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MODIFICACIONES DEL SISTEMA DE VALOR,ACIC’)N DE LAS
LESIONES EN LOS ACCIDENTES DE CIRCULACION.
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RESUMEN.

La Disposicion Adicional Octava de la Ley 30/1995 (modificada por Ley 50/1998, declarada nula en parte por STC 29/6/2000 y
modificada y adaptada recientemente a la normativa comunitaria por la Ley 34/2003) presenta un Anexo en el que se hace referencia a
un "sistema para la valoracion de los danos y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion". Tras el periodo de
andadura de la Ley y por las modificaciones y adaptaciones practicadas, asi como, ante la complejidad y dificultades que surgen en el
desarrollo de la actividad profesional en torno a la aplicacion de la misma, justifican la realizacion de este trabajo, con el fin de unificar
criterios entre todos los que estamos relacionados de alguna manera con esta materia; asi, esta publicacion se plantea como una
revision y aproximacion a la metodica, medios, criterios y sistemas para la valoracion médica del dafo corporal en la Ley del Seguro
Privado, asi como, el analisis de las modificaciones que se han ido adoptando para adaptar dicha legislacion a las necesidades

actuales del Derecho.
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INTRODUCCION.

La Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de
Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados, presenta un Anexo (modificada por
Ley 50/1998, y modificada y adaptada
recientemente a la normativa comunitaria por la
Ley 34/2003, ademas de los cambios de lo
declaro nulo en STC 29/6/2000), que hace
referencia al "SISTEMA PARA LA VALORACION
DE LOS DANOS Y PERJUICIOS CAUSADOS A
LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE
CIRCULACION", que vino a sustituir a la Orden
Ministerial de 5 de Marzo de 1.991 por la que se
dio publicidad a un sistema para la valoracién
de los danos personales derivados de los
accidentes de circulacion y que fue producto de
la colaboracion de diversos organismos e
instituciones, ante la problematica en torno a la
valoracion del dafno corporal y sus
consecuencias, tanto para los afectados, como
para los profesionales relacionados con esta
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materia. Esta Orden Ministerial vino a su vez a
completar Resoluciones, Ordenes y Reales
Decretos anteriores.

La estructura de este sistema de valoracién
de los danos, conservé lo contenido en la
anterior Orden Ministerial, si bien, ampliando y
completando la misma, siendo la diferencia mas
significativa e importante, el caracter vinculante
y por tanto la obligatoriedad de aplicacion de la
Ley, frente al caracter orientador y no obligatorio
de laanterior Orden.

Tras el periodo de andadura de la Ley y por
las modificaciones y adaptaciones practicadas,
asi como, ante la complejidad y dificultades que
surgen en el desarrollo de la actividad
profesional en torno a la aplicacién de la misma,
justifican este trabajo, cuya finalidad es unificar
criterios entre todos los que estamos
relacionados de alguna manera en con esta
materia.

DIRECCION DE CONTACTO: Instituto de Medicina Legal de Castellén. Servicio de Clinica Forense. Palacio de Justicia de Castelldn.
Plaza Juez Borrull s/n, 12003-Castellon. Tf: 964 35 61 23, Fax: 964 35 61 94, e-mail: presentacion_jos@gva.es.
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Estudiaremos el
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BAREMO vy sus

MODIFICACIONES, profundizando en el
criterio, la estructura, los aspectos practicos de
la prueba pericial médica y concluiremos, con
un estudio critico del mismo, analizando una
serie de cuestiones descriptivas y planteando
unas recomendaciones aplicativas.

CRITERIOS.

Los criterios seguidos para la determinacién
de la responsabilidad y de la indemnizacion,
que presentan interés desde la perspectiva
médico-legal son:

1

El sistema es de aplicacién ala valoracion
de todos los danos a las personas
causados en ACCIDENTES DE
CIRCULACION, salvo que sean
consecuencia de un delito doloso.

Dara lugar a INDEMNIZACION, 'la
muerte, las lesiones permanentes
invalidantes o no, y las incapacidades
temporales", comprendiendo dicha
indemnizacién los danhos morales (igual
para todas las victimas) y los danos
psicofisicos; ademas se satisfaran los
gastos de asistencia médica vy
hospitalaria, y en caso de muerte, los del
sepelio. Para la exacta valoracién del
dano se tendran en cuenta ademas, las
circunstancias econémicas, familiares y
personales de la victima.

Se citan ELEMENTOS CORRECTORES,
de DISMINUCION en todas las
indemnizaciones, "la subsistencia de
incapacidades preexistentes o ajenas al
accidente que hayan influido en el
resultado lesivo final", y de AGRAVACION
en las indemnizaciones por lesiones
permanentes, "la produccién de
invalideces concurrentes, y en su caso, la
subsistencia de incapacidades
preexistentes".

Posibilidad de sustitucién parcial o total
de la indemnizacién por una RENTA
VITALICIA afavor del perjudicado.
Posibilidad de MODIFICACION de la

indemnizacién o de la renta vitalicia por
"alteraciones sustanciales en las
circunstancias que determinaron la
fijacion de las mismas o por la aparicién
de danos sobre venidos".

6 Preceptivo INFORME MEDICO '"en la
determinaciéon y concrecién de las
lesiones permanentes y las
incapacidades temporales, asi como en
la sanidad del perjudicado".

ESTRUCTURA.

La estructura con que se plantea el anexo

parte de una explicacion del sistema (no
médica) y de una serie de tablas de referencia:

Tabla I: Indemnizaciones baésicas por
MUERTE, incluidos danos morales.

Tabla II: Factores de correccidon para las
indemnizaciones basicas por MUERTE.
Tabla Ill: Indemnizaciones basicas por
LESIONES PERMANENTES, incluidos
danos morales. Valores del punto.

Tabla IV: Factores de correcciéon para las
indemnizaciones bdsicas por LESIONES
PERMANENTES.

Tabla V: Indemnizaciones por
INCAPACIDAD TEMPORAL, compatible con
otras indemnizaciones, incluidos dafnos
morales (modificada por Ley 50/1998 vy
declaradanula en parte por STC 29/6/2000).
Tabla VI: Clasificacién y valoracién de las
SECUELAS (modificada y adaptada por Ley
34/2003):

e Capitulo 1: Cabeza.

e Capitulo 2: Tronco.

e Capitulo 3: Aparato cardiovascular.

» Capitulo 4: Extremidad superior y cintura
escapular.

* Capitulo 5: Extremidad inferior y cadera.

e Capitulo 6: Medula espinal y pares
craneales.

» Capitulo 7: Sistema nervioso periférico.

e Capitulo 8: Sistema endocrino.

» Capitulo Especial: Perjuicio estético.
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Las tablas | y Il establecen las cuantias
econdmicas por MUERTE vy los perjudicados o
beneficiarios a quienes corresponde, teniendo
en cuenta la edad de la victima, las
interrelaciones familiares, el numero de
perjudicados y su relacion con la victima; asi
como los factores de correccion, atendiendo a
los perjuicios econdmicos, circunstancias
familiares especiales, fallecimiento ambos
padres y victima gestante con perdida de feto.

Las tablas Ill, IV, VI atienden las cuantias de
las indemnizaciones asignando puntos a las
LESIONES PERMANENTES. La puntuacion
sera elegida por el evaluador, atendiendo a
unas reglas de caracter general, de entre los
valores comprendidos en un intervalo (tabla VI),
siendo el valor maximo de 100, tanto para una
lesion como para lesiones concurrentes, dado
que este caso se obtiene una puntuacion
conjuntatras la aplicacion de la formula prevista
al efecto, si ademas valoramos el perjuicio
estético, lo haremos separadamente, y la
puntuacién aplicada a este concepto, sera
independiente del perjuicio fisioldgico, siendo
el limite de la puntuacion 50. A tal puntuacion se
aplicara el valor econémico del punto (tabla lll),
valor que depende de la edad de la victimay de
la puntuacién total, de tal manera que es
directamente proporcional a la puntuaciéon e
inversamente proporcional a la edad del
lesionado. Por ultimo se aplicaran los factores
de correcciéon (tabla V) sobre la cuantia
obtenida, por perjuicios econdémicos, danos
morales complementarios (mas 75 puntos para
secuela Unica o mas de 90 para secuelas
concurrentes), lesiones permanentes que
constituyan una incapacidad para la ocupacién
o actividad habitual, gran invalidez, gestante
con perdida de feto y los elementos correctores
anteriormente citados.

La tabla V fija la cuantia econémica, que es
compatible con otro tipo de indemnizaciones,
por los dias de INCAPACIDAD TEMPORAL (dias
de baja), variando la cantidad en funcién de que
sean dias estancia hospitalaria o dias de no-
estancia hospitalaria, y estos a su vez
impeditivos 0 no impeditivos, sin atender a los

factores de correccion inicialmente previstos,
por haber sido declarados nulos (STC
29/6/2000).

ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRUEBA
PERICIAL MEDICA.

Analizaremos las cuestiones o elementos
que en el conjunto de la redaccion de la Ley y
sus ulteriores modificaciones son de base
biomédica y por tanto entendemos que han de
ser valoradas en un contexto médico, bien por
gue expresamente asi se contempla, bien por
que su contenido haga necesaria la actuacién
médica.

En el primer caso:

1 Establecimiento de la RELACION de
CAUSALIDAD,

2 Valoracién de la SANIDAD y del
RESULTADO (de las incapacidades
temporales y de las lesiones
permanentes),

3 Determinacion de las CONCAUSAS
PREEXISTENTES o ANTECEDENTES
como elementos de correccién,

4 Valoracion PRONOSTICO a efectos de la
consignacion.

Y, en el segundo, consideramos los
siguientes aspectos valorativos:

1 Valoraciéon de la INCAPACIDAD para la
ocupacion o actividad habitual del
lesionado,

2 Constatacion de VICTIMA GESTANTE y
valoracion del dafo al PRODUCTO de la
CONCEPCION enla gestante lesionada,

3 Valoracion de la DISCAPACIDAD fisica o
psiquica del perjudicado/beneficiario.

RELACION DE CAUSALIDAD.
Entendemos por RELACION DE

CAUSALIDAD "el nexo que subsiste entre un
determinado factor etioldgico y la consecuencia
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de dano a la persona", asi pues, la existencia de
nexo causal entre traumatismo y dano es un
presupuesto obvio de resarcimiento del danoy,
por tanto, de su valoracién médico legal.

Hay que tener en cuenta que la existencia de
un estado patolégico constatado después de
un accidente, no viene a significar que
necesariamente dicho estado sea
postraumatico, siendo necesario establecer el
vinculo biomédico de dicha relacion, es decir, la
relacion causa-efecto, apreciacion ésta que se
basara en los siguientes elementos: naturaleza
del hecho, caracteristicas del cuadro lesivo y
estado anterior del lesionado, y todo ello, como
complemento a la vertiente jurisdiccional pura
de que existe relacion suficiente entre un hecho
y las consecuencias.

Para precisar y establecer el nexo causal,
nos valdremos de una serie de criterios
exclusivamente médicos, los llamados
CRITERIOS DE CAUSALIDAD (Lépez Gomez,
Criado del Rio):

1 CRITERIO ETIOLOGICO: Realidad y
naturaleza de la lesion, filiando el agente
etiolégico o causal y el mecanismo
patogénico traumatismo.

2 CRITERIO CUANTITATIVO: Relacion
entre intensidad del traumatismo y la
gravedad del dano producido.

3 CRITERIO TOPOGRAFICO: Relacion
entre zona de actuacién del traumatismo
y localizacion de lalesion.

4 CRITERIO CRONOLOGICO: Entre
momento del traumatismo vy
establecimiento del cuadro lesional.

5 CRITERIO DE CONTINUIDAD
SINTOMATICA:  Conjunto sindrémico,
sintomas y/o signos puente.

6 CRITERIO DE INTEGRIDAD ANTERIOR:
Ausencia de estado anterior patoldgico.

7 CRITERIO DE EXCLUSION: Descartar la
circunstancia alegada como causa,
siendo necesaria la existencia de otra
circunstancia que sea exclusiva y
plenamente la causa del dano.

SANIDAD Y RESULTADO.

El aspecto valorativo angular de Ley
expresamente considerado es del dictamen de
la sanidad y del resultado del cuadro lesional
("en la determinacién y concrecién de las
lesiones permanentes y las incapacidades
temporales, asi como en la sanidad del
perjudicado, sera preciso el informe médico"), si
bien, el texto legislativo no define el concepto de
sanidad, ni los elementos conceptuales
integrantes del mismo, por lo cual entendemos
que hemos de recurrir al criterio general
utilizado en valoracién del dafno corporal y
adaptado a los preceptos concretamente
previstos enlanorma.

La determinacién de la SANIDAD del
perjudicado, se realiza cuando en el curso
evolutivo del cuadro lesional se alcanza la
consolidacion de las lesiones, bien por
curacién, bien por estabilidad lesional,
entendiendo por CURACION en lesionologia "el
momento o punto en la evolucién de una lesion
que permite devolver al sujeto a la sociedad, en
idénticas condiciones a la que se encontraba
antes de sufrir la lesion", y ESTABILIDAD
LESIONAL como "la situacién de un lesionado
cuya evolucion se encuentra en unafase defalta
de progresion favorable en la recuperacion de
sus lesiones, a pesar de las medidas
terapéuticas y/o rehabilitadoras". La de
terminacién concreta de este punto, es un tanto
empirica y va a depender en gran medida de
perito, interesando a efectos practicos del
INFORME PERICIAL MEDICO lo siguiente:

- La descripcién de las lesiones, curso
evolutivo y medidas asistenciales vy
terapéuticas utilizadas,

- La cuantificaciéon del periodo de sanidad
o dias de incapacidad temporal,

- Y, las secuelas, con especial atencion al
perjuicio estético.

LESIONES Y MEDIDAS TERAPEUTICAS.

Explicacion detallada y documentada de los
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antecedes médico legales y descripcion
exhaustiva de las LESIONES INICIALES, de los
acontecimientos clinicos y circunstancias que
se hallan presentado en la EVOLUCION vy
puedan haber influido en prondstico, asi como
de las medidas terapéuticas y asistenciales
aplicadas.

En cuanto alas MEDIDAS TERAPEUTICAS Y
ASISTENCIALES debemos matizar los términos
de asistencia y de tratamiento, no son
necesariamente sinénimos ni comprenden el
mismo concepto, pues ASISTENCIA "es la
atencion prestada directamente por un
facultativo, con fines diagnésticos o curativos", y
TRATAMIENTO "es la sujecién del lesionado a un
método o sistema de actos o comportamientos
destinados a obtener su curacién y que deben
desenvolverse en un periodo temporal mas o
menos dilatado, y segun la naturaleza de las
atenciones o actos practicados sera médico (si
se sigue un método conservador), o quirdrgico
(si se utilizan los medios instrumentales y
mutilantes o reparadores propios de tal
método)".

PERIODO SANIDAD.

La determinacion y concrecion de las
INCAPACIDADES TEMPORALES, consiste en la
cuantificacién del periodo cronoldgico que va
desde el hecho traumatico hasta la curaciénola
estabilidad lesional, es decir, los dias en que
tardan en curar o estabilizarse las lesiones, y
que por lo previsto a efectos de indemnizacién
en la Tabla V de la Ley 30/1995, modificada por
Ley 50/1998 y declarada nula en parte por STC
29/6/2000, diferenciaremos en:

- Dias de baja durante la ESTANCIA
HOSPITALARIA,

- Dias de baja SIN estancia hospitalaria,
IMPEDITIVOS (aquellos que incapacitan
para el desarrollo de su ocupaciéon o
actividad habitual) y NO IMPEDITIVOS.

Mientras que la cuantificacion de la estancia
hospitalaria no conlleva ningun problema y

parte de la mera comprobaciéon administrativa,
la determinacion de IMPEDITIVO o NO
IMPEDITIVO esta sujeta de alguna forma a la
interpretacion del perito médico, a pesar de la
mayor objetividad tras la modificacién la Ley
que dice "se entiende por dia de baja impeditivo
aquel en que la victima esta incapacitada para
desarrollar de su ocupacién o actividad
habitual", considerando que la ocupacién o
actividad habitual es la general de la persona,
con independencia de que sea o no laboral;
ademas de haber desaparecido tras la citada
modificacion la limitacion cronolégica 18 meses
prevista inicialmente paralos dias de baja.

SECUELAS.

La determinacién y concrecién de las
LESIONES PERMANENTES, es decir de las
secuelas, entendidas estas como "la entidad
anatomo-clinica crénica que conlleva una
disfuncion", a efectos de indemnizacion por lo
previsto en el Anexo de la Ley 30/1995, parte de
la aplicacion de las Tablas I, Il y VI
(completamente modificada y adaptada por la
Ley 34/20083).

El sistema (tabla VI) asigna puntos a cada
SECUELA de las descritas, de acuerdo a una
cuantificacion dentro de un rango u horquilla,
entre un minimo y un maximo (entre 1 y 100),
eligiendo el evaluador la puntaciéon concreta,
previa atencién de unas REGLAS DE
CARACTER GENERAL (reproduccion literal de
las conclusiones de las "Jornadas sobre Andlisis
de las recomendaciones para la aplicacion de la
tabla VI. Valencia 2000 y Madrid 2001"
organizadas por Mapfre Mutualidad y la
UNESPA) descritas en el texto legal:

1 Lapuntuacion de cada secuela, atendera
a CRITERIO CLINICO (intensidad y

gravedad fisica y funcional), sin
considerar edad, sexo o profesién,
2 VALORACION UNICA de la secuela,

aunque presente aspectos clinicos
descritos en varios apartados 0 una
secuela incluya o derive en otras,
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exceptuando lo estético,

3 Las SECUELAS TEMPORALES (curacién
en plazo razonable), no se consideraran
lesiones permanentes, y su valoracion
atenderaalo previsto entabla V.

En el caso de SECUELAS
CONCURRENTES, es decir, que concurran
debido a un mismo hecho traumatico varias
secuelas o lesiones permanentes, se otorga
una puntuacion conjunta obtenida a partir de la
formula de Balthazard:

[(100-M) x m)/100] + M
donde "M" es la puntuacién de mayor valor y
"m" la puntuacién de menor valor; ademas, con
mas de dos secuelas se aplicara sucesivamente
la férmula mediante calculos parciales, siendo
entonces "M" el valor obtenido en la Ultima
operacién, de tal manera que la puntuacién
Ultima por la aplicacién de la férmula no sera
superior a 100, valor maximo contemplado en el
baremo, exceptuando el perjuicio estético, cuya
valoracion la haremos separadamente, siendo
la puntuacién aplicada a este concepto,
independiente del perjuicio fisiologico.

PERJUICIO ESTETICO.

El PERJUICIO ESTETICO, descrito en el
capitulo especial de la tabla VI, ha sufrido una
total modificacién con la Ley 34/2003, no solo
de forma sino de fondo, dado que incluso se
acompana unas REGLAS DE UTILIZACION,
que delimitan el concepto, las diferencias
terminoldgicas, las circunstancias, las
repercusiones, las posibilidades terapéuticas y
el modo de valoracién; reglas que pasamos a
describir:

1 Es DEFINIDO como ‘'cualquier
modificacién peyorativa que afecta a la
imagen de la persona". La EXPRESION
clinica puede ser "estéatica o dinamica",

2 DIFERENTE del perjuicio fisiolégico y por
tanto puntuacién complementaria, es
decir,ademasy separada de laaplicada a
la anterior,

3 COMPATIBILIDAD de satisfaccion con

medidas terapéuticas reparadoras y con
los factores de correccién de la
incapacidad permanente,

4 INDEPENDIENTE a efectos de
intensidad, de la edad y sexo del
lesionado,

5 Cuando concurran, VALORACION
separada e independiente del resto de
secuelas, lesiones permanentes o
perjuicios fisioldgicos, adjudicando una
puntuacién maxima 50 puntos para el
patrimonio estético de la persona, y que
en contexto de la valoracion global se
limita al sumatorio de las cantidades
econdmicas obtenidas de la
cuantificacién de cada uno de los dos
perjuicios.

CONCAUSAS PREEXISTENTES O
ANTECEDENTES.

Las CONCAUSAS, en materia lesional, son
"aquellas circunstancias somaticas del
individuo, que actuando antes, en el momento o
después de una lesidbn van a modificar el
resultado lesivo", y al conjunto de concausas
preexistentes lo denominamos como ESTADO
ANTERIOR, y se define como "toda
predisposicién patolégica, o disminucion
somatica o funcional, conocida o no, que una
persona posee en el momento de sufrir una
lesion".

El estado anterior o conjunto de concausas
preexistentes las equiparamos a los
ELEMENTOS CORRECTORES de la
indemnizacion citados en el Anexo, es decir,
aquellos casos en que el estado anterior
representa un impedimento de partida sobre el
cuadro lesional producto del hecho traumatico,
asi, lo entendemos como elemento corrector de
DISMINUCION ("la subsistencia de
incapacidades preexistentes o ajenas al
accidente que hayan influido en el resultado
lesivo final") cuando el resultado final incluye y
supera la limitacion preexistente (por ejemplo
una reamputacion a nivel topografico superior)
y elemento corrector de AGRAVACION ('la
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produccion de invalideces concurrentes, y en
su caso, la subsistencia de incapacidades
preexistentes") cuando amplia o anula la
funcién (por ejemplo la funcionalidad de
organos pares o sistemas complementarios).

La BAREMACION en caso de disminucion,
se calcula restando a la secuela ultima el valor
de la antecedente, mientras que en caso de
agravacion se valora como tal la secuela global
agravada.

PRONOSTICO.

El texto legal (mora del asegurador)
contempla la posibilidad de asesoramiento al
Juez por el Médico Forense, a efectos de
consignaciéon y cuando éste lo solicite, en
aquellos casos de lesionados en que se prevea
un periodo de sanidad superior a tres meses o
que no se pueda estimar o concretar el curso del
cuadro lesional.

Valoracién en este caso que seguird las
directrices citadas con anterioridad y que se
expresara en un INFORME PRONOSTICO con
la misma estructura del Informe Médico Pericial
previamente descrito, y en el que partiendo de la
casuistica general intentaremos aproximarnos
al curso y evolucion que debera presentar el
lesionado tedricamente.

INCAPACIDAD DEL LESIONADO.

En lo relativo a la INCAPACIDAD del
lesionado (tabla IV, factores de correccién para
las indemnizaciones basicas por lesiones
permanentes), con las secuelas ya establecidas
y referenciadas, cabe estimar las repercusiones
que estas limitaciones representan en la
ocupaciéon o actividad habitual general de la
persona, con independencia de que sea 0 no
laboral, y que a efectos practicos consideramos
la siguiente gradacion:

1 Incapacidad PERMANENTE PARCIAL:
limita la actividad sin afectar a las tareas

fundamentales de lamisma,

2 Incapacidad PERMANENTE TOTAL:
impide la actividad por afectar las tareas
fundamentales,

3 Incapacidad PERMANENTE ABSOLUTA:
impide cualquier actividad,
4 GRAN INVALIDEZ: ademas, requieren la

ayuda de terceras personas.

VICTIMA GESTANTE Y PRODUCTO DE LA
CONCEPCION.

La tabla Il (factores de correccién para las
indemnizaciones baéasicas por muerte)
contempla un aumento en la indemnizacién
para los casos de "VICTIMA EMBARAZADA con
perdida de feto a consecuencia del accidente",
mientras que la tabla IV (factores de correccion
para las indemnizaciones por lesiones
permanentes) también contempla un aumento
en caso "embarazada con PERDIDA DE FETO a
consecuencia del accidente", incrementos que
en ambos casos dependen exclusivamente del
numero de gestaciones previas y del periodo
gestacional.

Cuestiones estas de base biomédica y que
podria requerir en determinados casos y
circunstancia de la actuacion pericial.

DISCAPACIDAD.

Latabla Il también contempla como factor de
correccion (aumento de la indemnizacién) por
muerte con interés médico pericial
"circunstancias familiares especiales:
discapacidad fisica o psiquica acusada (anterior
al accidente) del perjudicado/beneficiario".

La DISCAPACIDAD entendida como 'la
limitacién funcional que va aimposibilitar parcial
o totalmente el ejercicio de las actividades
necesarias del ser humano (O.M.S.)", es otra de
las cuestiones que como en el caso anterior
requieren atencion pericial.
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ASPECTOS DESCRIPTIVOS: CUESTIONES.

El disponer de un baremo para la valoraciéon
del dano corporal y de las lesiones
permanentes producto de los accidentes de
circulacion, posibilita la aplicacion de criterios
normalizados en esta materia, y cuyo objetivo
primordial es la harmonizacion y homologacion
de los distintos aspectos de la evaluaciéon
biomédica, pero no obstante, a pesar del
avance y de lo adecuado de un instrumento de
esta naturaleza por la tendencia siempre
positiva de limitacion de la arbitrariedad y
subjetividad, sigue sin resolver parte de la
problematica que se plantea, aun tras las
modificaciones comentadas.

Por tanto, partiendo de la necesidad de
unificacién de criterios y centrandonos
exclusivamente en los aspectos biomédicos
contenidos en la Ley y sus modificaciones, y
atendiendo a criterios normalizadores para la
evaluacién de las secuelas, se plantean una
serie de cuestiones y consideraciones al efecto:

TERMINOLOGIAY CONCEPTOS MEDICOS.

Siendo como es el LENGUAJE
PROFESIONAL MEDICO preciso y concreto,
encontramos en la redaccion de la Ley y sus
modificaciones, una utilizacién indebida en lo
referente al contenido biomédico, pues no
consta una explicacion médica del sistema o no
define algunos términos importantes y cuando
lo hace plantea cierta confusién, entre otros.

Asi por ejemplo, se agradece cuando el
legislador define algunos conceptos
acertadamente, como en el caso del perjuicio
estético ("cualquier modificacién peyorativa que
afecta a la imagen de la persona"), y no tanto, en
otros como el de las secuelas temporales
("aquellas llamadas a curarse a corto o medio
plazo") donde no especifica que se entiende por
corto o medio plazo, y que quiza en este caso lo
propio seria atender al curso de los procesos
patolégicos: agudo, subagudo, subcronico o
cronico.

CRITERIOS NOSOLOGICOS.

La Ley no establecia criterios de inclusion,
exclusién o de gradacién de gravedad o
intensidad de las secuelas hasta la modificacion
34/03, en donde en las reglas de caracter
general de la tabla VI se indica a efectos de
puntuacién se atendera al criterio clinico
(intensidad, gravedad, unidad lesional y curso
evolutivo), no obstante, y a pesar de la mejora,
adolece en algunos casos de los elementos
necesarios, como para el adecuado
diagnostico diferencial o la gradacion de la
gravedad, por ejemplo la amnesia la incluye, si
es de fijacién en el deterioro de las funciones
cerebrales, y si es de evocacion en le sindrome
postconmocional, y el trastorno depresivo
reactivo, no matiza si mayor o menor.

CRITERIO DE EQUIVALENCIA.

Quiza sea este aspecto lo mas llamativo y
destacado desde la perspectiva médica, y lo
mas trascendente desde la perspectiva judicial,
pues dado el caracter vinculante y la
obligatoriedad de aplicacion de la Ley, que
limita la valoracidon médica del dafo corporal al
contenido de la misma, y que a su vez no
plantea criterios equivalencias que permitan
atender aquellas situaciones no previstas,
ademas del plus de restriccion de la tablas VI
con la tltima modificacién, como:

1 SECUELAS NO DESCRITAS; el sistema
no dispone de elementos de
homologacién para evaluar las secuelas
no descritas o no previstas, por lo que se
plantea la dualidad, bien a la no-inclusion
en la valoracién de lo no previsto en la
redaccién de la Ley, bien y lo adecuado
ante la realidad de la lesion, la
equiparacion por similitud al contenido
de latabla, aunque ante la falta especifica
en el sistema de instrumentos en este
sentido, pueda llevar ademas al
subjetivistivo y a cierto grado de
empirismo.
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2 SECUELAS CONCURRENTES
INTEGRADAS; no se contempla la
posibilidad de concurrencia de secuelas
monolaterales de partes anatémicas
complementarias, descritas
individualmente en el sistema, pero que
cuando se presentan en su conjunto dan
lugar a un déficit fisiologico de mayor
entidad no previsto en baremo, valga
como ejemplo el caso de afecciones
concurrentes de muneca, codo y hombro
del mismo homolaterales, cuya
repercusion funcional serd mucho mayor
que cuando se presentan aisladamente.

3 SECUELAS CON EFECTOS
ESPECIALES; incluiremos en este
apartado las secuelas acompanadas de
efectos no considerados en el sistema,
como seria el caso de la necesidad de
continuacion terapéutica o rehabilitadora,
o con unaevolucion hacia la agravacién, o
de secuelas que provocan efectos
paralelos no previstos.

ERRORES E IMPRECISIONES.

Latabla Vlademas de restrictivay ain con las
modificaciones sufridas, sigue presentando
inexactitudes en determinadas categorias de
secuelas desde el punto de vista estrictamente
médico, como por ejemplo: la clasificacion del
sindrome postconmocional como trastorno de
la personalidad, o la clasificacion de las hernias
o protusiones con independencia de la regién
del raquis y a expensas exclusivamente del
cuadro clinico, o algias postraumaticas con o sin
compromiso radicular, o del nervio frénico que
se valora solo la paralisis y a expensas de la
insuficiencia respiratoria; pero quizd, lo mas
llamativo es:

1 La redaccion de las reglas de utilizacion
del PERJUICIO ESTETICO de la Ley
34/2003, completamente modificada en
forma y contenido, no es compatible con
la explicacion del sistema de la Ley 30/95
en lo concerniente a las incapacidades
concurrentes, pues persiste lo relativo al
sumatorio de puntos,

2 En lo relativo a lesionada o beneficiaria
GESTANTE (tablas Il y IV), no especifica la
actitud de la valoracién en caso de parto o
cesarea postraumatica, de embarazo
multiple, de supervivencia fetal, de
adquisiciéon de condicion civil de persona,
de secuelas posteriores o muerte diferida
del feto o recién nacido

ASPECTOS APLICATIVOS:
RECOMENDACIONES.

Todo lo expuesto, justifica que dado distintos
foros se vengan planteando opiniones para la
interpretacién del sistema de valoracion
propuesto por la Ley y en concreto para la
aplicacion de latabla VI, y por lo que planteamos
las siguientes RECOMENDACIONES, unas
previstas literalmente y que interpretamos, y
otras como propuestas para una adecuada
utilizaciéon y una éptima aplicacion del baremo:

RECOMENDACIONES PREVISTAS.

1 Que el sistema esta previsto para "para la
valoraciéon de los dafos y perjuicios
causados a las personas en accidentes de
circulacién", es decir, exclusivamente para
las LESIONES POR ACCIDENTES DE
TRAFICO,

2 Que la PUNTUACION de cada secuela siga
criterios clinicos, intensidad, gravedad,
repercusion morfolégicay funcional, y dentro
delos limites permitidos.

3 Que se entienda la SECUELA desde una
perspectiva DINAMICA y CRONOLOGICA
(permanenciay persistencia en el tiempo),

4 Que se valore la secuela como UNICA e
INDEPENDIENTE, y atendiendo jerarquias
sindrémicas o sintomaticas, no duplicando
aquellos casos en que una esté incluida
dentro de otra y/o se describa en distintos
apartados de la tabla, exceptuando el
perjuicio estético,

5 Que se atienda a la INDEPENDENCIA en
cuanto a lo estético y a lo anatémico-
funcional,
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6 Que prime en la valoracion el criterio de

IGUALDAD conrelacion aedady sexo,

RECOMENDACIONES PROPUESTAS.

Que se utilice el LENGUAJE MEDICO al uso,
evitando la redifinicién conceptual, e incluso
la traduccion que haga comprensible la
terminologia a los profesionales del
Derecho.

Que la puntuacion sea otorgada por PERITO
MEDICO, incluido el perjuicio estético.

Que la valoracién se enfoque con criterios
NOSOLOGICOS.

Que se apliquen criterios de EQUIVALENCIA
cuando proceday en cuyo caso que se haga
constar en el informe pericial.

Que se oriente e interprete la valoracién con
unavision INTEGRADORA.

Finalmente, que las posibles revisiones
futuras contemplen: en general, una
necesaria EXPLICACION del sistema,
médica y no médica, de conceptos y
criterios, y en particular en lo referente a la
"clasificacion y valoracion de las secuelas
(tabla VI)" una adaptacion a las
codificaciones internacionales.
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