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RESUMEN

El desarrollo experimentado por las ciencias de la salud ha supuesto el nacimiento de nuevas es-
pecialidades sanitarias implicadas en la prevencion, tratamiento y recuperacién de lesiones. Estas
nuevas especialidades poseen criterios cientificos que les faculta a valorar las consecuencias biopsi-
cosociales de las lesiones sufridas desde la 6ptica de sus especificas areas de conocimiento. El fisio-
terapeuta estd académica y legalmente facultado para la Valoracion del Dafio Corporal en Espana,
por lo que es necesario la adquisicién de los conocimientos legales que le faciliten su comunicacion
con el estamento juridico y social de manera absolutamente comprensible para que la aplicacion de
la justicia cumpla su fin Ultimo: dar a cada uno lo suyo.

El presente articulo recoge algunos puntos importantes a tener en cuenta por los fisioterapeutas
gue actlan como peritos.
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ABSTRACT

The development experienced by Health Sciences has promoted the start of new health profes-
sions linked to disease prevention, treatment and rehabilitation. These new non-medical health
professionals got certain scientific criteria that allow them to evaluate the bio-psychosocial conse-
quences of the injuries related to their knowledge area perspective. The physiotherapist is scientifi-
cally and legally allowed for Corporal Injury Valoration in Spain, so it is a need to offer the legal
knowledge to facilitate him/her communication in the judge field to meet the most important aim
in it; to give each one his/her own things.

This article shows the differents aims which should be taken account by physiotherapist who are

- Corporal Injury Evaluator.
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INTRODUCCION

El desarrollo experimentado por las distin-
tas ramas de las ciencias de la salud ha su-
puesto la aparicion de nuevas especialidades
sanitarias para dar respuesta al ingente nu-
mero de técnicas de diagnostico y trata-
miento de la multitud de problemas de sa-
lud que aqueja el ser humano. Al histérico
médico, conocedor en su época de todo el
espectro de posibilidades de curacion, le se-
ria hoy imposible abarcar todo el saber del
que la ciencia dispone para abordar toda la
patologia humana actual, siendo en este
sentido coadyuvada su actuacion con la de
otros profesionales que, como los fisiotera-
peutas, aplican otras técnicas especificas de
las que son absolutamente conocedores.

Por otra parte, el desconocimiento acerca
de patologias y lesiones del que adolece
gran parte de los profesionales del derecho,
requiere del asesoramiento cualificado de
profesionales en las distintas materias obje-
to de dictamen pericial. Por ello, el profesio-
nal sanitario Experto en Valoracién del Dafo
Corporal debera poseer tanto formacién sa-
nitaria especifica tedrica y practica de su
parcela de conocimiento, como conocimien-
tos basicos adecuados de amplias esferas del
derecho [1, 2].

CONCEPTO

Bajo el término «Valoracion Médica del
Dario Corporal» se incluye una serie de ac-
tuaciones sanitarias dirigidas a conocer
exactamente las consecuencias gue un suce-
so traumatico determinado, generalmente
accidental, ha tenido sobre la integridad psi-
coffsica y social de una persona, con la fina-
lidad de obtener una evaluacién final que
permita al juzgador establecer las conse-

cuencias exactas del suceso: penales, labo-
rales, econdmicas, familiares, morales, etc.
e

Los traumatismos ocupan en nuestros dias
un importantisimo lugar en la etiologia ge-
neral de los estados de enfermedad, siendo
asi que, en las Ultimas décadas, representan
un verdadero problema social debido a su al-
tisimo incremento consecutivo. Si bien son
muchas las causas traumaticas de lesiones
orgdnicas, no cabe duda que los accidentes
de trafico superan en demasia a cualquier
otra [1, 3].

CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES

Los diversos acontecimientos traumaticos
susceptibles de lesiones con posibles secue-
las o sin ellas son los siguientes:

1. De circulaciéon o accidentes debidos al
trafico de vehiculos.

2. Laborales: producidos con ocasion de
realizar un trabajo, incluso los habidos en el
trayecto desde el domicilio al lugar de traba-
jo y viceversa (in itinere).

3. Deportivos.

4. Casuales.

5. Delictivos: surgidos como consecuen-
cia de un hecho que transgrede la ley [1].

ALGUNOS CONCEPTOS LEGALES

La Resolucion 75/7 del Consejo de Minis-
tros del Consejo de Europa establece: «La
persona que ha sido objeto de perjuicio tie-
ne derecho a la reparacion del mismo, de
manera que debe recobrar la situacion lo
méas proxima posible a aquella en que el
dafio no se hubiese producido.» [3]. Debido
a ello, consideramos imprescindible abordar
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algunos conceptos legales que ayuden a
comprender lo que sigue:

a) Reparacién integra del Dafio: basan-
donos en el concepto de Responsabilidad
Civil, por el que se entiende la obligacion de
reparar los dafnos al perjudicado con la fina-
lidad de restituirlo a su estado anterior, la
normativa espanola contempla el principio
de Reparacion del Daro Personal, lo que sig-
nifica el resarcimiento integro de todos los
dafios y perjuicios sufridos por el afectado,
es decir, tanto del dafio emergente como del
lucro cesante [1]. Quien sufre la lesién cor-
poral soporta un quebranto consistente en
atribuir al dolor fisico o psiguico un premio
econémico, la denominada «pecunia dolo-
ris», concepto que coexiste con el de repa-
racién integra. En el caso concreto de los ac-
cidentes de trafico, para que el dafo o
perjuicio (que son conceptos equivalentes)
sea resarcible, es preciso que se trate de un
dano real, no meramente hipotético o posi-
ble; es decir, ha de ser un dafio causado y
debe ser un dafo directo derivado inmedia-
tamente del accidente [3, 4].

b) Conceptos de «damnum emergens» y
«lucrum cessans»: se denomina lucro no re-
cibido o lucro cesante (flucrum cessans) al
dano o perjuicio producido «negativamen-
te»; es decir, las ganancias que el lesionado
ha dejado de percibir como consecuencia de
las lesiones producidas en el accidente. Por
su parte, como dafio emergente o dafo re-
sultante (damnum emergens) se denomina
al perjuicio producido «positivamente»
como causa del accidente; es decir, a los di-
versos gastos econémicos que el accidente
haya podido comportar en el lesionado [3].

c) Dafo patrimonial y «dafio moral»:
todo dafo que directa o indirectamente re-
percuta en el patrimonio del lesionado es
considerado dafio patrimonial, ya se trate de

un dano emergente o de un lucro cesante.
El dafno moral es un dafio no-patrimonial.
Todo dafio moral no puede ser directa o in-
directamente patrimonial [3].

CUANTIFICACION DEL
DANO CORPORAL

Es uno de los elementos esenciales dentro
de la labor pericial sanitaria. La labor del
evaluador sanitario se centra esencialmente
en este aspecto: comunicar al juzgador la
cantidad exacta de dafio existente para que
éste pueda adoptar una decision justa de las
previstas en-la ley al respecto [1].

Es condicién sine qua non gque para poder
realizar la valoracion del dafo, es decir, la
prueba pericial, se haya producido la cura-
cién del individuo con secuelas o sin ellas.

Los posibles resultados del/los tratamien-
to/s de las lesiones producidas en el evento
traumatico (inmovilizacion, antiinflamato-
rios, Fisioterapia, etc.), pueden ser:

a) Curacion sin secuelas, con la reincor-
poracion del individuo a su anterior activi-
dad. En este caso, la fecha de curacion pue-
de quedar claramente establecida.

b) Curacidon con secuelas; es decir, el le-
sionado puede presentar cuadros residuales
de mayor o menor entidad de las lesiones
padecidas. En este caso, el establecimiento
de la fecha de curaciéon debe tener en cuen-
ta dos factores:

1. Maxima evolucién del cuadro y su
consolidacion.

2. Maximo tratamiento aceptado por el
paciente. En este punto es donde la inter-
vencién del fisioterapeuta, siempre que el
tratamiento haya supuesto la aplicacion
de técnicas propias de sus competencias
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profesionales, tendra importancia decisiva
para explicar y documentar la terapia lle-
vada a cabo con el paciente, asi como la
evolucion y respuesta del mismo a dicho
tratamiento.

SISTEMATICA DE LA VALORACION

Los puntos que integran cualguier activi-
dad de tipo valorativo del Dafo Corporal son:

1. Estudio de las lesiones propiamente
dichas.

2. Estudio del estado previo.

3. Establecimiento del nexo de causali-
dad entre el hecho traumatico y las lesiones
que el paciente presenta, que seran las que
exclusivamente se consideren y valoren en la
labor pericial.

4. Evolucion de las lesiones y del con-
junto de incidencias.

5. Determinacion de la fecha de conso-
lidacién de la nueva situacion. Determinar el
estado de salud/detrimento final tras la evo-
lucién maxima de las lesiones; es decir, las
secuelas [1]. La suspension de actividades de
modo transitorio tras el padecimiento de un
accidente, finaliza tedricamente en el mo-
mento de la consolidacién. Ello comprende
el periodo existente entre la produccién del
hecho dafnoso hasta que se alcanza un esta-
do definitivo por la curacion o por estabiliza-
cion de las secuelas [5].

6. Determinacién del estado residual; es
decir, de las secuelas, tanto anatomicas
como funcionales. Finalizada la asistencia
sanitaria (médica, quirlrgica o de cualquier
otro tipo), y establecido el estado residual,
debera evaluarse su trascendencia. El térmi-
no «sanar», que significa curar, recobrar la
salud, puede tener diversas acepciones, en-
tre las que se incluye la vuelta al estado de

salud previo al evento y la recuperacion con
secuelas; o sea, en un sentido mas amplio,
el sanar incluye también la estabilidad lesio-
nal o momento en que la evolucion de la le-
sion pierde la capacidad de mejorar ante un
tratamiento; esto es, se consideran agota-
das las posibilidades terapéuticas «curati-
vas», pudiendo entonces, por consiguiente,
establecerse las secuelas residuales.

7. Determinacion de las consecuencias
que las secuelas establecidas tienen sobre
las exigencias de las actividades que realiza-
ba el individuo [4].

FASES DE LA PRUEBA PERICIAL

Los medios de los gue dispone el valora-
dor son: interrogatorio del lesionado, estu-
dio de documentos y valoracion funcional

[

1. Anamnesis.

2. Estudio de documentos relevantes:
partes de asistencia urgente/s, parte de
esencia, partes de baja, informes de otros
profesionales asi como de pruebas comple-
mentarias: radiologia, escéner, ecografia o
ultrasonografia, TAC, RMN, EMG 0 gamma-
grafia; y pruebas de laboratorio que se ha-
yan efectuado con el fin de detectar posibles
complicaciones de las lesiones osteoarticula-
res (infecciones, trastornos metabdlicos, et-
cétera) [1].

3. Exploracion fisica exhaustiva, que ha
de realizarse con el paciente descubierto de
ropa, al menos la zona afectada mas una ar-
ticulacion por encima y otra por debajo de
la misma, siendo el orden de exploracion:

a) Observacion: posturas antialgicas,
edemas, induraciones, aumentos de volu-
men, etc.
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b) Movimientos activos y pasivos.

c) Test y/o pruebas funcionales, asi como
maniobras que requieren algun aparato o
sistema de medida (auscultacion fonendos-
copica, goniometria articular, etc.), debien-
do hacerse constar en la historia clinica
todos los aparatos empleados en este exa-
men, asi como los resultados, expresados
en grados, porcentajes, o comparativa-
mente con el lado sano, con el proposito
de hacer mas asequible su comprension a
personas ajenas al ambito sanitario.

SISTEMA DE BAREMOS

Los baremos pretenden objetivar el me-
noscabo fisico y psiquico y, por ser instru-
mentos de medida, deben cumplir la condi-
cion de ser aplicables a toda la poblacion. En
la mayoria de los casos, se trata de relacio-
nes de secuelas a las que se les asigna un va-
lor determinado segln una escala concreta
[1]. Frente a la discrecionalidad del juez,
puede determinarse la indemnizacién proce-
dente mediante una evaluaciéon anticipada
objetiva del dano, tanto de la vida como de
la integridad fisica, a traves de baremos pre-
establecidos en los que se conjugan diversos
factores. Con ello se suministra al juez crite-
rios 0 puntos de referencia que permiten ho-
mogeneizar las indemnizaciones en casos si-
milares. Frecuentemente, esta evaluacion
permite el acuerdo amistoso entre las partes
en litigio, se reducen tanto las actuaciones
judiciales como el tiempo en que el lesiona-
do recibe la indemnizacion [3].

LA INDEMNIZACION

El sentido de venganza que la indemniza-
cion muestra en la histérica Ley de Talion, re-

cogida en el Cédigo de Hanmurabi (1.700 a.
C.) [1, 3], de la que es famosa su maxima
«vida por vida, 0jo por ojo, diente por dien-
te», emigra de Babilonia a Grecia, contem-
plandaose en las leyes de Solén. Sin embar-
go, en Roma la reparacion del dafio pierde
aquel sentido de represalia, pasando a con-
figurarse como reposicion o reparacion eco-
nomica del dafio causado. Pero la reparacién
mediante reposicién del objeto siniestrado
s6lo es posible cuando el dafo haya sido
material o causado en las cosas, no cuando
el dafno afecta a la integridad fisica. Si esto
sucede, no es posible la repasicidn, por lo
que su reparacion ha de referirse necesaria-
mente a una compensacion economica [3].

La tasacion de los danos inflingidos a una
persona por un accidente contempla los
conceptos de damnum emergens y lucrum
cessans ya explicados, debiendo considerar
por tanto: 1) la cuantia de los gastos de cu-
racion (hospitalizacién, honorarios de los
profesionales sanitarios, etc.), y 2) la indem-
nizacion por las secuelas fisicas y psiquicas
consecuencia del traumatismo [1].

Para el caso de lesiones corporales, se se-
Aalan como conceptos indemnizables:

a) Los gastos debidos a la victima o los
debidos a un aumento de sus necesidades.

b) El hecho de que la victima no pueda
efectuar en el hogar el trabajo que realizaba
antes de recibir el dafno.

¢) Las ganancias dejadas de percibir.

d) El esfuerzo extraordinario o incremen-
to de esfuerzo necesario para obtener en el
trabajo el mismo resultado.

e) El perjuicio estético.

f) Los dolores fisicos, que pueden ser in-
demnizados en funcién de su intensidad y/o
duracion.

g) Los sufrimientos psiquicos, entre los
gue se incluyen malestares, insomnios, sen-
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timiento de inferioridad y la disminucion de
los placeres de la vida.

Dentro de la reparacion integra del dano,
se debe considerar los denominados «gas-
tos medicofarmacéuticos», entre los que se
incluyen los honorarios de los profesionales
de la medicina, los gastos de estancia en un
centro hospitalario, los de protesis, ortesis y
cualquier otro tipo de material sanitario, los
de ambulancia u otros medios de transporte
como consecuencia de la necesidad de tras-
lado del lesionado para recibir asistencia de
caracter ambulatorio, y los gastos de fisiote-
rapia y rehabilitacion [3].

CONSIDERACIONES FINALES

Aproximadamente el 90 % de los acci-
dentes de trafico comporta lesiones trauma-
ticas centradas en el aparato locomotor [1],
y el 85 % de los accidentes de circulacion
ocasionan lesiones de la columna cervi-
cal [5].

Estos datos ya justifican la intervencion
pericial del fisioterapeuta como agente im-
portante en el contexto del dafno corporal,
amparado por el articulo 340 de la Ley Pro-
cesal de 7 de enero de 2000, gue menciona
textualmente que «los peritos deberan po-
seer el titulo oficial que corresponda a la
materia objeto de dictamen» [2].

En este sentido, considerando que la valo-
racion funcional es competencia del fisiote-
rapeuta y la alta incidencia de secuelas fun-
cionales que, como consecuencia directa de
las lesiones del sistema musculoesquelético,

se producen en la actualidad, especialmente
tras accidentes de trafico, justifica la labor
del fisioterapeuta como perito. Con el fin de
poder ser designados judicialmente como
peritos, el articulo 341 recogido en el Codi-
go Procesal actualizado en el 2000 establece
que en el mes de enero de cada afio los co-
legios profesionales o entidades analogas
enviardn una lista de colegiados o asociados
dispuestos a actuar como peritos [2], para
que de esa forma, a nivel de la actividad ju-
ridica, se tenga conocimiento de su disposi-
cion.

Por otro lado, es primordial el criterio pro-
fesional del fisioterapeuta para establecer la
fecha de consolidacién o estabilizacion de
las lesiones consecuencias del evento trau-
matico, informando acerca de los efectos y
la evolucién del cuadro lesional.
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