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La valoración del daño corporal ha constituido una actividad laboral creciente en España.  Cabría recordar la evolución hasta llegar  a la situación actual y al reto de enfrentarnos al futuro de la VDC.

El concepto de daño corporal  resulta de la confluencia de dos perspectivas, la médica y la jurídica. 

Podemos definir  daño corporal como  "cualquier alteración somática o psíquica que, de una forma u otra, perturbe, amenace o inquiete la salud de quien la sufre, o simplemente, limite o menoscabe la integridad personal del afectado, ya en lo orgánico, ya en lo funcional" es suficiente cualquier merma de la integridad de la biología individual, con independencia de sus repercusiones prácticas en uno o más campos de la actividad humana (M.Rodríguez, 1991). 

El Dr. Hernández Cueto, (1997), lo define como "las consecuencias que un suceso traumático determinado ha tenido sobre la integridad psicofísica y la salud de una persona. Cuando el suceso traumático es atribuible a un tercero, éste está obligado a responder de dichas consecuencias, sean de orden penal, civil, laboral o contencioso-administrativo" 

En el principio y durante la  década de los años  70  se inicia un aumento muy sustancial de las indemnizaciones judiciales  concedidas  en accidentes de  circulación; con una gran disparidad de criterios  Era conocido en el empeño de una  compañía (Mapfre) en lograr un método, encaminado a conseguir los acuerdo transaccionales, liquidando el siniestro sin esperar  a la resolución judicial. 

Se publicó en el año 1.984 un manual de  Valoración del Daño Corporal, expresión  del desarrollo de unos criterios de actuación en la determinación de la indemnización, tratando de garantizar  la equidad de los acuerdos transaccionales. Contenía un Baremo  indicativo para la determinación de indemnizaciones por incapacidad permanente. Estaba  basado  en el Cuadro de Lesiones  y Enfermedades Anexo al Reglamento  del Benemérito Cuerpo de Mutilados  (R.D. 712/ 77  de 1 de abril; B.O.E.  de 25-26 de abril de 1.977), así mismo  contenía tablas de indemnizaciones básicas y factores de  corrección. 

Considerar como otra de las fuentes del Baremo, la publicación  de las Tablas de Evaluación  del Menoscabo Permanente. Asociación Médico Americana (A.M.A.) B.O.E. 16-17 de marzo de 1.984, Orden Ministerial de 6 de marzo de 1.984. igualmente  el Baremo Funcional de Incapacidades Permanentes  de Louis Melennec y el Baremo Funcional Indicativo de Incapacidades en Derecho Común; publicado con Anexo nº 6  en el  libro Reparación del Daño Corporal, Metodología en Derecho Común de C. Rousseae y S. Brousseau. 

En el año 1.987 (Disposición Final cuarta del RD 2641/1986, 
de 30 de Diciembre, por el que se aprueba el Reglamento del seguro de 
responsabilidad civil derivada del uso y circulación de vehículos de motor )   se publica la  ORDEN de  17/03/1987 por el   Organismo: M. DE ECONOMIA Y HACIENDA ,  Fecha BOE: 24/03/1987 por el que se aprueba  el Baremo de Indemnizaciones  de los daños corporales a cargo del seguro de responsabilidad  civil derivada del uso y circulación de vehículos a motor, de suscripción obligatoria. 
En él se hacía  constar que : Ante la dificultad que supone la clasificación de todas las lesiones que puede ocasionar un accidente de circulación, se ha optado por mantener distintas categorías de invalidez y asignar a cada una de ellas una indemnización, de forma tal, que puedan clasificarse las lesiones atendiendo a su gravedad y demás circunstancias de la víctima. La indemnización total vendrá dada, en definitiva, por el valor fijado para cada una de las categorías de incapacidades tradicionalmente reconocidas, y siempre con el límite máximo de cobertura vigente.  Se trataba de un baremo meramente orientativo, a diferencia del actual que es vinculante, y además referido tan solo al seguro obligatorio de automóviles. 

  En el año 1.988 se consideró necesario profundizar en la valoración de secuelas y confeccionar un nuevo baremo  de incapacidades permanentes; fruto del estudio  y recopilación  del cuadro de lesiones y enfermedades, así como  de los tres baremos  con entidad científica, útiles para la elaboración de un baremo práctico 

· Tablas de Evaluación  del Menoscabo Permanente. Asociación Médico Americana (A.M.A.) B.O.E. 16-17 de marzo de 1.984, Orden Ministerial de 6 de marzo de 1.984.  

· Baremo Funcional de Incapacidades Permanentes  de Louis Melennec 

· Baremo Funcional Indicativo de Incapacidades en Derecho Común; publicado con Anexo nº 6  en el  libro Reparación del Daño Corporal, Metodología en Derecho Común de C. Rousseae y S. Brousseau. Concours Medical.

RESOLUCION DE 1 DE JUNIO DE 1.989 DE LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS, por la que se aprueba el baremo de indemnización de los daños corporales a cargo del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del uso y circulación de vehículos de motor, de suscripción obligatoria. 

El citado baremo se aplicaba a los siniestros ocurridos con posterioridad al 31 de Diciembre de 1.988. 

  
Durante el año 1.989, se aportó a un grupo de trabajo organizado por ICEA y auspiciado por UNESPA; los estudios  y trabajos  realizados por MAPFRE, así como los antecedentes ya mencionados; apoyado así mismo por el Instituto de Toxicología del Ministerio de Justicia  culminando con la  aportación de la Comisión del Automóvil  de S.E.A.I.D.A., presidido por el Presidente de la  Sala Segunda  del Tribunal Supremo, entonces;  D. Enrique Ruíz Vadillo;  grupo de trabajo  creado con la finalidad  de  sugerir  criterios o principios de valoración  de los daños personales; que pudieran servir de orientación a las compañías  aseguradoras y a los jueces y magistrados que  redactó y publicó un sistema de  valoración aplicable a los daños personales  derivados de accidentes de tráfico, Baremo ICEA 1.990 (Criado del Río). Este  sistema  fue publicado “Criterios para la Valoración de los Daños personales (SEAIDA 91)

 
ORDEN DE 5 DE MARZO DE 1.991 DEL MINISTERIO DE ECONOMIA Y HACIENDA. En la propia introducción de dicha Orden se establece que es un documento orientador sobre indemnizaciones al que se ha denominado Sistema para la valoración de daños personales derivados de accidentes de circulación. Sistema  recomendado como criterio orientador  para la valoración  de los daños personales  derivados de accidentes de   circulación. 

  
Es decir que dicho sistema también era orientativo, pero sin embargo no iba dirigido exclusivamente a la órbita del Seguro Obligatorio de Automóviles, convirtiéndose en un sistema de valoración de los daños personales derivados de los accidentes de circulación. En dicho baremo se distinguen 6 tablas: 

    
Hay que destacar que el sistema de puntuación es de 0 a 100 donde 100 es el valor máximo asignable a la mayor secuela resultante, y que cada secuela contiene una puntuación mínima y otra máxima. 

Estos eran los baremos existentes en España hasta la entrada en vigor de la Ley 30/95. 

El sistema de la Orden Ministerial el año 91, estuvo vigente, durante  4 años, convenciendo a los legisladores   sobre la necesidad  de publicar un nuevo baremo, conservando la estructura  del anterior.  Este baremo del año 91, de referencia u optativo había contribuido a homogeneizar las valoraciones  médico legales y la reparación del daño a las personas, facilitó los acuerdo extrajudiciales  de reparación de  daños, igualmente fue utilizado por  algunos juzgados como instrumento con carácter orientativo  para calcular las indemnizaciones  por responsabilidad civil  derivada de un hecho lesivo. Como dice la Profesora  Criado, “al ser un sistema no obligatorio, deja  entera libertad a todos los implicados en este sector, conocedores de la materia y que querían aportar soluciones lo más justas y equitativas posibles”. 

Este nuevo sistema, necesitó de un estudio profundo, técnico y jurídico, médico, a fin de  corregir  errores; ya que se concebía como un baremo abierto y con posibilidades de cambio 

 La Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados, y la Ley 34/2003 de 4 de noviembre de Modificación y Adaptación a la Normativa Comunitaria de la Legislación de Seguros Privados, establece el sistema de valoración mediante un Baremo, tabla VI,  para la reparación de los daños corporales, causados con motivo de la circulación de vehículos a motor. En dicha ley se especifica que en la determinación y concreción de las lesiones permanentes y las incapacidades temporales, así como en la sanidad del perjudicado, será preciso informe médico. 

En septiembre de  1.996, se crea la Comisión Médica de Seguimiento del Baremo, formada por nueve médicos procedentes de los diferentes estamentos; forense, especialistas  hospitalarios, médicos  valoradores independientes y de  compañías de seguros (Dr. Javier  Alonso  ,  Dr. Cesar Borobia,  Dr. Javier  Gorriz, Dr. José Manuel Arredondo , Dr. Carlos Sauca, Dr. Juan Sanz, Dra. Berta Terol y 
Dr. Miguel Castellanos con  el objetivo de  mejorar el contenido y la finalidad  de  ampliar conceptos de secuela,  excluir conceptos de secuela, modificar puntuaciones de  secuelas. Se redactaron los criterios de utilización ; normas  necesarias  para el uso, indispensable para evitar  diferentes interpretaciones. Los principios de  este  comité  estaban regidos por los principios de la OBJETIVIDAD, salvando lo subjetivo  que  resulta  valorar  secuelas. CRITERIOS  UNIFICADORES  que contribuyan a favorecer el trabajo.  REVISABLE,  ABIERTO,   mejorable   con la evolución  tanto de los criterios médicos    como de las mejoras que legislador pudiera establecer    en aras de la  adaptación   a las necesidades de la sociedad. 


Posteriormente  este comité  de  seguimiento del Baremo pasó  a estar integrado por  el Dr.  Javier  Alonso, Dr. Javier  Gorriz, Dr. José Manuel Arredondo , Dr. Carlos Sauca, Dra. Berta Terol y Dr. Eugenio Laborda. Que completó y finalizó la labor  iniciada en el año 1.996. Durante  siete largos años, laboriosos, duros y sobre todo  esperanzadores; se fueron reuniendo las diferentes opiniones  de los médicos que  desarrollan su actividad profesional en el campo de la valoración médica del Daño Corporal. Se realizaron encuestas  a las diferentes  Sociedades Autonómicas  y Nacional de Valoración de Daño Corporal; se preguntó a las  sociedades Científicas, de las diferentes   especialidades médicas. Con toda este material reunido, se inició  capítulo a  capítulo el  análisis pormenorizado de todas y cada una de las lesiones, secuelas que figuraban, que estaban recogidas en nuestro baremo.


Las modificaciones del baremo de la ley fueron  el resultado de:

· La experiencia adquirida  a lo largo del tiempo, no habiendo existido modificación alguna de la Tabla VI desde su publicación en la ORDEN ministerial de 5 de marzo de  1.991.

· Adaptación a la realidad médica actual, tal y como ocurre con otros baremos ( proyecto de baremo europeo CEREDOC, tablas AMA, que son la base del baremo publicado por el R.D. 383/84 y su revisión en 1.999 por el R.D. 1971/ 99) Baremo del Concour Medical) y clasificaciones  médicas internacionales ( CIE 9 y DSM-IV).

· Encuestas realizadas a médicos forenses y médicos valoradores, entre los años 1.996 y 1.998, así como sus  periódicas  actualizaciones hasta 2.001. Señalar  que se  recibieron 153 propuestas de modificación, 85 propuestas de inclusión y 65 propuestas de exclusión.

· Resultado de  estudios realizados en gran número de publicaciones, cursos y congresos; incluso, las aportaciones de  criterios de juristas de reconocido prestigio y sobre todo las contenidas en las resoluciones  judiciales.

Se  siguió una metodología de trabajo, que ha consistió en:

· Ordenamiento jerárquico de las diferentes secuelas , eliminando aquellas que no se ajustaban a criterios científicos  e introduciendo otras nuevas.

· Revisión de todas las  secuelas  tras haber consultado con especialistas en las diferentes materias.

· Modificación de la redacción de algunas  secuelas  confusas en su interpretación, equívocas o que presentaban un fallo en su trascripción mecanográfica.

· Revisión de las puntuaciones en aras  a obtener una coherencia entre las mismas, de tal forma que unas  se han disminuido en puntuación y otras  por el contrario, se han aumentado. En algunos casos concretos, se hizo desaparecer el arco de puntuación ( por ejemplo la pérdida de un testículo que no debe tener arco de valor, ya que se pierde o no se pierde).

        Los objetivos prioritarios de este trabajo se han basado principalmente en:

· Adaptar la Tabla VI  a la realidad médica actual, doce años después  de su publicación inicial.

· Hacer más objetiva y proporcionadas las puntuaciones, de modo que cada una de ellas sea el fiel reflejo de un porcentaje de  discapacidad o de alteración, respecto  del total de la persona, desde el punto de vista anatómico o funcional. Para ello se toma la secuela más grave de todas las relacionadas en el Baremo ( Estado Vegetativo Persistente)  a la cual se le da la puntuación de  100; es decir un 100 % de  discapacidad anatomo funcional. El resto de las  secuelas se fueron puntuando y jerarquizando  proporcionalmente. 
Estos principios son los mismo que están rigiendo los trabajos del Comité Médico de Unespa (Dr.  Javier  Alonso, Dr. Javier  Gorriz, Dr. José Manuel Arredondo , Dr. Carlos Sauca, Dra. Berta Terol, Dr. Francisco Pera, Dr. P. Rebollo, Dr. Jose Ignacio Funes, Dr. J. Mestre y Dr. Eugenio Laborda) , en los trabajos que se están realizando para mantener los principios que han regido la filosofía médica en la Valoración del Daño Corporal : OBJETIVIDAD, salvando lo subjetivo  que  resulta  valorar  secuelas. CRITERIOS  UNIFICADORES  que contribuyan a favorecer el trabajo.  REVISABLE,  ABIERTO
En la valoración del daño corporal, constituye una  elemento fundamental la  acreditación, la demostración de la existencia del Nexo Causal  entre el accidente, las lesiones que se refiere haber sufrido en el mismo y las  secuelas  resultantes  de las mismas. Para ello es esencial que el médico que ejerce la valoración disponga de la información médica adecuada y fiable tanto sobre el caso a valorar  como sobre las diferentes dificultades  de  las especialidades médicas 

Se hace necesario un método sistemático, estandarizado y práctico de procesar y sintetizar la ingente cantidad de trabajos de investigación biomédica,  que facilite la obtención y selección de la información científica, adecuada al caso que  se está estudiando, y que sea reflejo  fiel de los conocimientos científicos. Sin olvidar,  que aunque como hemos dicho; “El concepto de daño corporal resulta de la confluencia de dos perspectivas, la médica y la jurídica”, que el criterio científico servirá de base a una resolución jurídica, debiendo evitar la forma del razonamiento jurídico 
   Tendríamos que admitir, considerar, que en la actualidad ante un problema o dificultad en el mundo de la VDC, podemos o a veces se suele seguir un proceso no sistemático, no exhaustivo ni crítico con la información, pensando primero en la experiencia propia o consultando a un compañero. Si no se resuelve, solemos acudir a  consultar algún libro de texto, generalmente más o menos desfasado, ocasionalmente nos asesoramos  alguna revisión en alguna revista, no siempre eficaz para resolver el problema, y a veces desfasada. Haciéndose evidente que la generalización, a partir de una experiencia no sistematizada conduce a errores de apreciación y formar opiniones inaceptables desde el punto de vista científico y que atenta contra el razonamiento de la fisiología humana

Tal y como dice el Dr. Roca; en   1948 se describe el Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA) que supuso  una modificación esencial en el razonamiento biomédico. Permite cuantificar la eficacia real y seguridad de las intervenciones preventivas, diagnósticas o terapéuticas, formular opiniones, pronósticos y constituyendo el inicio del desarrollo de  técnicas de estudio y análisis científico fundamentadas la estadística y la epidemiología. Mientras que la medicina  , entendida en su generalidad  ha ido evolucionando en sus diferentes especialidades, en el modo de  plantear los proyectos de investigación, la organización, la asistencia  que se  dispensa  a los pacientes, los métodos  de diagnóstico y tratamiento, estas evoluciones, aún no se han visto plasmadas en la valoración del daño corporal,  lo que nos conduce  a una ausencia por parte de las compañías de seguros e inclusive el mundo  judicial, de un método, sistema, para el control de calidad  del método pericial, del informe de  valoración de  daño corporal, olvidando la importante  repercusión, conduciendo a  decisiones  con un alto porcentaje de incertidumbre.


El Dr. Archie Cochran, comenzó  a reclamar, en  la década de los 70, "una revisión crítica de todos los ensayos clínicos controlados que son relevantes, adaptada periódicamente, hecha especialidad por especialidad"

En los años 80, se extendió en la Medicina un movimiento iniciado en  la Universidad Canadiense de McMaster, denominado  evidence-based medicine y que ha sido traducido como Medicina basada en pruebas (MBP), aplicándose  a la enseñanza y a la práctica médica. El Dr.

     La finalidad es la de  integrar la competencia individual con la mejor evidencia externa, evaluando críticamente los resultados de los trabajos de investigación como forma de graduar su utilidad y validez. Elaborando informaciones homogéneas  Según sus precursores, " es la utilización concienzuda, juiciosa y explícita de las mejores pruebas disponibles en la toma de decisiones". Recomendando  una metodología  y una  sistemática de análisis, intensa,  de las pruebas localizadas en la literatura científica, acudiendo a las bases de datos bibliográficas.
Frente  a la metódica  actual se propondría la sistemática de plantearse una pregunta  precisa y concreta, estudio de la pruebas y artículos de la bibliografía médica, realizando una búsqueda exhaustiva e intensa, recuperar las referencias de los artículos relevantes junto con su resumen. Evaluar            con sana crítica las pruebas;  jerarquizando la importancia de la información y establecer conclusiones lógicas y  aplicarlas  para solucionar  el problema, respondiendo  a la pregunta planteada
 Como puede  deducirse este  método de trabajo aplicado al ejercicio de la medicina en la valoración del daño corporal evita la utilización de “conceptos personales” en los informes  de  valoración, observaciones esporádicas, no fundamentadas científicamente y habitualmente usados en los juzgados españoles; insistiendo en que  quedarían fuera del ámbito científico y no deberían considerarse o como afirma el Dr. Roca “entenderse como una anécdota”. 
Finalmente  debe aceptarse  que este  método de trabajo no excluye el fraude ni la falta de ética, pero sí que nos permite disponer de la  información adecuada que nos lleva a la realidad científica, médica, sobre el verdadero nivel de conocimientos médicos actuales sobre los temas estudiados, completando críticamente una hipótesis de trabajo.
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