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El informe médico
concluyente

Norberto Gallardo San Salvador

Médico Especialista en Medicina del Trabajo.
Médico Especialista en Medicina de Familia.
Perito Médico de Seguros

Antes de empezar a desmenuzar la com-
posicidn que debe de tener un informe médico
concluyente, vamos a centrar el tema vy a hacer
unas reflexiones sobre las modificaciones intro-
ducidas en la Ley 35/15, desde el punto de vista
de la Valoracion del Dafo Corporal.

En primer lugar recordar que el articulo 135
de la nueva Ley, se refiere a la indemnizacion
por traumatismos menores de la columna ver-
tebral, en los siguientes términos:

1- Los traumatismos cervicales menores
que se diagnostican con base en la manifesta-
cion del lesionado sobre la existencia de dolor,
Y que no son susceptibles de verificacion me-
diante pruebas médicas complementarias, se
indemnizan como lesiones temporales, siempre
que la naturaleza del hecho lesivo pueda produ-
cir el dano de acuerdo con los criterios de cau-
salidad genérica.
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Esto nos indica que las lesiones cervicales
menores que se diagnostiquen por la manifes-
tacion del lesionado de la existencia de dolor
y gue no se puedan verificar con pruebas mé-
dicas complementarias, no podran derivar en
secuelas, sino gue seran indemnizadas como
lesiones temporales.

La manifestaciéon del lesionado de la exis-
tencia de dolor va a existir siempre, pues en
caso contrario se supone que no se han sufrido
lesiones.

El problema viene cuando comprobamos
que las pruebas médicas complementarias,
generalmente no van a verificar lesidon alguna
a nivel cervical, y que lo que verdaderamente
nos va a demostrar la existencia de una lesion
es una completa y experimentada exploracion
clinica del lesionado, pero esta prueba que es la
exploracion clinica no estd contemplada como
requisito en este apartado.

Si repasamos las diferentes pruebas médi-
cas complementarias existentes, comprobare-
mos su utilidad:

- Exploraciones radiolégicas: Aportan es-
casa informacion en los traumatismos me-
nores de la columna vertebral, siendo muy
Utiles para el diagnostico de lesiones de
mayor entidad (luxaciones, fracturas ver-
tebrales, desplazamientos vertebrales, etc).
Segun las proyecciones que utilicemos (an-
tero-posterior, lateral, laterales dindmicas u
odontoides) nos dara informacioén de la co-
lumna cervical, pero no esclarece practica-
mente nada en los traumatismos menores
de la columna vertebral, pues es ya cono-
cido que desde el punto de vista médico, la
existencia de una rectificacién de la colum-
na cervical o pérdida de la lordosis fisioldgi-
ca, no significa mas que existe una contrac-
tura muscular a dicho nivel que es la que
mantiene dicha rectificacidon, no teniendo
por que ser de origen postraumatico, sino
gue normalmente es derivada de la activi-
dad fisica y laboral de cada persona. Es la
mas utilizada de todas.

- Ecografia: Aporta informacion de los tejidos
blandos cervicales, pero es de escasa utili-
dad en los traumatismos menores de la co-
lumna vertebral, por la debil especificidad de
la prueba, siendo muy poco utilizada.

- TAC: es una prueba muy especifica de le-

siones oseas, pero de nula aportacion en los
traumatismos menores de la columna ver-
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tebral. No suele utilizarse salvo para descar-
ta patologia dsea.

Resonancia magnética: Es una prueba que
nos da una gran informacion de todos los
tejidos tanto blandos como 6seos de la co-
lumna vertebral, pero que aporta escasa
informaciéon en este tipo de traumatismos,
porgue los traumatismos menores de la co-
lumna vertebral no suelen producir lesiones
visibles en una resonancia magnética, pues
en ese caso ya no serian traumatismos me-
nores, sino de mayor entidad. Es muy utili-
zada para descartar otro tipo de patologias
y para comprobar la existencia de lesiones
a nivel vertebral ante las continuas referen-
cias de un lesionado de la existencia de do-
lor.

Electromiografia: Es una prueba muy es-
pecifica y objetiva para diagnosticar una
afectacion de una raiz nerviosa que produ-
ce una irradiacion a miembros superiores



o inferiores (segun el nivel de afectacion),
O una compresion medular, pero gue no
tiene utilidad en los traumatismos meno-
res de la columna vertebral. Se utiliza para
objetivar las sospechas de una afectacion
radicular o ante las constantes referencias
de un lesionado en relacién a la existencia
de un dolor irradiado o de la existencia de
unas parestesias en miembros superiores o
inferiores.

- Termografia: Es una prueba diagndstica
muy poco especifica, compleja de ejecu-
cion y de escasa implantacion. Es muy poco
utilizada.

Por tanto, como hemos comprobado, las
pruebas médicas complementarias no son de
utilidad en los traumatismos menores de la co-
lumna vertebral, o lo que es lo mismo cuando
las pruebas médicas complementarias son po-
sitivas, muy probablemente no se trate de un
traumatismo menor de la columna vertebral.
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Siguiendo con la interpretacion del articu-
lo 135 de la Ley 35/15, nos viene a decir que la
gran mayoria de los traumatismos menores de
la columna vertebral, serdn indemnizados como
lesiones temporales, es decir como dias de cu-
racion y sin secuelas, pues ya hemos visto ante-
riormente que van a ser lesiones diagnosticadas
con manifestacion de dolor por parte del lesio-
nado Unicamente.

La trascendencia de la exploracion clinica
del accidentado, que realmente seria la Unica
prueba valida para diagnosticar una lesion a ni-
vel de la columna vertebral no se contempla en
este apartado, pero la estudiaremos mas ade-
lante, al hablar del informe médico.

En el punto 2 del articulo 135 se nos da otra
vision de este asunto:

2.- La secuela que derive de un traumatismo
cervical menor, se indemniza solo si un informe
médico concluyente acredita su existencia tras
el periodo de lesion temporal.

En el apartado 1 se indica que las lesiones
qgue se diagnostiquen por las referencias dolo-
rosas del lesionado, sin pruebas medicas com-
plementarias, Nno se indemnizaran con secuelas,
sino solo con dias de curacion, pero en este
apartado se nos dice que en un traumatismo
menor de la columna cervical, para considerar
la posibilidad de una secuela derivada del mis-
mo, se debe de acreditar su existencia con un
informe médico concluyente.

Informe médico concluyente

Antes de entrar a valorar la composicion
de un informe médico concluyente, nos tene-
mos que trasladar al inicio del proceso evoluti-
vO que se desarrolla en un accidente, después
de producirse el mismo con un mecanismo de
produccion determinado, es decir a la primera
asistencia médica recibida, puesto que es ahi
donde se diagnostica la lesidon inicial, a partir
de la cual se desarrolla todo el proceso evolu-
tivo seguido.

En la primera asistencia médica recibida,
normalmente en un servicio de urgencias hos-
pitalario, radica una gran trascendencia legal
futura de la repercusion del accidente sufrido,
porgue todo lo que se indica en el informe ini-
cial de la primera asistencia médica recibida
después de haber sufrido un accidente tendra
una importancia vital para sustentar la existen-
cia del propio accidente y de las lesiones sufri-
das.
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El problema lo tenemos cuando el profesio-
nal médico de un servicio de urgencias hospi-
talario no es consciente de dicha trascendencia
juridica de ese informe vy por tanto de los actos
que él realice. Para un médico de un servicio de
urgencias hospitalario, un lesionado gue ha pa-
sado el filtro inicial hospitalario con el diagnos-
tico de una lesion tipo IV (gravedad de | a IV,
siendo | la mas grave gque no admite demora y
IV la menos grave, gque puede ser demorable),
gue se queja de dolor cervical y que es catalo-
gado como una lesion cervical, es un paciente
gue principalmente y salvo excepciones (siem-
pre generalizar implica equivocarse) ha acudi-
do a dicho servicio hospitalario porque precisa
el informe médico de dicha asistencia para pos-
teriormente poder justificar la propia existencia
del accidente sufrido, asi como de las lesiones
iniciales y la relevancia de las mismas.

Es decir a este paciente le podemos Illamar
de “guante blanco” para el médico, pues es un
paciente que precisa poca atencion, ninguna di-
ficultad diagnodstica, escasa exploracion clinica
y rapida resolucion del proceso, pudiendo em-
plear con el paciente unos 15 minutos (depen-
diendo de que le soliciten pruebas diagnosticas
radioldgicas).

El paciente habra estado en la sala de es-
pera del servicio de urgencias hospitalaria unas
4 horas de espera de atencidon, porgue tienen
preferencia las patologias mas graves, y porgue
normalmente estos servicios de urgencia hospi-
talarios, estan saturados de personas solicitan-
do asistencia, siendo estos pacientes una de las
causas de esta masificacion de estos servicios,
pues no olvidemos gque son pacientes que no
suelen acudir una Unica y primera vez, sino que
suelen reiterar las asistencias futuras, pasados
unos dias del accidente, para intentar demos-
trar la mala evoluciéon seguida vy la importancia
de las lesiones padecidas. De hecho un lesiona-
do que en la primera asistencia recibida no le
solicitan exploraciones radiograficas, ante la le-
vedad de las lesiones, y con buen criterio médi-
co, suele volver al mismo servicio transcurridas
24-48 horas con sintomas de empeoramiento,
viéndose el médico obligado a solicitarle dichas
pruebas radioldgicas, pues en caso contrario
parece que la entidad de las lesiones sufridas es
mucho menor.

El médico a este tipo de pacientes no le
suele hacer una exploracion clinica detallada,
sino que simplemente se dedica a indicar la sin-
tomatologia referida, a realizar una muy simple
exploracion clinica v a no dedicarle ninguna
atencion al apartado de diagnostico clinico, 1o
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cual se traduce en indicar en el informe los do-
lores que refiere el paciente, a indicar la existen-
cia de las limitaciones funcionales que puedan
existir (limitaciones de movilidad, dolor, con-
tracturas musculares...) y a poner en el apar-
tado de diagnodstico, el término de cervicalgia,
esguince cervical, sindrome del latigazo cervi-
cal, contractura muscular, rectificacion cervical,
etc, e incluso vemos que se llega a indicar como
diagnostico el término “accidente de trafico”.

El médico sabe que este paciente es uno
de los muchos que hay gque precisan de la con-
secucion de este informe médico de asistencia,
pues no olvidemos que el porcentaje de pa-
cientes que acuden a un servicio de urgencias
hospitalario, mas que con la intencion de “ser
curados”, con la intencion de la consecucion de
este informe, es muy alta, siendo esta una de las
causas de la masificacion que presentan dichos
servicios (pacientes que tienen gque justificar la
existencia de un accidente, de una lesion, de
una enfermedad, para posteriormente conse-
guir una indemnizacion, justificar una baja labo-
ral, una inasistencia al trabajo, etc...).

El médico deberia de dedicarle mas aten-
cion a este tipo de pacientes, especialmente al
apartado de la exploracion clinica y al de diag-
nostico, pues si por ejemplo a un paciente con
un traumatismo cervical menor, que se diag-
nostica en base a la manifestacion del lesiona-
do de la existencia de dolor, le hace una buena
exploracion clinica y si esta es negativa, lo indi-
ca en el informe, e indica que no hay patologia
aguda, y en el apartado de diagndstico indica
correctamente la inexistencia de patologia, en
lugar de expresar en el informe la sintomatolo-
gia referida por el paciente y colocar el término
cervicalgia en el aparatado de diagndstico con
solo escuchar la palabra accidente de trafico,
muy probablemente este paciente no acudiria
a dicho servicio ni a los 2 dias, ni a la semana
ni al mes que es lo que suele pasar casi siem-
pre, pues para poder justificar la existencia de
un proceso evolutivo no olvidemos que el lesio-
nado va a tratar de justificarlo con una serie de
asistencias periddicas a los servicios de urgen-
cias hospitalarios.

Es por tanto crucial el hecho de que el mé-
dico del servicio de urgencias, con las limita-
ciones que implica el no saber como ha sido el
accidente sufrido (mas que por la referencia del
propio lesionado), explore adecuadamente al
paciente y lo que es lo mas importante, exprese
en el informe el resultado de esa exploracion,
indicando claramente si observa patologia agu-
da postraumatica o nd y expresandolo asimis-



mo en el apartado de diagndstico. Digo con la
limitacién de no conocer el mecanismo de pro-
duccion del accidente, porque si el médico de
estos servicios de urgencia pudiera conocer el
mecanismo de produccion del accidente (inten-
sidad de colision, como ha sido la colision...) en
muchas ocasiones podria indicar la inexistencia
de lesiones, pues no es lo mismo recibir una co-
lision trasera a gran velocidad que recibir una
colision delantera por un vehiculo que esta sa-
liendo de un aparcamiento marcha atras, por
estar aparcado en bateria.

Lo ideal seria que el médico gue atiende al
lesionado en un servicio de urgencias hospita-
lario, conociese cdmo ha sido el accidente, con
qué intensidad, en qué posicidon estaba el lesio-
nado, si estaba prevenido o estaba relajado, si
estaba con la cabeza girada o mirando hacia
atras, si tiene antecedentes o patologia previa,
si llevaba el cinturdon puesto o no, todos estos
factores y muchos mas son importantes a la
hora de conocer las repercusiones de un acci-
dente sobre una persona que lo sufre, pero la
mayoria de ellas son desconocidas para el pro-
fesional que realiza la primera asistencia, y no
solo eso, sino que la gran mayoria de las veces
la Unica fuente de informacion que presenta el
médico es el propio lesionado o sus acompa-
Aantes, y la informacion no es objetiva e incluso
a veces no es cierta, por lo que el trabajo del
profesional es mas complicado de lo que a prio-
ri puede pensarse.

El diagndstico tiene gque ser consecuente
con la exploracién clinica realizada, no se pue-
de poner una exploracion clinica completamente
normal, por ejemplo de una rodilla y en el apar-
tado de diagnostico indicar contusion de rodilla,
o si tenemos una exploracion normal de una co-
lumna cervical, no se puede indicar en el aparta-
do de diagndstico esguince cervical o cervical-
gia postraumatica, pues esto induce a errores en
la valoracion juridica de estos términos.

Como hemos dicho anteriormente, no es
consciente el médico de un servicio de urgen-
cias hospitalario de la repercusion juridica que
tiene la hoja de papel que le entrega al lesio-
nado al término de la asistencia y aungue en la
formacion que se le da a los médicos residen-
tes de primer aflo antes de empezar a realizar
guardias en los servicios de urgencias de un
hospital, se han incluido nociones de estos te-
mas, se deberia de hacer mas hincapié en todos
estos apartados.

Todo lo referido para la primera asistencia
médica, sirve igualmente para las asistencias
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médicas posteriores que se puedan solicitar por
parte de un lesionado, para poder justificar un
proceso evolutivo de determinada duracion.

Entramos ya a detallar los requisitos que
debe de tener un informe médico concluyen-
te.

Un informe médico concluyente debe de
ser un informe que tenga conclusiones, y que
estas conclusiones tengan sentido comun vy
sean consecuentes con el accidente sufrido vy
las lesiones originadas.

Los requisitos para poder considerar a un
informe médico como un informe médico con-
cluyente, son las siguientes:

1.- Informe médico completo

Debe de ser un informe médico pericial
adaptado a las normas para la valoracion del
dafio corporal que figura en el capitulo Il del ti-
tulo IV: Sistema para la valoracion de los dafos
y perjuicios causados a las personas en acci-
dentes de circulacion.

Datos de filiacion e identificacion

Un informe médico completo es un informe
gue ademas de identificar al profesional que lo
emite, debe de identificar a la persona de quien
se emite, sus datos de filiacion, edad, fecha de
nacimiento, estado civil, numero de hijos, nime-
ro del documento nacional de identidad, domi-
cilio, profesién y dedicacion.

Objeto del informe

Debe de indicarse claramente el objeto del
informe realizado, quien lo solicita y fundamen-
talmente con que propodsito se realiza.

Fuentes del informe

Expresar qué documentacion se ha dis-
puesto para realizar dicho informe vy si se ha ex-
plorado al lesionado, en cuantas ocasiones y en
qué fechas.

Mecanismo de produccion del accidente

Indicar como se ha desarrollado el acciden-
te y cuales son las fuentes de dicha informacion
(atestado de los agentes de seguridad, refe-
rencia del lesionado, declaracion amistosa de
accidente...), expresando cuantos datos sean
relevantes para entender el mecanismo de pro-
duccion del mismo.
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Primera asistencia

Cuando se ha recibido la primera asistencia
y en gue servicio médico.

Diagndstico inicial

Cual es el diagnostico inicial, aungue pos-
teriormente se diagnostiquen otras lesiones
gue hayan pasado desapercibidas en la primera
asistencia.

Tratamiento inicial
El tratamiento inicialmente recibido.
Evolucion

Explicar cudl es el proceso evolutivo segui-
do, de asistencias médicas, pruebas diagnosti-
cas realizadas, consultas con otros especialis-
tas, revisiones y tratamientos prescritos.

Exploracion clinica

Debemos de indicar cuantas ocasiones he-
mos reconocido al lesionado y en qué fechas,
asi como la exploracion clinica tan exhaustiva
como consideremos necesario.

Estado final

Al final del proceso evolutivo se llega a la
curacion ad integrum o a la aparicion de secue-
las.

La aparicion de secuelas se determina cuan-
do las posibilidades terapéuticas se han agota-
do vy la mejoria de las lesiones es inapreciable,
habiéndose estacionado el proceso evolutivo.

Se debe de explicar la procedencia de cada
secuela que exista, su origen, sin olvidar gque
debe de ser explicada su existencia por lesiones
iniciales que puedan justificar su posterior apa-
ricion, es decir de una lesion inicial y su poste-
rior evolucion.

Valoracion del dafio corporal

Debe de contemplar las secuelas existen-
tes y su valoracion de acuerdo al baremo de la
nueva ley 35/2015, explicando la puntuaciéon de
cada una de ellas y los criterios seguidos para
dicha puntuacion.

lgualmente debe de contemplar la duracion

del proceso de curacion, el perjuicio personal
particular por pérdida temporal de calidad de
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vida (perjuicio muy grave, grave, moderado y
perjuicio personal basico), perjuicio moral por
pérdida de calidad de vida ocasionada por las
secuelas, y cualquier otro perjuicio que presen-
te, de los contemplados en la Ley 35/2015.

Al igual que en el apartado de las secuelas,
en el perjuicio personal particular por perdida
temporal de calidad de vida, hay que explicar la
duracion contemplada de cada uno de dichos
periodos.

Incluyo aqui una especial explicacion de la
diferencia que existe ente lo reflejado en el arti-
culo 138, cuando se indica que “el impedimento
psico-fisico para llevar a cabo la actividad la-
boral o profesional se reconduce a uno de los
tres grados precedentes”, refiriéndose al perjui-
cio personal muy grave, grave o moderado, lo
cual nos indica que hay que valorar si las limi-
taciones psicofisicas que presenta el lesionado
le impiden realizar su actividad laboral o no; vy
el segundo concepto es el de baja laboral, tra-
mite administrativo que no siempre va unido a
la permanencia en el tiempo de esas limitacio-
nes psicofisicas en el lesionado, motivo por lo
qgue habra que desgranar ambos conceptos vy
explicarlos claramente, pues aunque en la teo-
ria deberian de ir unidos ambos conceptos, en
la practica no ocurre asi, pues hay numerosas
causas por las que un médico de familia man-
tiene una baja laboral independientemente de
las limitaciones funcionales que presente, sien-
do dichas causas no imputables al accidente en
cuestion.

Estudio del nexo causal

Hay que valorar los criterios de causalidad,
COMo son:;

- De exclusion: Que no medie otra causa que
justifique totalmente la patologia.

- Cronoldgico: Que la sintomatologia apa-
rezca en tiempo medicamente explicable, y
gue se reciba la primera asistencia médica
antes de las 72 horas del accidente.

- Topogréafico: Existencia de relacion entre la
zona corporal afectada por el accidente y la
lesion sufrida, salvo explicacion patogénica
en contrario.

- De intensidad: Adecuacion entre la lesion
sufrida y el mecanismo de su produccion,
teniendo en cuenta la intensidad del acci-
dente y todas las variables que afecten a la
probabilidad de su existencia.



- De continuidad: Existencia de un Proceso
Evolutivo que justifique la evolucion de las
lesiones iniciales, hasta la estabilizacion o
hasta la curacion de las mismas.

- De estado previo: Que los antecedentes del
lesionado y su estado previo no intervenga
en el mecanismo de produccion del acci-
dente.

Surge aqui una duda de interpretacion del
articulo 135, pues este indica que los trauma-
tismos cervicales menores que se diagnostican
con base en la manifestacion de la existencia
de dolor por parte del lesionado y que no son
susceptibles de verificacion mediante pruebas
médicas complementarias, se indemnizan como
secuelas temporales siempre gque cumplan con
los 4 primeros criterios de causalidad expues-
tos anteriormente.

En el apartado 1 del articulo 135, se indica
que los criterios de causalidad se aplicaran a
los demas traumatismos menores de la colum-
na vertebral, referidos en el baremo médico de
secuelas.

La pregunta es si para el resto de secue-
las del baremo se exige que cumplan con estos
criterios de causalidad o como se dice textual-
mente en la Ley, solo es para las lesiones verte-
brales menores.

La respuesta entiendo que debe de ser afir-
mativa, que si es exigible al resto de secuelas,
porque si recordamos, ya se exigia dentro de
las normas del sentido comun en la valoracion
de secuelas con los baremos de las anteriores
leyes, en concreto de la Ley 30/95 v 34/2003.
Si ya exigiamos su cumplimiento como parte de
la justificacion de la existencia de una secuela
con estas leyes, cOmMo no se va a exigir en las
secuelas de esta ley, que expresamente las in-
dica para las lesiones de la columna vertebral.

Conclusiones

Siempre un informe médico pericial debe
de terminar con unas conclusiones breves, fa-
ciles de entender, concretas y claras, sin olvi-
dar de poner la fecha del informe, e intentando
que la extension del informe sea lo mas corta
posible, pues cuanto mas breve y concreto sea,
invitard mas a su lectura.

2.- Condiciones del médico que emite el informe

- El profesional que emite un informe médi-
co pericial o informe médico concluyente
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debe de tener una formacion adecuada a la
pericia realizada, que demuestre unos co-
nocimientos tedricos vy practicos en la ma-
teria, habiéndose formado en Valoracion
del Dafo Corporal.

- El profesional debe de tener un cierto pres-
tigio dentro de la materia que se esté tra-
tando, siendo en este caso en general den-
tro de la Valoracion del Daffio Corporal, y
especialmente gue no esté calificado como
falto de rigor y de prestigio entre el resto
de los profesionales.

Una vez que hemos visto en que consis-
te un informe médico concluyente, volvemos
a la lectura e interpretacion del articulo 135
de la Ley 35/2015, quedando por tanto que
las lesiones menores de la columna vertebral
qgue se manifiesten solo por las referencias de
dolor por parte del lesionado, sin que se obje-
tiven en pruebas diagnodsticas, solo se podran
valorar como lesiones temporales, salvo que
exista un informe médico concluyente que in-
digue la posibilidad de la existencia de secue-
las.

Yo me pegunto si es que los informes mé-
dicos que se presentaban hasta ahora no eran
concluyentes, y la respuesta obligada es que
entiendo que si, que siempre ha habido y ha-
brad buenos informes de buenos profesionales
y malos informes de malos profesionales; que
es lo que ha cambiado ahora para gue se exi-
jan informes meédicos concluyentes, y lo que
ha cambiado es un aumento de exigencia en el
rigor de estos informes, puesto que los profe-
sionales son los mismos los que hay en el 2016
gue los que habia en el 2015, lo que esta nueva
Ley estd “exigiendo” es que los informes mé-
dicos gque se presenten (llamados concluyen-
tes), no solo tengan un minimo de calidad, sino
gue tengan un grado alto de excelencia, que
estén hechos por profesionales con prestigio,
es decir que tengan rigor, que cumplan con
las normas vy los requisitos indicados en la Ley
35/2015 y en definitiva que cualquier perito
meédico que estudie y compruebe uno de estos
informes pueda decir que estadn bien realiza-
dos, independientemente de las opiniones que
se evacuen en ellos.

Es agui donde nuevamente hacemos espe-
cial atencion en lo referido al inicio del articulo,
cuando nos referiamos a la exploracion clinica
realizada, que es la “prueba” que se convierte
en mas importante a la hora de valorar estas
lesiones, pues si tenemos solo la referencia de
dolor por parte del lesionado y no tenemos
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pruebas diagndsticas complementarias que
puedan objetivar lesiones, solo nos queda la
exploracion clinica, donde hay que destacar
que lo importante no es que sea una comple-
tisima exploracion clinica por aparatos y ma-
niobras exploratorias, sino que debe de ser
una exploracion clinica completa, que sea con-
secuente con las lesiones sufridas inicialmen-
te y con las supuestamente diagnosticadas a
posteriori, que sea congruente con el proce-
so evolutivo seguido y con el resultado de los
tratamientos realizados, pues no parece de
recibo gue nos encontremos lesionados gque
después de realizar un tratamiento rehabilita-
dor, estén con mas sintomatologia y con mas
limitaciones que al inicio del mismo, es decir
gue estén peor que antes, pues en estos casos
los tratamientos son mas de tipo paliativo que
curativo.

Para esta exploracion clinica es fundamen-
tal la experiencia clinica del profesional que la
realice y que emita el informe, pues solo la expe-
riencia clinica puede suplir las deficiencias que
hay en la relacion médico-paciente en este tipo
de accidentes y de lesionados, pues no olvide-
mMos que se estd reconociendo a una persona
y que en funcion del reconocimiento realizado
puede variar el resultado final indemnizatorio,
por lo que los intereses creados son multiples
y el grado de colaboracion de un paciente no
siempre es del cien por cien.

El presente y el futuro

La Ley 35/2015 nos trae un aumento de
exigencia de calidad en los informes médicos
periciales que se realicen (informes médicos
concluyentes), el problema surgird a la hora de
confrontar los informes médicos de dos partes
enfrentadas en la valoracién de los dafos cau-
sados por un accidente de circulacion, lo cual
siempre ha sucedido y seguird ocurriendo, y en
la practica lo que va a suceder es que el esca-
Ion de calidad que estamos subiendo con esta
nueva exigencia de la Ley, va a conseguir por
un lado que las compafias de seguros negocien
mas siniestros que antes de la aparicion de la
nueva Ley con los letrados de los lesionados,
por facilidad y rapidez de las mismas compa-
Afas y por el trabajo que va a suponer interpo-
ner una demanda con la nueva Ley para un le-
trado, lo cual va a hacer que estos, por como-
didad, tiendan a negociar muchos mas casos
que antes y a interponer menos demandas, vy
por otro lado se va a conseguir que todos los
letrados que soliciten unas secuelas como con-
secuencia de un accidente de un cliente suyo,
se vean obligados a solicitar un informe médico
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de calidad a un profesional de prestigio, dejan-
do de lado a algunos profesionales que por su
reputacion o falta de rigor en sus informes no
van a poder llegar al listdon de calidad exigidos
por la nueva Ley.

Es pronto todavia para conocer la direccion
v la corriente que tomaran los siniestros acae-
cidos a partir del uno de enero del 2016, pero
parece ser gue las compafias de seguros estan
haciendo gue sus servicios médicos valoren a
todos los lesionados cuya responsabilidad re-
cae en dicha compania (tanto contrarios como
asegurados), siendo logico este proceder pues
con la nueva Ley se necesita un informe médi-
co para realizar una oferta motivada a la parte
contraria, y entiendo que ante cualquier intento
de negociacion por parte de la compafia, el le-
trado del lesionado solicitara el informe médi-
co gue sustente la oferta motivada realizada, lo
cual hasta ahora no se venia haciendo, pues so-
lamente valoraban a algunos de los lesionados
y otros se llegaba a un acuerdo sin intervencion
ni del médico ni del abogado de la compafia,
con lo cual aumentara el volumen de trabajo de
los servicios de valoracion del dafio corporal de
las compafias de seguros a corto plazo y dismi-
nuira a corto plazo el volumen de trabajo de sus
asesorias juridicas, aunque a medio plazo volve-
ra a aumentar.

lgualmente los letrados de los lesionados
intentaran negociar un mayor ndmero de ca-
SOs que con anterioridad a la entrada de la Ley,
especialmente los casos de escasa entidad vy
trascendencia, dejando reservados las deman-
das judiciales para los grandes lesionados, los
cuales al haber salido mas favorecidos con la
nueva ley, sea mas dificil llegar a un acuerdo en-
tre ambas partes.

Queda por ultimo hacer un comentario al
escaso numero de solicitudes de valoracion de
los lesionados por los Institutos de Medicina
Legal, lo cual entiendo que es debido a la des-
confianza que los letrados puedan tener sobre
estos profesionales en el sentido que una vez
gue el equipo de médicos forenses emitan su
informe va a ser muy dificil por no decir que
imposible rebatir sus argumentos en la misma
jurisdiccion civil en la que ellos han interveni-
do, y por tanto a corto plazo el numero de so-
licitudes va a ser muy bajo, y a medio plazo
dependera del nivel de rigidez en las negocia-
ciones que adopten las compafias de seguros,
pues en caso de gque ese nivel sea muy alto,
probablemente se tienda a volver a solicitar la
ayuda de estos profesionales de la administra-
cion de justicia.



