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Resumen

Con el objetivo de construir una sugerencia
razonable y proporcional de ponderacion com-
pensatoria o indemnizatoria del dano llamado
'nérdida de calidad de vida' este trabajo (1) se
revisa el constructo internacional de la calidad
de vida, (2) después se realiza una revision su-
perficial de los contenidos internacionales de
esa calidad de vida como bien juridico contem-
plado en otras legislaciones y tendencias juridi-
cas, (3) para, tras esta introduccion, analizar la
calidad de vida en nuestra nueva ley, y (4) final-
mente acercarnos al objetivo ultimo de sugerir
una posible valoracion de la 'calidad de vida en
nuestra nueva Ley'.

Para dar cumplimiento al apartado (3) de
analisis del concepto de la calidad de vida en
la nueva ley, (A) se seleccionan los textos de
nuestra nueva Ley; (B) se parte de una reflexion
inicial para diferenciar la secuela de la conse-
cuencia, el dafo basico del dafio particular; (C)
se describen los criterios que los textos utilizan
para la valoracion de la calidad de vida, se ex-
trae el esquema vertebrado a través de los ejes
fundamentales que definen la calidad de vida,
y se da una especial importancia al contenido
del 'dafno moral’; (D) se desarrolla la forma de
medir la gravedad de esa alteracion de la cali-
dad de vida a través del numero de actividades
limitadas o perdidas, de la intensidad de la alte-
racion y de la edad del lesionado. En este ultimo
apartado se plantean algunas matizaciones que
deberian ser planteadas y estudiadas.

Para dar cumplimiento al apartado (4) de
sugerir una posible valoracion de la ‘calidad de
vida' en nuestra nueva Ley (A) se seleccionan
los valores de los ejes de la calidad de vida con
base en los criterios establecidos por los textos,
(B) se sugiere la valoracion final vertebrada de
la calidad de vida.

1.- El complejo constructo de la calidad de vida

Constructo es una realidad compleja que
se crea a partir de la imbricacion de elementos
mMas simples y que aparece como una nueva
realidad independiente de esos conceptos que
han servido para construirlo. KELLY' sugiere que,
en nuestros esfuerzos por entender el mundo,
por entendernos entre nosotros y con nosotros
mismos, desarrollamos constructos para definir
algo que sabemos que existe, pero cuya defini-
cion es dificil. Estos constructos actuan como
un lenguaje que genera una hipodtesis de partida
sobre la que se construye posteriormente la de-
finicion, el detalle, lo que incluye, lo que excluye,
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la ponderacion de cada parte de ese constructo
y, en definitiva, la descripcion de todos los ele-
mentos que lo definen.

La calidad de vida, en la actualidad, es un
constructo conceptualmente complejo? y mul-
tidimensional que esta en continua revision de-
pendiendo del momento histdrico en el que se
define; con tantas variaciones como contextos
socioculturales donde se intenta medir; con
tantos enfoques como disciplinas intentan de-
finirla, evaluarla o, simplemente, estudiarla; con
tantos modelos conceptuales como objetivos
pueden perseguir cada una de esas disciplinas;
con un dinamismo que evoluciona con la socie-
dad; vy, finalmente, bajo un planteamiento apa-
rentemente comun que, sin embargo, concluye
en la creacion de una percepcion o vivencia
personalisima de cada individuo. No se puede
establecer un principio exacto de ese construc-
to. Revisar su historiografia supera el objetivo
de este trabajo.

Con el Unico objetivo de acercarnos a la
complejidad de la que hemos hablado, pero sin
intentar una revision exhaustiva, vamos a revi-
sar una pequefa parte de algunas de esas 'dife-
rentes calidades de vida'.

En el contexto Social global y Ciencias Po-
liticas, con el objetivo de medir el grado de de-
sarrollo de los paises a través de la Optica espe-
cifica del programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), encontramos la medida
mas conocida vy utilizada a nivel internacional
de la Calidad de Vida, el indice de Desarrollo
Humano (IDH)3#ss,

Muy relacionada con la progresiva concien-
cia social de protecciéon del medio ambiente, se
desarrolld una medida de calidad de vida del
individuo como miembro activo generador vy
disfrutador de ese medio ambiente. Podemos
destacar como ejemplo en nuestro continente
el European Social Survey (ESS)7e9m0,

La Organizacion Mundial de la Salud, en su
propia constitucion como organizacion y dentro
de sus normas histéricamente fundamentales, en
1948, esbozd un intento de hablar de calidad de
vida como un bien personal complejo vy subjetivo
cuando define la salud como “... un estadio de
completo bienestar fisico, emocional y social y
no solo como la ausencia de la enfermedad”™. En
1994, da el salto y la define como la “percepcion
del individuo de su posicion en la vida en el con-
texto de la cultura y sistema de valores en los
gue vive y en relacion con sus objetivos, expec-
tativas, estandares y preocupaciones’?.



Si nos adentramos en la medida global de la
calidad de vida=® a través de la percepcion del in-
dividuo de su salud, puesto en el contexto de su
cultura y sistemas de valores, en relacion a sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupa-
ciones, los ejemplos son tantos como enfoques
o dimensiones posee ese complejo constructo.
Medical Outcomes Study Short Form 36-Item
(SF-36), Nottingham Health Profile, Sickness Im-
pact Profile (SIP), Quality of Well-Being Scale
(QWB), Assessment of Quality of Life (AQolL),
Cornell Medical Index, etc.#s67 son ejemplos de
esa medida global.

Si pensamos en la 'calidad de vida relacio-
nada con la salud cuando ésta se pierde'®em2o,
Si profundizamos en las medidas especificas
del ajuste adaptativo a la enfermedad y de
percepcion individual de la calidad de vida
en relacion con aspectos especificos de la
enfermedad veremos que estas escalas e ins-
trumentos de medida son innumerables. Por
ejemplo la medida de calidad de vida en los
casos de enfermedades neuroldgicas, de pa-
decimientos de VIH, patologias osteoarticula-
res?, traumatismosz, trastornos gastrointesti-
nalesz, alergias, alteraciones endocrinas?:2,
disfunciones cardiovasculares, el cancer?, las
adicciones a drogas?, trastornos mentales?,
etcétera.

De igual forma, si penetramos en la calidad
de vida medida a partir del enfoque psicologi-
co, Mas intimista que los anteriores, sus obje-
tivos, aunque multidimensionales y enclavados
en una realidad contextual determinada, uti-
lizan de forma nuclear y fundamental la auto-
rreferencia del individuo y la subjetividad de su
propia vivencia de bienestar Survey Research
Center (SRC), Nacional Option Research Center
(NORC), American Institute for Publican Opi-
nion (AIPO), Life 3 Scale, son también ejemplos
de ese enfoque psicoldgico.

Como vemos, si gueremos acercarnos al
constructo genérico de calidad de vida Ine-
vitablemente deberemos evaluar la vivencia
subjetiva del individuo sobre la interaccion de
su propia individualidad con esas realidades.
Posiblemente, también debamos plantear una
calidad de vida complementaria de la anterior
y que se refiere a la valoracién de aguellos que
estan cerca del individuo®. Con base en todo
lo anterior, debemos concluir que la calidad de
vida es un concepto poliédrico que integra la
vivencia individualizada subjetiva del bienestar
del propio paciente en un supraconcepto de
bienestar social contextual objetivo individua-
lizado.
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2.- La calidad de vida (CV) en el Derecho de Dafios

El primer paso para acercarnos a la calidad
de vida como bien juridico protegido, cuya per-
dida es susceptible de ser medida, sera selec-
cionar desde donde gueremos mirar, estudiar,
e incluso valorar la pérdida de esa calidad de
vida. El primer paso es asumir que se trata de
un constructo susceptible de ser indemnizado/
compensado en caso de ser alterado, quebrado,
disminuido por una accion/omision externa ge-
neradora de una determinada responsabilidad.
El segundo paso sera considerar que se trata de
un constructo cuya alteracion o pérdida debe
ser medida y objetivada de forma evidente para
gue se pueda sujetar a normas vertebradas de
valoracion de su gravedad. VY, el tercer paso,
serd establecer la forma de indemnizaciéon/
compensacion razonable y proporcional dentro
de procedimientos legales convencionales suje-
tos a principios estables.

Como podemos ver, la definicion del cons-
tructo de la calidad de vida que hemos conclui-
do en el apartado anterior, pletdrica de vivencia
personal y subjetividad, dista mucho de la forma
de entender la perdida de calidad de vida como
el daflo ocasionado por un hecho generador de
responsabilidad y susceptible de ser medido de
forma objetiva y evidente para, posteriormente
ser indemnizado o compensado.

En el Derecho, el continuo debate interna-
cional sobre los derechos individuales en nues-
tra sociedad ha provocado modelos, caminos vy
velocidades muy diferentes de los bienes juridi-
cos protegidos y susceptibles de ser indemni-
zados, compensados o reparados®.

La evolucion de los derechos individuales
genera, inevitablemente, una adaptacién de
las herramientas juridicas para asegurar esos
derechos individuales. Estos ajustes de las he-
rramientas del Derecho a la evolucion de los
derechos individuales siguen caminos muy dife-
rentes en las distintas tendencias juridicas y las
distintas historias de la generacién de las nor-
mas de cada estado®,

Entre los derechos individuales mas com-
plejos de incluir en los procedimientos legales
encontramos los llamados dafos personales,
daflos inmateriales o intangibles (intangible
loss), no-econdmicos (non-economic © non-pe-
cuniary), extrapatrimoniales, o también 'general
damages'*». En cualquiera de sus acepciones
se consideran con personalidad propia y dife-
rente de los dafios econdmicos o patrimoniales
(daflo emergente y lucro cesante)s.
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Especial importancia en la descripcion legal
del constructo de los dafos personales, no-eco-
nomicos, generales o extrapatrimoniales la he-
mos encontrado la publicacion del informe Din-
tilhac® cuando detalla e independiza algunas de
sus dimensiones. El déficit funcional, el sufrimien-
to prolongado, el perjuicio estético, el préjudice
dagrément entendido como la imposibilidad para
practicar regularmente una actividad especifica
deportiva o placentera, el sexual, la pérdida de es-
peranza de realizar un proyecto de vida normal son
dimensiones del constructo global de ese dafio ex-
trapatrimonial e intangible. Esta publicacion plan-
tea también la opcidn de dafos excepcionales en
este ambito, y apunta la existencia de otros dafos
personales que pueden variar debido a las distin-
tas evoluciones de sus lesiones permanentes.

En una somera revision bibliografica en
publicaciones del Derecho, no sistémica ni sis-
tematica®, se ha extraido la nomenclatura si-
guiente relacionada con el dafio personal, no-
econdmico o extrapatrimonial:

*  Danno biologico*#, ilines, danno alla salute,
préjudice et dommage corporel+?2434445. dafo
corporal, préjudice physiologique, déficit
fonctionel, deficiencias fisicas y psiquicas,
loss of faculty, disability...

e Pain (Pretium doloris, physical pain) and su-
ffering (Schmerzensgeld+“) (dafio psicologi-
co, dafio moral subjetivo suffering, anxiety,
mental distress, verifiable psychiatric symp-
Z’oms)47,48‘49‘50‘51.52,53,54,55___

 Dafo moralss, danno morales.

«  Disablement on activities of daily lifess°, In-
conveniences,

« Loss of amenity of lifess2ss, Hedonic dama-
ges®es, [oss of enjoymentss, loss of normal
pursuite and pleasure of life®”, loss of inte-
llectual gratification and physical enjoy-
mentse, |oss of expectation of lifes, préju-
dice d'agrément’, loss the prospect of an
enjoyable and vigorous life.

* Esperanza de vida, Damages for Shortened
Lifer [ife expectancy’ss’ ..

En esta lista de conceptos intangibles que
adquieren el valor de bien juridico protegido
en las diferentes tendencias y normas legales,
podemos entrever como muchos de ellos for-
man parte del constructo global de la calidad
de vida. La Ciencia del Derecho, horno de fun-
dicion de los codigos y normas de la relacion
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social, se ha sumado a esa evolucidon y se han
generado diversos caminos para introducir esa
calidad de vidars7eeosszeses,

La valoracion diferenciada del dolor, del
sufrimiento de la pérdida y/o del disfrute de la
vida (foss of enjoyment of life) relacionada con
la gravedad del resultado de las lesiones (Gran
Bretafa, Francia, Italia), ha sido posiblemen-
te el paso mas importante en esta evolucion
conceptual. Esta separacion dentro del mode-
lo conceptual del Derecho, ha hecho cristalizar
con enorme fuerza ese constructo del bien juri-
dico de la calidad de vida.

La pérdida de la calidad de vida ha con-
seguido tener una personalidad propia entre
estos dafos personaless y estd desarrollando-
se rapidamente como un tipo especifico de la
compensacion por daflos generaless,

Como vemos, en este camino de construc-
cion del constructo de calidad de vida como
bien juridico, se ha generado una enorme hete-
rogeneidad en las diferentes normas y tenden-
cias.

Si proseguimos en ese analisis que hemos
apuntado hasta este momento aparece una
nueva dificultad, la complejidad conceptual del
constructo de los dafos personales y de la ca-
lidad de vida se aumenta por la carga de subje-
tividad que poseen. Esta subjetividad del dafo
se contrapone con la necesidad de una base
objetiva para su valoracion razonable y propor-
cional®” como bien juridico susceptible ser repa-
rado, indemnizado o compensado.

El subjetivismo en la valoracion del dafio in-
tangible, aumenta la dificultad de evaluarlo en
los procedimientos legales donde las expecta-
tivas de las personas lesionadas pueden con-
dicionar una distorsion en el subjetivismo de la
autovaloracion. Planteamientos antiguos® que,
con sus criticas® permanecen vigentesoooe2oses,
Distorsiones no siempre conscientes® que se
controlan en muchas ocasiones con avisos de
gue se van a realizar valoraciones de esas dis-
torsiones®. Simulaciones en los que no siempre
los instrumentos son capaces de demostrar la
realidad de esa simulacioneeseemcomonozio: 5 pesar
de los grandes avances en este terreno©4 Dis-
torsiones en las que los profesionales del Dere-
cho también pueden tener una parte activa™.

3.- La calidad de vida (CV) en la nueva Ley

Revisado el concepto internacional de la
calidad de vida podemos entreverlo como



como un constructo laberintico, poliédrico y
multiforme, pletdrico de personalismo y sub-
jetividad. En el analisis internacional del enfo-
qgue del derecho de Dafos a través de la pér-
dida de calidad de vida, encontramos un mun-
do legal heterogéneo en todos sus detalles vy,
desde luego, en la manera de considerarlo y
medirlo.

En este tercer paso debemos abordar la ca-
lidad de vida como bien juridico de especifico
valor en nuestra norma. Nuestra nueva Ley ha
elevado la pérdida de la calidad de vida a un
elevadisimo nivel de importancia indemnizato-
ria y/o compensadora en el dafo definiéndola
de una forma muy especifica y diferenciando-
la tanto del concepto genérico de la calidad de
vida como de los elementos que definen la cali-
dad de vida en otras legislaciones y tendencias
juridicas.

Frente a estos antecedentes vamos a de-
finir la calidad de vida en nuestra nueva Ley a
través del esquema vertebrado de los ejes de
este nuevo constructo juridico, que nos per-
mita, posteriormente, pasar a la propuesta de
ponderacion compensatoria o indemnizatoria
de la misma.

3.A.- Textos de referencia en la nueva Ley
Preambulo I:

El principio de reparacion integra de los
dafos y perjuicios causados no es efectivo en
toda su dimension, provocando situaciones
injustas y en ocasiones dramaticas, con una
pérdida afadida de calidad de vida, cuando
ademas, ya se ha sufrido un dafo fisico, psi-
quico y moral, y que impone el deber al le-
gislador de encontrar las formas idoneas que
garanticen el cumplimiento de tan importante
principio.

Seccidn 2.2 Indemnizaciones por secuelas

Subseccion 2.2 Perjuicio personal particular
(Disposiciones relativas a la tabla 2.B)

Articulo 107. Perjuicio moral por pérdida
de calidad de vida ocasionada por las secue-
las. La indemnizacion por pérdida de calidad
de vida tiene por objeto compensar el perjui-
cio moral particular que sufre la victima por
las secuelas que impiden o limitan su auto-
nomia personal para realizar las actividades
esenciales en el desarrollo de la vida ordinaria
o su desarrollo personal mediante actividades
especificas.
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Articulo 108. Grados del perjuicio moral por
pérdida de calidad de vida.

1. El perjuicio por pérdida de calidad de
vida puede ser muy grave, grave, moderado o
leve.

2. El perjuicio muy grave es aquel en el que
el lesionado pierde su autonomia personal para
realizar la casi totalidad de actividades esencia-
les en el desarrollo de la vida ordinaria.

3. El perjuicio grave es aquel en el que el
lesionado pierde su autonomia personal para
realizar algunas de las actividades esenciales en
el desarrollo de la vida ordinaria o la mayor par-
te de sus actividades especificas de desarrollo
personal. El perjuicio moral por la pérdida de
toda posibilidad de realizar una actividad labo-
ral o profesional también se considera perjuicio
grave.

4. El perjuicio moderado es aquel en el
que el lesionado pierde la posibilidad de llevar
a cabo una parte relevante de sus actividades
especificas de desarrollo personal. El perjuicio
moral por la pérdida de la actividad laboral o
profesional gque se venia ejerciendo también se
considera perjuicio moderado.

5. El perjuicio leve es aguel en el que el lesio-
nado con secuelas de mas de seis puntos pier-
de la posibilidad de llevar a cabo actividades
especificas que tengan especial trascendencia
en su desarrollo personal. El perjuicio moral por
la limitacion o pérdida parcial de la actividad la-
boral o profesional que se venia ejerciendo se
considera perjuicio leve con independencia del
numero de puntos gue se otorguen a las secue-
las.

Articulo 109. Medicién del perjuicio por pér-
dida de calidad de vida.

1. Cada uno de los grados del perjuicio se
cuantifica mediante una horquilla indemnizato-
ria que establece un minimo y un maximo ex-
presado en euros.

2. Los parametros para la determinacion de
la cuantia del perjuicio son la importancia y el
numero de las actividades afectadas y la edad
del lesionado que expresa la previsible duracion
del perjuicio.

3. El maximo de la horqguilla correspondien-
te a cada grado de perjuicio es superior al mi-
nimo asignado al perjuicio del grado de mayor
gravedad precedente.
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INDEMNIZACIONES POR SECUELAS
TABLA 2.B
PERJUICIO PERSONAL PARTICULAR
PERJUICIOS PARTICULARES

1. Darios morales compl arios por perjuicio psicofisico
Cuando una sola secuela alcanza al menos 60 puntos o el resultado de las concurrentes alcanza al menos 80 puntos. De 19.200 € hasta 96.000 €
2. Daiios morales complementarios por perjuicio estético
Cuando alcanza al menos 36 puntos. De 9.600 € hasta 48.000 €
3. Perjuicio moral por pérdida de ¢ | ocasionada por las secuelas
Muy Grave De 90.000 € hasta 150.000 €
Grave De 40.000 € hasta 100.000 €
Moderado De 10.000 € hasta 50.000 €
Love De 1.500 € hasta 15.000 €

3.B.- Reflexion inicial

El articulo 107 define la calidad de vida
cuando establece “... ocasionada por las secue-
las”.

Cuando pensamos en la calidad de vida
como perjuicio personal particular no estamos
valorando la gravedad de la secuela que serd
la causa de esa alteracion de la calidad de vida,
porgue esa gravedad la considera dafo comun
y va la ha valorado a través del baremo de la
tabla 2.A, del perjuicio personal basico.

Para acercarnos al concepto de la calidad
de vida como bien juridico protegido de forma
especifica, vertebrada, pero también excluyen-
te, debemos realizar una reflexion proactiva
previa centrada en la diferenciacion de secue-
la versus pérdida de calidad de vida, para que
la eventual gravedad o intensidad (grave o li-
gera) de la secuela no contamine nuestra va-
loracion de la eventual pérdida de calidad de
vida que puede que no sea proporcional a la
gravedad de la secuela. Secuelas leves pueden
provocar pérdidas graves de calidad de vida vy
secuelas graves pueden provocar pérdidas de
calidad de vida que son menores que las espe-
radas.

Por ejemplo, una secuela menor (la paralisis
del 52 dedo de la mano izquierda) puede provo-
car una pérdida mayor de calidad de vida cuan-
do la interferencia individual es muy importante
(en un concertista que disfruta tocando el pia-
no vy al que dedica la mayor parte de su vida),
y, sin embargo, una secuela mayor (una para-
plejia), puede generar una interferencia menor
(en un pensador). Para resumir este concepto,
podriamos plantear que no es relevante la gra-
vedad de la secuela, sino la consecuencia en la
calidad de vida.

No debemos considerar la secuela y su gra-
vedad para valorar la gravedad de la perdida
eventual de calidad de vida que esa secuela
provoque.
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3.C.- ¢Qué es la calidad de vida en la nueva nor-
mativa?

El perjuicio moral

El articulo 107 comienza por “Perjuicio mo-

ral”.

El perjuicio moral requiere una peqguefa
reflexion desde el enfoque biomédico. Un len-
guaje muy habitual en el Derecho del dafo, v,
por ello, en la generaciéon de la prueba forense
en los procedimientos abiertos para determi-
nar la responsabilidad civil unida al mismo, es
el llamado dafio moral. La utilizacion del voca-
blo 'moral’ para referirnos al dafio, a pesar de
su etimologia con raiz en la costumbre, que se
sublima al convertirse en una guia de referencia
para un pueblo o para un individuo, vy, a traves
de un laberinto figurado, llega a ser el para-
digma de la ética, parece que nos habla de un
contenido esencialmente espiritual o inmaterial
de ese dafio, y, por ello, parece que se ha con-
vertido en un cajon de sastre donde se coloca
todo aguello que, por su apariencia de 'etéreo y
personal’, pueda asumir dicha palabra. Son mul-
tiples los contenidos que aparecen anexados a
ese vocablo.

Frente a esas opciones de significados dife-
rentes, necesitamos construir un lenguaje meédi-
co legal que, contenga unos contenidos estric-
tos vy pragmaticos, y que sea capaz de asumir,
simultdneamente, la filosofia nuclear de lo que
estamos midiendo (el dafio) vy la estructura ar-
quitectdnica de nuestros instrumentos legales
de medida (esencialmente el Cddigo penal vy la
referencia a nuestra nueva ley de valoracion del
dafo).

El construir un lenguaje médico legal, no su-
pone alterar el lenguaje que el profesional del
Derecho debe manejar, ni cambiarlo tampoco,
sino exclusivamente dotar de un contenido o
significado univoco a cada palabra para que el
lenguaje usado por el perito no sea tergiversado,
ni tampoco sea manipulada su opinidn pericial.



Una de las primeras claves para establecer
el significado del dafio moral, tal y como apa-
rece recogido en nuestro Derecho de Dafos,
es que parece gque no puede referirse al sufri-
miento o al dolor psiquico y personal porque
si el dafio moral dependiera del sufrimiento o
del dolor psiquico personal, no seria posible re-
parar o indemnizar el dafo moral en aquellas
personas privadas de conciencia o con ella al-
terada. Bajo ese significado de pérdida personal
de bienestar psicoldgico o sufrimiento, una per-
sona en coma no podria ser sujeto de indemni-
zacion por dafo moral porgue no tendria con-
ciencia de sufrir.

El dafo moral no puede estar en propor-
cion directa con la emocidon o la alteracion de la
esfera emocional de la persona daflada porgue
a falta de esa alteracion emocional no existiria
el dafo moral.

Es un dafo personal particular porqgue la
calidad de vida perdida, tal y como aparece
descrita en los articulos de referencia, se refiere
a la especial forma en que unas secuelas (per-
juicio personal basico o comun) genera unas
consecuencias individualizadas dependiendo
del individuo que las sufre y de su especial e
individualisimo contexto vital. No es lo mismo la
perdida de olfacion para un abogado que para
un enodlogo, ni tampoco para un chef.

Indudablemente, la opcidn mas logica que
poseemos para dar salida a este laberinto, y no
confundir el daflo moral con el sufrimiento per-
sonal, es entenderlo como la pérdida o altera-
cion de un bien tan unido a la persona gque no re-
quiera saber que lo posees para poder perderlo.

Puede ser la dignidad, la integridad anato-
mica, la funcionalidad adecuada, la relaciéon so-
cial, la privacidad, la eleccidn, la introspeccion,
la honorabilidad, el propio derecho a ser auto-
nomo,... pero todo ello entendido en su faceta
mas inmediatamente unida al hecho de ser per-
sona, y no al sufrimiento personal y consciente
que pueda provocar la pérdida o alteraciéon de
cualquiera de esos aspectos mencionados pero
individualizado porgue se refiere a determina-
das pérdidas que son caracteristicas y especifi-
cas a cada individuo.

Sin embargo, tanto el sufrimiento personal
como otros datos como el dolor, aparecen re-
flejados en esa medida de dano moral porgue,
por si mismos, ocasionan pérdidas de compe-
tencias y capacidades funcionales que se refle-
jan en la perdida de calidad de vida que se mide
por la gravedad de esas consecuencias.
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El dafo moral, es la pérdida de los aspectos
personales o sociales que definen a la persona
Yy NO requiere tener la conciencia de lo perdido
para que sea valorado como un dafho. Cuando
se pierde no es necesario que la persona sepa
que lo ha perdido para que sea valorado vy re-
quiera ser indemnizado, porque es un bien uni-
do indisolublemente a la persona. En resumen vy
utilizando una frase de nuestro MaRIANO MEDINA
Crespo “el dafio moral consiste en la alteracion
objetiva de las condiciones personalisimas de la
existencia”.

Descripcion de la pérdida de calidad de vida

El articulo 107 describe la calidad de vida
con claridad meridiana con el texto “La indem-
nizacion por pérdida de calidad de vida tiene
por objeto compensar el perjuicio moral parti-
cular que sufre la victima por las secuelas que
impiden o limitan su autonomia personal para
realizar las actividades esenciales en el desarro-
llo de la vida ordinaria o su desarrollo personal
mediante actividades especificas” establece
una vertebracion en ejes del concepto calidad
de vida:

 Las actividades esenciales de la vida
+ Las actividades del desarrollo personal

Posteriormente, en la graduacion de la gra-
vedad de su pérdida o limitacion el legislador,
cuando utiliza el punto y seguido en los aparta-
dos 3,4 y 5 del articulo 108 para adjuntar la va-
loracion de la actividad laboral con importancia
protagonista por si misma para aplicar el grado
de gravedad, esta definiendo una separacion de
valor ponderativo paralelo en las actividades de
desarrollo personal entre:

 El desarrollo personal a través de la ac-
tividad laboral

* El desarrollo personal a través de la ac-
tividad no laboral

Por ello, el esquema final de vertebracion
de los ejes basicos de la calidad de vida que-
da estructurado a partir de tres grandes ejes de
valoracion:

1. Las actividades esenciales de la vida

2. El desarrollo personal a traveés de la activi-
dad laboral

3. El desarrollo personal a través de la activi-
dad no laboral
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Posteriormente, veremos una descripcion
de tallada de cada uno de esos ejes en los arti-
culos 5Ty 54.

* Ejel:aley hadecidido colocar la referencia
de mayor importancia para valorar la inten-
sidad de la perdida de calidad de vida en
la autonomia personal para realizar las ac-
tividades esenciales de la vida diaria, y nos
expone con claridad en su articulo 51 las ac-
tividades esenciales de la vida que desgra-
na en actividades especificas “A efectos de
esta ley se entiende por actividades esencia-
les de la vida ordinaria comer, beber, asear-
se, vestirse, sentarse, levantarse y acostarse,
controlar los esfinteres, desplazarse, realizar
tareas domésticas, manejar dispositivos, to-
mar decisiones y realizar otras actividades
analogas relativas a la autosuficiencia fisica
o psiquica”.

 Eje 2: Las actividades del desarrollo perso-
nal que desgrana en actividades especificas
en su articulo 54: "A efectos de esta ley se
entiende por actividades de desarrollo per-
sonal aquellas actividades, tales como las
relativas al disfrute o placer, a la vida de re-
lacion, a la actividad sexual, al ocio y la prac-
tica de deportes, al desarrollo de una for-
macion y al desemperfio de una profesion o
trabajo, que tienen por objeto la realizacion
de la persona como individuo y como miem-
bro de la sociedad”.

La norma pondera detalladamente las di-
ferentes intensidades que deben servir de re-
ferencia cuando en el articulo 108 plantea que
“El perjuicio por pérdida de calidad de vida
puede ser muy grave, grave, moderado o leve”
y en los siguientes apartados esquematiza las
lineas generales de esa graduacion que, de for-
ma esquematica, adoptan la siguiente distribu-

cion:
. MODERADO
. MUY GRAVE
o ..o la mayor parte de sus actividades
o ..ellesionado pierde su autonomia per- especificas de desarrollo personal.
sonal para realizar la casi totalidad de
actividades esenciales de la vida diaria o .. pierde la posibilidad de llevar a cabo
una parte relevante de sus actividades
«  GRAVE especificas de desarrollo personal
o ..ellesionado pierde su autonomia per- o la pérdida de la actividad laboral o pro-
sonal para realizar algunas de las activi- fesional que se venia ejerciendo
dades esenciales de la vida diaria
. LEVE

o ..lapérdida de toda posibilidad de rea-
lizar una actividad laboral o profesional o (..ellesionado con secuelas de mas de
seis puntos...).... pierde la posibilidad de

£ G008
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llevar a cabo actividades especificas
gue tengan especial trascendencia en
su desarrollo personal.

El perjuicio moral por la limitacién o
pérdida parcial de la actividad laboral o
profesional que se venia ejerciendo se
considera perjuicio leve con indepen-
dencia del numero de puntos que se
otorguen a las secuelas.

3.D.- COmo se mide la alteracion de la calidad
de vida

Para valorar el nivel de alteraciéon o pérdida
en un constructo vertebrado por la ley, debe-

mos realizarlo de forma diferenciada con res-
pecto a cada uno de los ejes basicos. Y las re-
ferencias seran las contempladas en el articulo
109. Medicién del perjuicio por pérdida de cali-
dad de vida, en su apartado 2: “Los pardmetros
para la determinacioén de la cuantia del perjuicio
son la importancia y el niumero de las activida-
des afectadas vy la edad del lesionado que ex-
presa la previsible duracion del perjuicio”.

Por ello, deberemos ver el niumero de acti-
vidades perdidas, la intensidad de la pérdida, y
todo ello relacionado separadamente vy, poste-
riormente corregido considerando la edad del
lesionado, con las actividades esenciales de la
vida vy la pérdida de la autonomia, con el desa-
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rrollo personal a través de la actividad laboral y
con el desarrollo personal a través de la activi-
dad no laboral

Reflexion inicial respecto al eje de la pérdida de
autonomia

En una primera vision de la pérdida de au-
tonomia como pérdida de calidad de vida y de
los posibles instrumentos que podrian ser uti-
lizados para su revision la referencia obligada
es la gque se establece a consecuencia de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidén de
la Autonomia Personal y Atencidon a las perso-
nas en situacion de dependencia que provoco
el desarrollo vy aplicacidon del RD 504/2007, de
20 de abril, por el gue se aprueba el baremo de
valoracion de la situaciéon de dependencia esta-
blecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de promocion de la autonomia personal y aten-
cion a las personas en situacion de dependen-
cia.

El contenido expreso del objeto de valora-
cion de dicho baremo, plasmado en su intro-
duccion, es “de acuerdo con el articulo 2.2 de la
Ley 39/2006 de 14 de diciembre, la dependen-
cia es el estado de caracter permanente en que
se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la dis-
capacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion de otra u otras personas
0 ayudas importantes para realizar actividades
basicas de la vida diaria o, en el caso de las per-
sonas con discapacidad intelectual o enferme-
dad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal”. En esta lectura podemos comprobar
gue el objetivo real del instrumento es “el cal-
culo de la cantidad de apoyo o ayuda gue la
persona necesita”.

Surge la cuestion éhay mayor pérdida de
calidad de vida cuanto mayor es la necesidad
de apoyo o existen otros pardmetros para me-
dir la calidad de vida perdida®.

Si la respuesta fuera exclusivamente esa
contestacion podriamos concluir que ese ins-
trumento, el referido baremo de valoracion de

" El Baremo de Valoracion de la Dependencia (en adelante,
BVD) permite determinar las situaciones de dependencia
moderada, dependencia grave y de gran dependencia,

a) Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona ne-
cesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de
apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.
Se corresponde a una puntuacion final del BVD de 25 a 49
puntos.
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la situacidon de dependencia, seria por analogia
el idoneo para ser aplicado.

Sin embargo el objeto es diferente, como
es diferente la Ley de la Seguridad Social 1/1994
de la actual de valoracion del Dafo. Mientras
la Ley 39/2006 vy el baremo del RD 504/2007
se refieren a los costes y compensaciones por
esos gastos?, valorar la perdida de calidad de
vida relacionada con la pérdida de autonomia
como un dafio personal particular e individual
es ir mucho mas alld (como veremos posterior-
mente en el apartado de matizaciones) pero, lo
gue es mas relevante en la aplicacion de la ley,
esta regulado por otra norma.

Valoracion de la intensidad de la alteracion

Para valorar la intensidad de la pérdida re-
ferida a la intensidad o gravedad del dafio uti-
lizaremos los textos de referencia de nuestra
nueva norma. Los textos revisados utilizan fun-
damentalmente la diferenciacion entre impiden
o limitan. Muy grave, grave, moderado o leve
seran los calificadores que las normas utilizan
para valorar los diferentes grados de gravedad.
Con base en la referencia de intensidad de la
pérdida, podriamos utilizar las referencias del
texto de la norma unidas a otras medidas de
intensidad mas internacionales en su lenguaje
como son los porcentajes establecidos por la
Clasificacion Internacionalt del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) editado
por la OMS.

A partir de esa combinacion la tabla resul-
tante seria:

b) Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona ne-
cesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo
extenso para su autonomia personal. Se corresponde a una
puntuacion final del BVD de 50 a 74 puntos.

c) Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida dia-
ria varias veces al dia vy, por su pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indis-
pensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de
apoyo generalizado para su autonomia personal. Se corres-
ponde a una puntuacion final del BVD de 75 a 100 puntos.
Asimismo, el BVD permite identificar los dos niveles de cada
grado en funcion de la autonomia personal y de la intensi-
dad del cuidado que requiere de acuerdo con lo estableci-
do en el apartado 2 del articulo 26 de la Ley 39/2006. El
BVD es aplicable en cualquier situacion de discapacidad y
en cualquier edad, a partir de los 3 afos.

2 Que en la Ley de Valoracion del Dafo gue nos ocupa es
solventado de forma especifica por la Tabla 1.2.C.

s Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacio-
nal del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
IMSERSO. Madrid 2001.
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- VALORACION
Cig@ggigrddeelga % de Calificador en el texto | SIGUIENDO EL
9 limitacion pérdida de la norma TEXTO DE LA
NORMA
. 0 Limitacion de pocas
Con respecto a cada (muy ligero..) 0-4% tareas
de | tividad i o
una de fas activigades (ligero, poco, 5-24% Limitan algunas tareas | VALORADO
esenciales alteradas escaso,...) COMO ACTIVIDAD
relativas a: Limitan una parte LIMITADA
LA AUTONOMIA (moderado, medio, 25-49% relevante de las tareas
regular,...) ° | que componen la
EL DESARROLLO actividad
LABORAL Limitan la mayor parte VALORADO
EL DESARROLLO NO |(grave, mucho,...) 50-95% de las tareas que
LABORAL componen la actividad SSFIQVID?DAACTN'DAD
(total,...) 96-100% |Impiden la actividad
b

Valoracion del nimero de actividades perdidas
o limitadas

El numero de actividades que guedan limi-
tadas o pérdidas de cada uno de los ejes funda-
mentales de la calidad de vida debe ser consi-
derado para valorar la intensidad de pérdida de
calidad de vida. Los textos utilizan referencias
muy descriptivas que poseen inferencias por-
centuales: Pérdida de toda la posibilidad, casi

totalidad, la mayor parte, una parte relevan-
te, algunas, pérdida de actividades especificas
(ésta Ultima referencia se puede interpretar
como tareas integrantes de la actividad de re-
ferencia).

Podemos utilizar referencias similares a la
del apartado anterior para categorizar el nime-
ro de actividades perdidas o limitadas. A partir
de esa combinacion la tabla resultante seria:

= .
Canlbf:ﬁzslgggel acti\/‘/Jig;des Calificador en el texto
actividades alteradas de la norma
: 10 Pérdida de actividades
Con respecto a los ejes (muyfigero.) o especificas (tareas) VALORADO
basicos: S'S%‘;;% eheo 5-24% | Algunas COMO EJE
LA AUTONOMIA , LIMITADO
(moderado, medio, 25-49% Una parte relevante
EL DESARROLLO regular,...)
LABORAL (grave, mucho,..) 50-95% |La mayor parte
EL DESARROLLO NO La casi totalidad VALORADO
COMO EJE
— 0,
LABORAL (total,..) 96-100% Pérdida de toda la PERDIDO
posibilidad

WWW.ASOCIACIONABOGADOSRCS.ORG  @isictic

O 4 0 O 0

Z




30

Valoracion combinada de la intensidad de la
perdida y del numero de actividades

2.
Combinando los contenidos de amblas ta-
blas podriamos contar con un resumen de la
gravedad de la limitacion de cada eje en las si-
guientes tablas. 3.

1. TABLA DE VALORACION DE LA PERDIDA

DE LA AUTONOMIA (Tabla VPA)

TABLA DE VALORACION DE LA ALTERA-
CION DEL DESARROLLO PERSONAL LA-
BORAL (Tabla VAP-L)

TABLA DE VALORACION DE LA ALTERA-
CION DEL DESARROLLO PERSONAL NO

LABORAL (Tabla VAP-NL)

TABLA DE VALORACION DE LA PERDIDA DE LA AUTONOMIA (Tabla VPA)

J>Z—;U—IOOUI

ACTIVIDAD LIMITADA ACTIVIDAD PERDIDA
Limitan una Limitan la
o parte relevante mayor parte de
Limitacion de Limitan de las tareas las tareas que Impiden la
VALORACION DELA algunas tareas | ividad
ALTERACION DE LA pocas tareas que componen componen la activida
AUTONOMIA 0-4% 5-24% la actividad actividad 96-100%
i 25-49% 50-95%
(muy ligero,...) (I|gse£§,sgo§o, ? ? (total,...)
(moderado, (grave,
medio, regular,..) mucho,...)
Comer D D D D D
Beber D D D D D
Asearse D D D D D
Vestirse D D D D D
Sentarse D D D D D
Levantarse y acostarse D D D D D
Controlar los esfinteres D D D D D
Desplazarse D D D D D
Realizar tareas domésticas D D D D D
Manejar dispositivos D D D D D
Tomar decisiones D D D D D
Realizar otras actividades
analogas relativas a la D D D D D
autosuficiencia fisica
Realizar otras actividades
analogas relativas a la D D D D D
autosuficiencia psiquica
Alteracion Alteracion Alteracion Alteracion Impide de
muy ligera ligera de la moderada de grave de la forma total
de la autonomia la autonomia autonomia o casi total
VALORACION FINAL autonomia 5-24% 25-49% 50-95% la actividad
CA AUTONGMIA 0 0-a% 96-100%

L
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D
TABLA DE VALORACION DE LA ALTERACION DEL DESARROLLO PERSONAL LABORAL O
(Tabla VAP-L)
ACTIVIDAD LIMITADA ACTIVIDAD PERDIDA C
- T
Limitan
una parte Limitan R
VALORACION Lirmitan relevante la mayor
DE LA Limitacion d : de las parte de las Imbiden |
ALTERACION imitacion de algunas tareas que tareas que mpiden la |
DEL pocas tareas tareas componen la | componen actividad
DESARROLLO 0-4% 5-24% actividad la actividad 96-100% N
PERSONAL
LABORAL (muy ligero,..) | (ligero, poco, 25-49% 50-95% (total,...)
€5Caso,...) (moderado, (grave,
medio, mucho,...)
regular,..)

El desemperio

3

3

3 3 3

de Ja profesion o | INCAPACIDAD | 1P PARCIAL IP TOTAL IP TOTAL I=
trabajo habitual PERMANENTE MEDIO BAJO MEDIO TOTAL
de Ia persona P (AMPLIADA) ALTO
VALORACION lesionada PARCIAL Y ALTO
FINAL SOBRE BAJO (CASI
ALTERACION DEL TOTAL)
DESARROLLO
PERSONAL D D D D D
LABORAL o decemaro de IP TOTAL IP TOTAL IP TOTAL P P
otras ro’}?es.ones AMPLIADO AMPLIADO | AMPLIADO | ABSOLUTA | ABSOLUTA
o trabg os ! BAJO MEDIO ALTO BAJO Y ALTO
/ (CASI MEDIO
ABSOLUTA)
En la lectura esta tabla es conveniente reali- o Casi incapacidad permanente parcial
zar algunas reflexiones o aclaraciones: (aungue no llegue al 33%).
Debemos recordar que estamos en un entor- o Incapacidad parcial, progresiva en su

intensidad, que puede ir aumentando
hasta llegar a 'casi total' y a cuyas fases
anteriores podemos llamar 'incapaci-
dad permanente parcial ampliada"”

no muy especifico de valoracion del dafio a las
personas donde las indemnizaciones econo-
micas se dirigen a compensar el dafio moral y
se situan en rangos muy amplios, pero no es-
tamos en la aplicacion del RD Leg 1/1994 de la
Seguridad Social cuyo objetivos es totalmente o}
diferente y se sitUan en la proteccion econdomi-
ca del trabajador y se refiere a cuantias especi-
ficas (no a rangos de indemnizacion). L]

Incapacidades permanentes totales que,
sin dejar de ser totales, pueden ser (IPT):

IPT de grado bajo, no puede hacer
el 25% al 49%.
* En la misma linea de aclaracién, mientras
gue en la aplicacion del RD Leg 1/1994 es- .
tamos constrefidos a utilizar exclusivamen-
te las palabras incapacidad permanente
parcial, total o absoluta, cuando queremos =
compensar un dafno de forma sensible, va-
Mos a encontrarnos consecuencias de pér-
dida de calidad de vida que se mueven en =
un continuo, sin rupturas.

IPT de grado medio, no puede ha-
cer el 50% al 95%.

IPT de grado alto, no puede hacer
el 96% al 100%.

IPT ampliada baja porgue no puede
hacer unas pocas entre otras activi-
dades posibles (del 1% al 4%).
+ Paraasegurar una sensibilidad proporcional
en la valoracion del dafo debemos consi- .
derar que existen dafos referidos a la acti-
vidad laboral que pueden ser:

IPT ampliada media porgue no pue-
de hacer algunas otras entre otras
actividades posibles (el 5% al 24%).

5650547
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= |PT ampliada alta porgue no pue-
de hacer muchas otras entre otras
actividades posibles (el 25% al
49%).

o Incapacidades absolutas (IPA) que, sin
dejar de ser absolutas, pueden ser:

= |PA de grado bajo o medio porque
no puede hacer el 50% al 95% entre
otras actividades posibles.

= |PA de grado alto, no puede hacer
el 96% al 100% entre otras activida-
des posibles.

TABLA DE VALORACION DE LA ALTERACION DEL DESARROLLO PERSONAL NO LABORAL

(Tabla VAP-NL)

VALORACION DELA
ALTERACION DEL
DESARROLLO PERSONAL
NO LABORAL

ACTIVIDAD LIMITADA

ACTIVIDAD PERDIDA

Limitacion de
pocas tareas
0-4%

(muy ligero,...)

Limitan algunas
tareas

5-24%

(ligero, poco,
escaso,...)

Limitan una
parte relevante
de las tareas
gue componen
la actividad

25-49%

(moderado,
medio,
regular,...)

Limitan la
mayor parte de
las tareas que
componen la
actividad

50-95%

(grave,
mucho,...)

Impiden la
actividad

96-100%
(total,...)

Relativas al disfrute o placer

3

3

3

La vida de relacion

La actividad sexual

Al ocio y la practica de deportes

Al desarrollo de una formacion

Ny Wiy W Wy

(Y Wi Wy

(Y iR Wy

L oo o

L Uuou

Otras

J

3

3

|

|

VALORACION FINAL
SOBRE ALTERACION DEL
DESARROLLO PERSONAL
NO LABORAL

Alteracion
muy ligera
del desarrollo
personal NO
laboral
0-4%

3

Alteracion
ligera del
desarrollo
personal NO
laboral
5-24%

3

Alteracion
moderada
del desarrollo
personal NO
laboral
25-49%

3

Alteracion
grave del
desarrollo
personal NO
laboral
50-95%

3

Impide de
forma total
o casi total
el desarrollo
personal NO
laboral
96-100%

3

La edad de la persona lesionada

Como es razonable, la edad debe conver-
tirse en un factor de correccion sobre la valo-
racion realizada en un determinado momento
sobre una determinada persona de su pérdida
de calidad de vida.

La edad del lesionado se corresponderia
con la duracion presumida del perjuicio per-
manente, encontrandose ante la maxima in-
demnizacion cuando el lesionado es de corta
edad y corrigiéendose a la disminucion en los
casos de una corta expectativa de vida cuan-
do el lesionado es muy anciano. A menor edad,
corresponde una indemnizacién mayor, porgue

BOGADOS
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es mayor la duracion del dafo; vy, por la misma
razdon, a mayor edad corresponde una indem-
nizacion menor, porgue es menor la duracion
presumida del dafo.

A este coOmputo matematico simplista de
la edad en el que, por ejemplo, cuatro ahos es
cuatro veces mas tiempo que un afo, es ade-
cuado contraponer conceptos mas sutiles. No
es una mera acumulacion de periodos similares
de tiempo, sino que a una persona de 50 anos,
aungue es presumible que le resten menos aflos
de vida que a otra de 20 afos, ni existe esa cer-
teza probabilistica ni tampoco la edad restante
posee un valor cualitativo directamente propor-
cional. El tiempo que le queda a una persona



de 50 afos es tan importante para esa persona
como los aflos que le quedan a uno de 20 para
esa otra persona.

Este calculo, a través de variables de cal-
culo tan sutiles y arbitrarias, debe ser sometido
a un consenso suficiente cuyo resultado debe
ser la tabla 2.A.2. Lo cual no gquiere decir que
ese criterio no pueda variar en otras decisiones
consensuadas sobre decisiones tan arbitrarias
como la que estamos desarrollando.

El articulo 104, de régimen de valoracion
econdmica de las secuelas en su apartados 2 vy
4 contemplan los siguientes contenidos: “Esta
valoracion es inversamente proporcional a la
edad del lesionado y se incrementa a medida
gue aumenta la puntuacion” y “El importe del
perjuicio psicofisico, organico y sensorial cons-
ta en la interseccion de la fila y columna co-
rrespondientes. Este importe es el resultado de
haber multiplicado el valor de cada punto, en
funcion de la edad del lesionado, por el nume-
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ro total de puntos obtenidos de acuerdo con el
baremo médico”.

Si bien, en este momento nos encontramos
en una consecuencia especifica de las secuelas
(perjuicio personal particular), y no en las secuelas
(perjuicio personal basico), si el articulo 109, en su
apartado 2, establece que entre “los parametros
para la determinacion de la cuantia del perjuicio...
la edad del lesionado que expresa la previsible du-
racion del perjuicio”, y no define un calculo econo-
mico especifico, parece logico que, por analogia y
en la existencia de unas referencias especificas en
este tipo de dafo, utilicemos la misma graduacion
gue se ha utilizado en la tabla 2.A.2.

Por ello, la referencia original sera la formu-
la matematica que el legislador haya utilizado
para los calculos por edad e intensidad de se-
cuelas en la tabla 2.A.2.

Hasta el momento en que se facilite esta
formula, las posibles referencias son:

1 punto % con respecto a 1 afo valor del punto
1ano 900,00 € 900,00 €
50 afos 744,73 € 82,75% 744,73 €
80 afnos 636,26 € 70,70% 636,26 €

50 puntos % con respecto a 1 afo valor del punto
1ano 116.672,24 € 2.333,44 €
50 anos 95.713,50 € 82,04% 1.914,27 €
80 afnos 73.44857 € 62,95% 1.468,97 €

100 puntos % con respecto a 1 afo valor del punto
1ano 367.838,60 € 3.678,39 €
50 afnos 302.903,67 € 82,35% 3.029,04 €
80 anos 227.759,14 € 61,92% 227759 €
Algunas matizaciones sobre los criterios de El Consejo general de la Abogacia

valor planteados por la norma

Una matizacién sobre la intensidad del valor de
los ejes de la calidad de vida

La lectura del texto de la Ley aporta una
ponderacion discriminada entre las tres gran-
des actividades susceptibles de ser conside-
radas como ejes basicos de la calidad de vida
(autonomia, desarrollo personal laboral y desa-
rrollo personal no laboral). En un razonamiento
directo parece dirigirnos hacia una valoracion
igualitaria entre las diferentes actividades es-
pecificas de cada uno de esos ejes. Sin embar-
go parece gue existen muchos criterios que
nos obligan a reconsiderar este primera valo-
racion.

(CGAE) con fecha 9 de abril de 2013 solicitd
al firmante de este trabajo una colaboracion
relativa al desarrollo médico legal en lo refe-
rente a las mejoras de las diferentes Tablas
gue conforman el Sistema de Valoracién con
la especial referencia de lo relativo a la cali-
dad de vida.

Con base en este encargo, el abajo firmante
promovio un estudio previo, a través del Cole-
gio de Abogados de Zaragoza, y, fundamental-
mente de la Comision de Derecho de la Circula-
cion, Responsabilidad Civil y Seguros, un Méto-
do Delphi presencial, con un Panel de Expertos
Abogados, de dos vueltas presenciales en dos
dias diferentes, asegurando el anonimato de
las valoraciones realizadas y la evitacion de li-
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derazgos y/o contaminantes en las decisiones
individualizadas.

El Panel de Expertos fue de 24 abogados
con una edad media de 45,33 afos, y 16,5 afos
de experiencia, con 9 de ellos con actividad la-
boral fundamentalmente por encargo de com-
pafiias, 5 fundamentalmente por encargo de
particulares, 8 que trabajan tanto por encargos
particulares como de compafias y 2 sin activi-
dad como abogados.

La propuesta fundamental de trabajo referi-
da a la calidad de vida (SE ESTUDIARON OTROS
CONCEPTOS) fue la siguiente: El siguiente paso
es valorar la importancia de cada uno de esos
items en cada grupo de edad. IMPORTANTE:
NO DEBE CONSIDERAR O INCLUIR VALORA-
CIONES DE DANOS ECONOMICOS, NI DANOS
EMERGENTES NI LUCRO CESANTE, PASADQOS,
ACTUALES O FUTURQOS. Debe elegir el peso, la
importancia, dentro de una compensacion por
dafo a la persona, que usted daria a la pérdida
total de cada uno de los elementos que hemos
colocado en la siguiente lista entre O (ningun va-
lor relevante) y 10 (el maximo valor posible).

Esta valoracion debia realizarla si el lesio-
nado tiene entre O y 10 afios, entre 11y 20 afos,
entre 21y 30 afos, entre 31y 40 afios, entre 41y
50 afios, entre 51y 60 afos, entre 61y 70 anos,
entre 71y 80 afnos, y mas de 80 afnos.

Los items que debian valorar eran los si-
guientes (estudio realizado sin contar todavia
con los ejes basicos vy las actividades que des-
pués han sido publicadas en la Ley actual):

e Autonomia personal sobre actividades
personales esenciales o basicas (super-
vivencia).

e Autonomia personal sobre actividades
personales no esenciales o basicas.

¢ Acortamiento de la vida.

¢« Desarrollo de actividades laborales ha-
bituales.

¢ Desarrollo de actividades habituales no
laborales.

¢ Posibilidad de realizar actividades de
OCiO.

e Pérdida de oportunidad para realizar

otros objetivos no realizados hasta ese
momento.

RevisTA DE REsPoNsABILIDAD CIvIL Y SEGURO

+ Actividad sexual.

+ Actividad de formacion.

+ Actividades de relacion interpersonal.
+ Dolor fisico.

* Sufrimiento o dolor psiquico.

Con base a este mismo encargo, el abajo
firmante promovio un estudio preliminar Delphi,
en el que se sefalo como objetivo la EVALUA-
CION Y PONDERACION DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA COTIDIANA.

Los contenidos de esta fase preliminar fue-
ron los siguientes:

* Primera valoracion: GRADO DE INTI-
MIDAD. Se valora del 1 al 5. éHasta qué
punto esa actividad pertenece al am-
bito privado e intimo donde no deseas
gue nadie la deba realizar por ti?

* Segunda valoracion: PONDERACION
DE LA IMPORTANCIA DE CADA ACTI-
VIDAD EN LA VIDA DIARIA. Se valora
del 1al 5.

«  Tercera valoracion: VALORACION DEL
OBJETIVO FINALISTA DE CADA ACTI-
VIDAD DE LA VIDA DIARIA (AVD). Los
expertos deben valorar con 5 puntos
en total, que pueden repartir sin limita-
ciones previas (por ejemplo pueden dar
los 5 puntos a una valoracion, dar 3+2,
o dar 1+1+1+1+1, etcétera).

ACLARACION AL OBJETIVO FINALISTA:
Hay AVD finalistas exclusivas (AFE), en las que
el objetivo directo de las mismas es el nucleo de
su importancia. Un zapatero cuando repara un
zapato estd realizando una actividad finalista
exclusiva porgue la reparacion de ese zapato es
el elemento protagonista de su actividad y no la
forma de hacerlo o el camino para conseguirlo.

Existen otras AVD que ademas de conse-
guir un objetivo final irrenunciable estdn sujetas
a un camino para conseguirlo que también pue-
de ser importante para el individuo. La llama-
remos 'actividad finalista compartida’ (AFC). El
zapatero puede disfrutar de hacer los zapatos,
pero la obtencion del resultado sigue siendo o
primordial. Alimentarse es una actividad finalis-
ta compartida porgue el objetivo final es la nu-
tricion de nuestro cuerpo pero el camino previo
a esa nutricion, la degustacion de lo ingerido vy



todo el contexto que le rodea, puede adquirir
un protagonismo fundamental cuando la ne-
cesidad basica de esa nutricion ya se presume
pero la necedad basica de alimentarse mantie-
ne un protagonismo finalista esencial..

Ademas de las actividades finalistas exclu-
sivas vy las finalistas compartidas, podemos en-
contrar otras AVD en las que el protagonismo
de la actividad es compartido a partes iguales.
Es tan importante la conclusion de la actividad
como el camino para llegar a esa conclusion.
Cuando jugamos al baloncesto con un contrin-
cante, incluso contra nosotros mismos, el en-
cestar y ganar adqguiere una importancia similar
a la de realizar un ejercicio fisico o cumplir ex-
pectativas muy personales. Llamaremos activi-
dad mixta (AM) a esta ADL.

Finalmente, existe un cuarto grupo de AVD,
gue puede incluso subdividirse en dos, caracte-
rizado porqgue el camino de realizacién de esa
actividad es mucho mas importante que la con-
clusiéon de la misma. Pensemos en la lectura de
entretenimiento, o el ejercicio personal de tocar
musica, o el ejercicio no competitivo, o dibujar y
pintar para uno mismo. Es posible detectar una
actividad finalista en la conclusiéon de esas ac-
tividades, pero la importancia fundamental de
esa actividad consiste en la misma realizacion
de esa actividad. Llamaremos actividades no fi-
nalistas (ANF) o actividades escasamente fina-
listas (AEF) a aquellas AVD cuyo protagonista
no es la conclusion de la actividad sino el cami-
no para llegar a esa conclusion.

Recordemos la diferencia entre limitacion
de la capacidad y restriccion en la participa-
cion. En el caso de la limitacion de la capacidad
se evalla una perdida genérica de una funcion
o de un 6rgano, mientras que en el caso de la
restriccion del desempefio es la perdida real de
esas funciones en su entorno real en el que ya
hemos colocado el maximo posible de adita-
mentos para mejorar es realizacion real de las
AVD.

La razon de esta conceptualizacion de las
AVD es gue una actividad finalista directa, en
la que el producto final es el protagonista, sera
susceptible de un enfoque ergondmico vy el gap
entre capacity and performance podra ser tan
elevado como el nivel de facilitacion que consi-
gamos a través de los factores del entorno. Sin
embargo, en una actividad no finalista, en la que
el protagonismo lo adquiere la realizacion de la
actividad, la adaptacion ergondmica del cami-
no para llegar a esa conclusion posee grandes
limitaciones. Si deseo tocar el piano no es un
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objetivo Idgico realizar una adaptacion ergono-
mica gue sustituya tocar el piano. En este caso
no hay diferencia valorable entre la limitacion
eventual y la restriccion, aungue consiga produ-
cir musica. Entre esos dos extremos existe toda
una gama posible de diferencia entre limitacion
y restriccion. La definicion del objetivo del in-
dividuo cuando realiza una ADL nos ayudara a
valorar si existe diferencia entre el grado de la
limitacion de la capacidad y el de la restriccion
en la participacion.

La exposicion de los resultados de este es-
tudio superan el ambito de esta publicacion,
pero inciden en la enorme heterogeneidad del
valor de cada actividad especifica dependiendo
del grado de intimidad como valor esencial de
algunas actividades, de la importancia gue cada
actividad tenia en la vida del individuo, y del es-
pecial valor del grado de objetivo finalista que
cada actividad poseia para cada colaborador
del estudio.

Los resultados de estos estudios suponen
una ruptura con la valoracion igualitaria de las
actividades especificas de cada uno de los ejes
de la calidad de vida.

Estos resultados nos indican que deberia
promoverse un estudio mas profundo de con-
senso para la evaluacion ponderada especifica
de cada actividad especifica de cada eje basico
(actualmente no ponderada).

Una matizacién sobre la edad como factor de
correccion de la pérdida de calidad de vida

Si bien el razonamiento l6gico directo rati-
fica el hecho de que a menor edad, correspon-
de una indemnizacion mayor, porgue €s mayor
la duracion del dafo; vy, por la misma razon, a
mayor edad corresponde una indemnizacion
menor, porgue es menor la duracion presumi-
da del dafo. La realidad del dafno puede pre-
sentar algunas peculiariades que se basan en
gue la perdida de calidad de vida no sigue un
patron uniforme respecto de las actividades
especificas.

En el mismo estudio referido anteriormente
con el Panel de Expertos Abogados, los resul-
tados fueron de la “no coincidencia del valor de
forma proporcional simple a la edad del lesiona-
do ya que existe una adquisicion muy diferente
de cada actividad a lo largo de la maduracion
de las personas y una combinacion muy dina-
mica entre lo ya conocido vy perdido y lo no co-
nocido, sujeto a una valoracion de pérdida de
oportunidad pero no a una perdida real”.
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Los resultados de este estudio suponen una
ruptura con la valoracion proporcional simple
de la perdida de actividades en relacion con la
edad.

Estos datos nos indican que deberia pro-
moverse un estudio mas profundo de consenso
para la evaluacion ponderada de la edad como
factor de correccion.

4.- Sugerencia de valoracién de la calidad de
vida

4.A .- Valor de los ejes de la calidad de vida

El Legislador ha establecido una secuencia
de ejes basicos del bien juridico protegido, con
valor progresivo o por analogia, a los que ha
unido una ponderacién global econdmica. Con
ese objetivo, el Sistema de Valoracion del Dafo
(SVD) utiliza las referencias* “mediante cuantias
socialmente suficientes y razonables que respe-
ten la dignidad de las victimas, todo perjuicio
relevante de acuerdo con su intensidad”. Y ..
conforme a las reglas vy limites establecidos en
el sistema,...”.

En esta valoracion es posible seleccionar
graduaciones dentro de cada categoria y cier-
tos valores intermedios muy habituales como
son la parcial ampliada (casi total), o la total
ampliada (casi absoluta). En la valoracion de
dafos, a diferencia de la legislacion laboral (RD-
Leg 1/1994), no existe la necesidad de estable-
cer criterios definidos y diferenciados, sino que,
en el caso de la aplicacion de la tabla 2.B, las
cantidades tienen un amplio rango, e incluso
la posibilidad de que los rangos mas elevados
de una intensidad menor sean mayores que los
rangos menores de una intensidad mayor.

Planteados los ejes basicos que, segun el
Sistema de Valoracion del Dafo (SVD), compo-
nen el constructo 'calidad de vida', el siguiente
paso serd compensar esa pérdida de acuerdo
con su gravedad.

En primer lugar la utilizacion de cuantias
solapadas entre grave y muy grave, entre mo-
derado y grave y entre leve y moderado, re-
quiere un ejercicio de ponderacion vertebraba
para conseguir para conseguir eludir el riesgo
de una consecuencia menos grave se compen-
se con una cantidad que una secuela mas gra-
ve. Para ello se sugiere dividir las cuantias eco-
némicas en:

4 Articulo 33. Principios fundamentales del sistema de valo-
racion. Apdos. 3y 5.

BOGADOS
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e Muy Grave:
0 Muy Grave: de 100.000 € hasta 150.000 €

o Muy Grave ajustado: de 90.000 € hasta
100.000 €

e Grave

o Entre grave y muy grave. (Grave amplia-
da) de 90.000 € hasta 100.000 €

o Grave: de 50.000 € hasta 90.000 €

o Grave ajustado: de 40.000 € hasta
50.000 €

e Moderado

o Entre moderado y grave. (Moderada am-
pliada): de 40.000 € hasta 50.000 €

o Moderado: de 15.000 € hasta 40.000 €

o Moderado ajustado: de 10.000 € hasta
15.000 €

. Leve

o Entre leve y moderado. (Leve ampliado):
de 10.000 € hasta 15.000 €

o Leve: De 1.500 € hasta 10.000 €

Con base en estos datos es posible sugerir
una ponderacion global de la pérdida de cali-
dad de vida a partir de los tres ejes basicos de
la calidad de vida (CBCV)s:
En el perjuicio muy grave

De 90.000 € hasta 150.000 €
Muy grave alto

El valor maximo del perjuicio muy grave
(150.000 €) deberia corresponder a la totalidad
de las actividades esenciales
Muy grave medio

Los valores intermedios (entre 90.000 € vy

150.000 €) se corresponden a una situacion en
la que, como Mminimo haya mas de una perdida

5 La autonomia personal en las actividades esenciales de
la vida

* El desarrollo personal a través de la actividad laboral

¢ El desarrollo personal a través de la actividad no laboral



de una parte relevante de las actividades esen-
ciales de la autonomia pero no llegue a la totali-
dad de la pérdida de esas actividades esenciales.

Muy grave bajo

Entre 'algunas’ (de la valoracion grave) vy
la 'casi totalidad' (de la valoracion muy grave)
existe una gama excesivamente amplia. Por
ellos, propongo utilizar la referencia una 'parte
relevante’ de las actividades esenciales como
calificador de intensidad.

Se sugiere que el valor minimo del perjui-
cio muy grave (90.000 €) deberia correspon-
der a la pérdida de 'una parte relevante' de las
actividades esenciales porgue la referencia de
valor maximo en el perjuicio grave es el de 'al-
gunas’.

NOTA: Si la consideracion de pérdida muy
grave de calidad de vida estd unida a la pérdi-
da de la autonomia personal en las actividades
esenciales de la vida, es suficiente que esta pér-
dida sea sobre una parte relevante de las mis-
mas para que, por su importancia en la persona
que debe ser compensada por su dafio moral,
pueda ser considerado como consecuencia
muy grave, aun cuando la situemos en su gama
inferior.

En el perjuicio grave

De 40.000 € hasta 100.000 €
Grave ampliado

De 90.000 € hasta 100.000 €

Aparece como aplicable cuando, sobre un
perjuicio grave, aparecen algunas referencias
de pérdida de algunas actividades de autono-
mia personal pero lo ampliamos a la limitaciéon
en la posibilidad desarrollar muchas de esas ac-
tividades esenciales de la vida, aungue no haya
una pérdida y no necesite una sustituciéon pero
si un apoyo de tercera persona en las mismas.

Grave alto

El valor alto del perjuicio grave (90.000 €)
deberia corresponder a la union de los tres cri-
terios = ... algunas de las actividades esenciales
+ .. la mayor parte de sus actividades especi-

& Utilizando los calificadores intermedios que la propia ley
establece: pérdida de toda la posibilidad, casi totalidad, la
mayor parte, una parte relevante, algunas y pérdida de ac-
tividades especificas.
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ficas de desarrollo personal + ... la pérdida de
toda posibilidad de realizar una actividad la-
boral o profesional (INCAPACIDAD LABORAL
PERMANENTE ABSOLUTA)

Grave medio

Los valores intermedios del perjuicio grave
(entre 40.000 € y 90.000 €) se corresponde a
una situacion en la que aparezca una pérdida
de algunas de las actividades esenciales de la
autonomia personal, pero ademas aparezca o...
la mayor parte de sus actividades especificas
de desarrollo personal o... la pérdida de toda
posibilidad de realizar una actividad laboral o
profesional (INCAPACIDAD LABORAL PERMA-
NENTE ABSOLUTA)

Grave bajo

El valor minimo del perjuicio grave (40.000
€) deberia corresponder a una situacion en la
gue aparezca una pérdida de algunas de las
actividades esenciales de la autonomia perso-
nal, pero ademas aparezca o... la mayor parte
de sus actividades especificas de desarrollo
personal.. o (alternativamente) INCAPACIDAD
PERMANENTE TOTAL AMPLIADA (en su ran-
go alto) porgue ademas de su actividad laboral
no puede desarrollar muchas otras actividades
laborales.

Otra posibilidad es que aparezca una situa-
cion definida exclusivamente por la pérdida de
toda posibilidad de realizar una actividad la-
boral o profesional (INCAPACIDAD LABORAL
PERMANENTE ABSOLUTA)

En el perjuicio moderado

De 10.000 € hasta 50.000 €
Moderado ampliado

De 40.000 € hasta 50.000 €

Aparece como aplicable cuando aparece la
pérdida de una parte relevante de sus activida-
des especificas de desarrollo personal o INCA-
PACIDAD PERMANENTE TOTAL AMPLIADA
(en su rango alto) porque ademas de su activi-
dad laboral no puede desarrollar muchas otras
actividades laborales.

Moderado alto
Aparece como aplicable cuando aparece

la pérdida de algunas de sus actividades es-
pecificas de desarrollo personal O (alternativa-
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mente) INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL
AMPLIADA (en su rango medio) porque ade-
mas de su actividad laboral no puede desarro-
llar una parte relevante de otras actividades
laborales.

Moderado medio

Aparece como aplicable cuando aparece la
pérdida de unas pocas de sus actividades es-
pecificas de desarrollo personal O (alternativa-
mente) INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL
AMPLIADA (en su rango bajo) porque ademas
de su actividad laboral no puede desarrollar al-
gunas otras actividades laborales.

Moderado bajo

Aparece como aplicable cuando aparece la
limitaciéon de una parte relevante de sus activi-
dades especificas de desarrollo personal O (al-
ternativamente) INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL estricta.
En el perjuicio leve

De 1.500 € hasta 15.000 €
Leve ampliado

De 10.000 € hasta 15.000 €

Aparece como aplicable cuando aparece
la limitacion de una parte relevante de sus ac-

tividades especificas de desarrollo personal v,
ademas, una limitacion de su actividad laboral
y para desarrollar muchas otras actividades la-
borales.

Leve alto

Aparece como aplicable cuando aparece la
limitacion de una parte relevante de sus activi-
dades especificas de desarrollo personal o, al-
ternativamente, una limitacion de su actividad
laboral y para desarrollar muchas otras activi-
dades laborales.

Leve medio

Aparece como aplicable cuando aparece la
limitacion de algunas de sus actividades especi-
ficas de desarrollo personal o una limitacion de
su actividad laboral y para desarrollar muchas
otras actividades laborales.

Leve bajo

Aparece como aplicable cuando aparece la
limitacion de algunas tareas de sus actividades
especificas de desarrollo personal o una limita-
cion de su actividad laboral y para desarrollar
muchas otras actividades laborales.

4 B.- Sugerencia de tabla de ponderacion (VESCA)

Esta sugerencia puede convertirse en una
tabla de ponderacion:

TABLA DE VALORACION ECOMONICA SECUENCIAL DE LA CALIDAD DE VIDA (VESCA)

AUTONOMIA EN DESARROLLO DESARROLLO
ACTIVIDADES ESENCIALES PERSONAL NO PERSONAL
DE LA VIDA LABORAL LABORAL
Muy ... pérdida de la totalidad de
grave las actividades esenciales de
alto su autonomia personal
... pérdida de la casi totalidad
Muy de las actividades esenciales
Muy Grave grave de su autonomia personal...
medio + ... limitaciones para otras
(De 90.000 € actividades esenciales No relevante No relevante
hasta
150.000 €)
... pérdida de una parte
relevante de las actividades
Muy . i
grave esenciales de su aluto.nom\a
bajo personal... + ...illmltauones
para otras actividades
esenciales

s Yoo
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Grave ... pérdida de algunas de las
ampliado actividades esenciales de su
(De 90.000 € autonomia personal ... + ... No relevante No relevante
hasta limitaciones para la casi totalidad
100.000 €) de las actividades esenciales
+... pérdida de la * . la pe‘rdpla de

L toda posibilidad de

Grave alto ... pérdida de algunas de las mayor parte de sus realizar una actividad

actividades esenciales

actividades especificas
de desarrollo personal

laboral o profesional
(ABSOLUTA)

+... pérdida de la

O (alternativamente)
... la pérdida de

Grave Grave medio | ™ pérdida de algunas de las mayor parte de sus toda posibilidad de
(De 40.000 € actividades esenciales actividades especificas | realizar una actividad
hagta ' de desarrollo personal | laboral o profesional
100.000 €) (ABSOLUTA)
O (alternativamente)
INCAPACIDAD
PERMANENTE
+ o la pérdida de la TOTAL AMPLIADA
... limitacién de algunas de las mayor parte de sus (en su rango alto)
actividades esenciales actividades especificas | porque ademas de
de desarrollo personal | su actividad laboral
) no puede desarrollar
Grave bajo muchas otras
actividades laborales
... la pérdida de
toda posibilidad de
Sin limitacion valorable Sin limitacién valorable | realizar una actividad
laboral o profesional
(ABSOLUTA)
Moderad + ... TOTAL AMPLIADA
oderado
- L (en su rango alto)
ampliado Pérdida una parte porque ademas de
o, relevante de sus o
(De 40.000 € Sin limitacion valorable actividades especificas su actividad laboral
hast P no puede desarrollar
asta de desarrollo personal muchas otras
50.000 €)
actividades laborales
O ... (alternativamente)
TOTAL AMPLIADA
Pérdida de algunas (en surango '.“ed'O)
o porque ademas de
Moderado o, de sus actividades o
Sin limitacion valorable - su actividad laboral
alto especificas de
no puede desarrollar
Moderado desarrollo personal
una parte relevante
De 15.000 € de otras actividades
hasta laborales
50.000 € O ... (alternativamente)
Pérdida unas pocas TO.TAL (ensu rangq
. bajo) porgue ademas
Moderado o de sus actividades o
) Sin limitacion valorable . de su actividad laboral
medio especificas de
no puede desarrollar
desarrollo personal.
algunas otras
actividades laborales
Limitacion (sin) de una 0. (altema.ltlvamente)
TOTAL estricta sin
Moderado o parte relevante de sus |, .
i Sin limitacion valorable - . limitaciones relevantes
bajo actividades especificas

de desarrollo personal.

para otras actividades
laborales
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... limitada la + limitada la
Leve posibilidad de llevar o
ampliado a cabo una parte posibilidad de llevar
(De 10.000 € Sin limitacion valorable relevante de las felcs\?aon::?jglaarste
hasta actividades especificas . -
de su desarrollo actividades especificas
15.000 €) oersonal de su actividad laboral
... limitada la o _ limitada la
posibilidad de llevar N
a cabo una parte posibilidad de llevar
o, a cabo una parte
Leve alto Sin limitacion valorable relevante de las relevante de las
actividades especificas S -
actividades especificas
de su desarrollo T
Leve personal de su actividad laboral
De 1.500 € .. limitada la /o . limitada la
hasta posibilidad de llevar Y ilidad de I
15.000 € a cabo algunas posiollida e llevar
Leve medio Sin limitacion valorable actividades especificas a cabo algunas
(el lesionado con de 'S\G desarroll% M actividades especificas
secuelas de mas Vi
o sele pomtons personal de su actividad laboral
y/o ... limitada la
posibilidad de llevar
o a cabo algunas de las
.. limitada la tareas gque componen
posibilidad de llevar las actividades
a cabo algunas de las especificas de su
Leve bajo Sin limitacion valorable tareas que componen | actividad laboral
las actividades
especificas de su *f.ocon
desarrollo personal independencia del
numero de puntos
que se otorguen a las
secuelas.)

Reconocimientos

El Consejo general de la Abogacia (CGAE)
con fecha 9 de abril de 2013 me solicitd una
colaboracion relativa al desarrollo médico le-
gal en lo referente a las mejoras de las dife-
rentes Tablas que conforman el Sistema de
Valoracién con la especial referencia de lo re-
lativo a la calidad de vida. Con base en este

BOGADOS
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encargo, el abajo firmante promovid un estu-
dio previo, a través del Colegio de Abogados
de Zaragoza, y, fundamentalmente de la Co-
mision de Derecho de la Circulacion, Respon-
sabilidad Civil y Seguros, un Método Delphi
presencial presencial. Para realizar el trabajo
Delphi se contd con un Panel de Expertos de
24 abogados del Colegio de Abogados de Za-
ragoza.
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