Umbrella Man. Y es que cabe también pensar en el hombre que
camina con un paraguas plegado, y que se repente lo introduce en un agujero de la acera. Se lesiona la muifieca, y a veces
gravemente. Otro ejemplo de Traumatismo a Baja Velocidad / Impacto Menor. Mecanismo / factores concurrentes en la lesion:
* Hiperflexion palmar de la mufieca * ACELERACION BRUSCA * Efecto SORPRESA -> Aumento del Potencial lesivo.
(Velocidad promedio de un humano al caminar: 5 kim/h = 1. 38 metros/segundo).

La simple reaccion personal ante el temor por la inminencia del impacto puede producirlas. Piensan que
en la practica clinica es muy frecuente que el paciente refiere un dolor brusco vertebral con ocasion de la
realizacion de un gesto motor. Asi, como cuando el paciente dice “me iba a duchar, y cuando me
inclinaba para abrir el grifo del agua me quede doblado”. Es esto algo que se da no pocas veces, sin golpe,
ni factores de aceleracion /deceleracion. Lesiones en la rodilla se pueden dar en un accidente de trafico
sin que el ocupante tenga ningin golpe en esa region anatdbmica; y esto se explica por una mecanismo de
lesion que una contraccion del cuadriceps, estando o no la rodilla en valgo, con rotacion de la rodilla, por
un movimiento brusco que gravita en dicha zona anatomica. El mal apoyo del pie en un bordillo de acera,
en algunos casos se acompaifia de una fractura del quinto metatarsiano. Un traspiés, inclinaciones bruscas
(ya en su casa, ya viajando en un vehiculo, por ejemplo por frenada brusca, y muy especialmente en
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personas de edad avanzada, osteoporosis) puede producir una fractura/colapso vertebral. En la causa de
un dafio fisico, ademas de su diagnostico, se requiere analizar la etiopatogénesis lesional, esto es, causa y
mecanismos capaces de llevar a la lesion. Sin duda cuestion médica. Nadie se imagina que casos como
este se llame al mecéanico. chapista, chatarrero...o ingeniero para que luego de farragosas ecuaciones
ilustre acerca del nexo causal.

Obviamente, el “protocolo” de los indecentes, protocolo de los ignorantes (PIPI) no es un protocolo
médico. Existen Guias y Protocolos para la Practica Clinica y Asistencial en diversas esferas. Y es lo
deseable, en la idea de unificar los criterios de actuacion, pero siempre fundamentados en la evidencia
cientifica, contando por supuesto con la aprobacion de la Sociedad Cientifica Internacional. Tal
aspiracion recoge en la legislacion sanitaria de nuestro pais (*). Claro que el PIPI no esta en esos niveles.
Soélo faltaria que los médicos se tuvieran que regir bajo el capricho de de ciertos traficantes, a los que
unicamente les mueve el dinero. Reducir gastos en la atencion de los enfermos sin importarles como.
Ademas “no se puede anteponer el criterio econémico a las necesidades del paciente” y “no se puede
convertir al médico en un ingeniero que lleva el protocolo siempre a rajatabla” (SANTIAGO MUNOZ
FERNAMDEZ, presidente de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, Diario Médico, 16 al 22 de
septiembre/2013)

(*) “Se tendera a la unificacion de los criterios de actuacion, que estaran basados en la videncia cientifica y en los medios
disponibles y soportados en guias y protocolos de practica clinica y asistencial. Los protocolos deberan ser utilizados de forma
orientativa, como guia de decision para todos los profesionales de un equipo, y seran regularmente actualizados con la participacion
de aquellos que los deben aplicar”. (Articulo 4, Principios generales Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, Ley 44/2003,
de 21 de Noviembre).

Obsérvese bien como el legislador en el ejercicio de la cautela que le ha de ser propia dice explicitamente
que “los protocolos deberan ser utilizados de forma orientativa” y, ademas, “seran regularmente
actualizados”, actualizacion que obviamente no puede rechazar la mano del progreso cientifico (y que es
este campo de las lesiones por latigazo cervical han sido enormes en los ultimos afios, en especial en el
campo de la imagen, sobre todo con el uso de ciertos marcadores) (**)

(**) La exploracién por imagen esta evolucionando de forma muy rapida y espectacular. Entre otras, y ahora recientemente
parecen muy interesantes las investigaciones biomecanicas realizadas en Alemania por del Dr. ANDREAS OTTE en relacion con el
Latigazo Cervical y lesiones cerebrales mediante exploracion por RM funcional: Whiplash injury: new approaches of functional
neuroimaging. Abril /2012). También antes se ha referido que actualmente con modernas técnicas de imagen se puede llegar a
apreciar el dolor cronico que sigue este tipo de lesiones. Ver Latigazo Cervical y Dolor cronico. Su apreciacion por medio de la
Tomografia por Emision de Positrones (PET), www.peritajmedicoforense.com, 14.02.2013. Pero con la crapula del dinero, y sus
servidores, es inttil razonar. Las tabaqueras, por ejemplo, durante muchos afios han negado el nexo casual entre tabaco y cancer de
pulmon, asi como con otras patologias ligadas al uso del mismo tabaco.

EL PIPL, ya desde la “bestialidad” de su redaccion, se nuestra tajante, imperativo, sin ningln tipo de
concesion ni recelo. En suma, ha de ser considerado como una baratija, basura, “junk science” o como la
quieran llamar. Aunque en el “documento” aparece unicamente X, con caracter general el PIPI responde y
comulga con la “filosofia” del Profesor UNESPA, con el fin de involucrar a los integrantes de su
Congregacion de Apostoles y Comunidad de Acdlitos (los CACA) tanto que es lo que quiere llevar a la
practica esa desvergonzada “Propuesta de Reforma de UNESPA del Sistema de Valoracion de Dafios
Personales por Accidentes de Trafico”.

La aplicacion del pretendido “protocolo” supone que:

- hurta el derecho a una asistencia médica individualizada al paciente, a su tratamiento
singular. No observar principio tan basico y esencial desnaturaliza la esencia del acto
médico, o lo que es igual, impide que el facultativo pueda ejercer con las suficientes
garantias. Tal vicio inicial anula de raiz cuanto siga o se pretenda argumentar o deducir
con posterioridad. Ademas se piensa que choca con la norma constitucional del Derecho
a la Salud.
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- expropia al facultativo funciones propias (origen de las lesiones y su mecanismo,
etiopatogénesis) para ser transferidas a quienes carecen de conocimientos para ello

- prejuzga la realidad clinica del lesionado y su posterior evolucion sin tener en cuenta
el alto potencial lesivo que los accidentes de trafico aparentemente “inofensivos” en
realidad tienen.

- hace recaer directamente sobre el mismo facultativo (el “pringado”) las
responsabilidades que se puedan derivar ante una actuacion con tanta ligereza.

EL PIPI ya lo vienen aplicando “de facto”, se insiste, desde hace un tiempo no sé6lo X, sino también otras
entidades aseguradoras. Busca pervertir los fundamentos de un ejercicio profesional libre y honesto. Con
su dinero y apariciones en “escena” persiguen la desinformacion, pretendiendo imponer desde hace
varios afios sus reglas. Una “medicina” distinta cuando se trata de lesionados por accidentes y hayan de
pagar las aseguradoras. jEstdis mareados! La avaricia, y otros pecados, nublan el entendimiento, y
envilecen a las personas. En una sociedad informada, y la nuestra lo es cada vez mas, la ética y la
moralidad es un valor afiadido de cotizacion al alza a medio largo / plazo en cualquier proyecto
empresarial. Y cuando se dice que lo es, no se trata de una afirmacion ingenua, a pesar del calvario actual
y su mar de escandalos.

Y esto no se consigue con campafias publicitarias que solo pueden convencer a los idiotas, como ...
“personas que cuidan de personas”... slogan para el que han escogido a “un hombre que impresiona a los
nifios”... jdepravados! argucia “del marketing desvergonzado que se valen del triunfador del momento
(mufeco de tahtres en su gloria efimera) para que el bobito y la bobita (especimenes clonicos) abanderen
su LOGO (zapatillas voladoras, jeans que te hacen mas sexy...) fraguado en la explotacion distante y
oculta del INFRAMUNDO. Y que se luzcan como escaparates ambulantes esos siervos ideoldgicos que
se divierten en la gran plaza del area comercial”. (J. Claudio Rodriguez, 2010. Cuadernos para la
educacion de la ciudadania). Ver Medicina desustanciada Jornada Médico - Juridica sobre la
Patologia del Raquis. Inexistencia del Nexo de Causalidad y Estado Previo. Las Palmas de Gran
Canaria. 29/01/13. www.peritajemedicoforense.com, 23.01.2013

A través de algunas resoluciones judiciales, todavia pocas pero importantes y valientes,
se tiene la impresion de que hay un movimiento de vanguardia de creciente rechazo a la
“doctrina” que toda esta golferia vinculada al negocio asegurador. No se puede desligar
esto de una sensibilidad que toma en consideracion la colera e indignacion que se ha
propagado ampliamente en la sociedad civil, al mismo tiempo que desde distintos
ambitos se estan abriendo cada vez mas abanicos de decencia reivindicando respeto para
la dignidad de las personas.

El PIPI es el instrumento vicioso y perverso, para dar satisfaccion a la codicia de esos patrones de las
aseguradoras. Y los CACA, asimilado el PIPI, son quienes colman sus deseos impudicos, a la vez que en
su prostitucion no dudan en actuar como sicarios y ejecutores, jverdugosj con la intencion de engafiar a
los pacientes al dictado de un mandato cruel y barbaro. Un ejemplo mas de la practica fraudulenta de
algunas corporaciones, que inicamente tienen como meta el maximo de rentabilidad y el lucro facil, a
costa de lo que sea, aun cuando con ello se ponga en juego la Salud de las personas, en este caso la de la
Victimas de los Accidentes de Trafico (VAT).

Imaginense, y lo mas probable, muy probable, casi seguro... yo creo que seguro... es que acierten. (Uno tiene que ser prudente
cuando no cuenta con amigos en el gobierno para un eventual indulto). El caso es que la excelencia de los peritos médicos
vinculados a cierta aseguradora (XX) es puntuada atendiendo a diferentes criterios, siendo dos de los cinco basicos el tiempo de
estabilizacion del latigazo (obviamente, menos tiempo mas puntos para el "perito") y la secuela, o ausencia de secuela resultante
(menos secuela, mas puntos para el "perito"). Ademas de expresas instrucciones orales sobre lo que es o0 no un dia impeditivo. Ni
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que decir tiene, que siguen trabajando con XX los que mas se acercan a esos criterios de “excelencia” o mejor decir de sumision,
eso si, a costa de sacrificar la salud y los derechos de los pacientes victimas de accidentes. Y asi, por los buenos servicios prestados
a la empresa (de esto no estoy tan seguro, aunque es muy americano) quiza consigan como premio un crucero por el Caribe. |Y para
toda la familia!

Para la profesion médica como colectivo resulta sumamente humillante ver como los CACA se entregan,
compaifieros de profesion al fin y al cabo, se inclinan y doblegan ante el PIPI del Profesor UNESPA, y el
de sus asociados. Tal vejacion lleva implicita prejuicios incompatibles con el ejercicio médico, que de
cualquier modo incurre en temeridad al dejar fuera de control un proceso evolutivo que en modo alguno
puede ser definido con una primera asistencia médica. Los CACA intentan convencer, incluso en sede
judicial, y basandose en el PIPI, que eso del latigazo s6lo es una “pupa”

El PIPI propicia un clima para albergar el germen de la delincuencia. En tal orden habria que preguntarse
si cabe en el tipo penal de induccion al delito. En medio de tanto desorden que nadie se extrafie que los
amantes del postureo lingiiistico en breve hablen de una nueva “hoja de ruta” aplicable para este tipo de
siniestros.

La situacion se vuelve mas grave cuando el contexto social y politico abona el
envalentonamiento de unos miserables, implacables e inmisericordes con el dolor
humano. Muchos piensan que “ya ni nos queda la Justicia”

Ejercitemos un poco la “memoria historica” tomando notas de EI Diagnostico a gusto del pagador, febrero/2008,
www.peritajemedicoforense.com (epigrafe 5.- 5.- “Medicina” de los seguros. Las MUTUAS de accidentes y otras cosas”. “... un
escandalo, en relacion a la denuncia presentada en el aflo 2005 ante el Ministerio Fiscal por el Sindicato Comisiones Obreras
(CC.00) actualmente en fase de instruccion. La denuncia fue en principio archivada, “al no apreciar el juez ninguna cuestion de
carécter penal” (La Voz de Galicia, 08.09.06). Al parecer, la cuestion en su momento se interpretd como meros “errores médicos”...
pero hay confluencias, “coincidencias” que obligan a discrepar con ese criterio. En buena logica y racionalidad, en una sana critica,
cabe pensar que cuando todos los instrumentos tocan al unisono, de forma tan sincronizada, ya no se trata de una casualidad. Hay,
sin duda, un “director de orquesta”: el que da las 6rdenes. Y los “musicos” las acatan sin rechistar. Sea como fuere, el asunto fue
reabierto. Los hechos denunciados implican a varios médicos de un amplio radio geografico, y se remiten a las actuaciones de la
delegacion de una MUTUA, con su sede en uno de esos rincones del pais. N-A. Segn ultimas noticias (2013) el asunto fue
archivado por la fiscalia y ahora duerme el suefio de los justos.

Conviene apuntar, antes de seguir, que la utilizacion generalizada de siglas se ha extendido en los medios
escritos, quizd por su comodidad. Tiene no obstante el riesgo de diluir el alcance de las palabras, o
confundirlas, y en este caso con algun tipo de excremento, al margen de lo que lector en el uso de su
libertar pudiera pensar. Por eso en lugar de decir PIPI hemos de ser repetitivos en el uso de la expresion
“Protocolo de los Indecentes, Protocolo de los Ignorantes” aunque suponga un plus de esfuerzo en la
vocalizacion., o si se quiere imprimir brevedad al menos jpor favor! dejarlo al menos en Protocolo de los
Indecentes. Y también pensando en su valor informativo para que la misma sociedad sepa enfrentarse a
esos bribones.

De otra parte, desde hace algunas fechas, ciertos sectores parece que se promueven la
“agitacion” en la actividad pericial. Alguien esta enredando. Con insistencia piden
cambios, aunque su verdadera intencion todavia parece oculta.

Diario Médico, por ejemplo, en un “esfuerzo de imaginacion periodistica” ofrece titulares como los que
siguen: “los peritos necesitan mas control ético y legal” (Diario Médico.com, 18.03.2013); “consenso en
que la pericial debe prestigiarse” (Diario Médico, 10 al 16 junio/2013, y al lado una gran foto de “los
siete magnificos); y el que lo que sigue es buenisimo: “expertos piden regular por ley la actividad
pericial” (Diario Médico, 10 al 16 junio/2013); “la pericial es susceptible de responsabilidad penal”
(Diario Médico.com,11.07.2013). Quiza, entre otros, los “unespa-boys” muestren algo mas que simpatia
por tanta preocupacion reformista, asi como otros peones de la “industria del seguro” siempre dispuesto a
“ladrar” bajo las instrucciones del amo. Lo cierto es que tanto Ley de Enjuiciamiento Civil como
Criminal, ofrece una regulacion ya bastante extensa y minuciosa. Obviamente siempre es mejorable. Mas
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de momento hay que recordar que su aplicacion rigurosa con frecuencia se olvida, y precisamente por
quienes estan especialmente obligados a observarlo o/ y hacerla observar. En suma cumplir con lo que
hasta la fecha recoge el ordenamiento juridico, lo que no impide mejorarlo.

En estos tiempos de poda, recortar, limitar, cercenar los derechos de las personas, se ha
hecho habitual en este suelo ibérico, a cuyos ciudadanos han sumido en una profunda
desesperacion. Los buitres de las finanzas esperan placidamente para lanzarse y
administrar el negocio de los fondos de pensiones, la sanidad, la educacion (colegios
de pago para “nifios dificiles, universidades para tontos...). La actividad relacionada
con los seguros no escapa a esta codicia y al mismo tiempo al “reduccionismo” de sus
prestaciones.

La precariedad economica dificulta o impide el acceso a la Justicia a una gran
mayoria. Realidad abundada por las tltimas reformas emprendidas, que, junto a otras de
la misma orientacion, corrompen las instituciones de higiene social, imprescindibles
para velar por su homeostasis, transparencia y limpieza. Triste realidad favorecida por
esos mismos que se dan muchos golpes de pecho, que se proclaman “patriotas”, aunque
en realidad vendidos a los que siembran pozos de miseria para unos, semilleros de
opulencia para otros.

Se persigue al lesionado, metiéndole todo tipo de miedos, acosandolo sin tregua para
aceptar indemnizaciones de limosna, para minimizar el importe de las mismas a la vez
que se pone todo tipo de impedimentos para que ejerza su derecho a una asistencia

sanitaria digna con el fin de ahorrar el gasto correspondiente a tal capitulo.

Algunos abogados saben muy bien a través de sus clientes que a veces en las propios
domicilios de los lesionados se presentan médicos de las compaiias aseguradoras, los
domingos y otros festivos, o reciban insistentemente mensajes telefonicos,
coaccionandoles con frases como "nosotros somos los que vamos a recibir
indemnizacion", "somos los Unicos autorizados a autorizar tratamientos", " tienes que
acudir a la consulta si o si, ya que soy el médico del aseguradora" etc.

Al mismo tiempo les hablan despectivamente de los letrados para que no consulten sus
derechos y tengan el camino libre para actuar al gusto de la Direccion de Siniestros
para las que trabajan dichos médicos. Incluso algin de estos facultativos ofrece
directamente a los lesionados indemnizaciones, una calderilla que oscila entre los 500 y
1000 €, y lo hacen a los pocos dias del accidente, y a pesar de encontrarse pendiente de
mds pruebas médicas para tratar debidamente y minimizar las secuelas del accidente.

Si es un “moro” o cualquier persona emigrante en situacion de dificultas econdmica, es
todavia mas facil. Desde aqui se insta estos ultimos, y otros extranjeros emigrantes en
nuestro pais, que requieran a sus representantes diplomaticos y consulares ante este
tipo de atropellos. Y que esos mismos representantes trasladen ante la sede que proceda
la pregunta que se hacia al principio ;Qué esta pasando en Espaiia con los Seguros?
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“Al sur de los Pirineos “territorio comanche”. Europa como comunidad global de ciudadanos, no puede
permitir que alguno de sus paises miembros tenga una legislacion tan precaria que en determinadas
materias llegado el momento de ser aplicadas a las personas de otros paises, a sus nacionales, determinen
un trato sumamente desfavorable que ante los mismos hechos ocurridos en el pais de origen, con
diferencias abismales y que en cualquier caso una constituyen una impostura juridica en tal comunidad
global. Es vejatorio para la persona. De seguir permitiendo tal divergencia, tan honda disparidad de
criterios, se pone en peligro la seguridad juridica del conjunto de los ciudadanos europeos. Sin dilaciones
precisa un tratamiento unitario. Ha de ser asi tanto mas atn cuando la andadura europeista lleva un
camino prolongado en el tiempo. Ya ha pasado mucho tiempo desde la Resolucion 75-7 del Comité de
Ministros del Consejo de Europa. Esta anquilosis abona la descomposicion. Alguna via juridica habra que
buscar para dar salida a tal problema. Muy posiblemente existe”... “...Con caracter general, las
resoluciones judiciales en el pais de “nuestro vecinos del norte” estdn bastante distantes de lo que
“estamos acostumbrados” a ver en las-de-aqui. Y alli, algunos se rien de “los-de-aqui”. UNESPA, ;como
podéis presentaros en la Europa civilizada con vuestra porqueria? “. Propuestas de Progreso para la
Reparacion de Darios de las Victimas de Accidentes de Trafico. www.peritajemedicoforense.com. 14 /
enero/2013.

Seguir haciendo el ridiculo y quiza os premien con las proximas Olimpiadas. En esta ocasion no pudo ser. ;Qué tiene que hacer
Espafia para caer simpatica? Es posible que estén pidiendo un esfuerzo supletorio, de austeridad, castigando a todavia mas al
Pueblo. De momento os han “meado” en la boca.

Ante la negativa a aceptar la indemnizacion y el deseo de consultar sus derechos como
un abogado se dan instrucciones para no atender a estos pacientes, lo que les obliga a
algunos a aceptar a ciegas la indemnizacion propuesta sin recibir tratamiento médico.
Estas practicas tan extremas han llevado ultimamente a algunas clinicas privadas a
negarse a seguir trabajando con ciertas entidades aseguradoras. Al mismo tiempo estos
“acuerdos” (aceptar a ciegas la indemnizacién propuesta sin recibir tratamiento
médico) han de ser declarados nulos de pleno derecho, dada la falta de preparacion que
el lesionado tiene para valorar el alcance de sus lesiones y eventuales secuelas, no
sabiendo en su ignorancia lo que firman.

“Ten cuidado... son muy poderosos”. Si... Si... y también que junto a otros
maquinan en la penumbra para que el pudiente tenga siempre coartada, a lo que vez NO
administran la JUSTICIA a quien no tiene fortuna en esta Esparia Roja, Amarilla y
Negra. En su deber civico cada cual, en su medida y posibilidades, y desde cualquier
foro, ha de denunciar a cuantos estan destruyendo a este pais. Mi pais. Y a los que
permiten o colaboran en la perversion de instituciones bdasicas para la vida en una
convivencia pacifica y armoniosa (y entre muchas otras la institucion del seguro).
Llegado a estos niveles de desafio, del “asesinato” en masa de los principios y de las
ideas, ya la esperanza solo puede nacer de la rebeldia. Invoquemos pues, con la euforia
propia de una decision necesaria y consciente, el mensaje rapero... “‘el miedo va a
cambiar de bando”’, “el miedo va a cambiar de bando”, “... va a cambiar de bando” .

Miguel Rodriguez Jouvencel

mrjouvencel@gmail.com
17/septiembre//2013

www.peritajemedicoforense.com TEXTO PARA SU DIFUSION LIBRE
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