2 INTERPSIQUIS

P4 XX Congreso Virtual Internacional
de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental  1a12de abrilde 2019

EVOLUCION DE LA BAREMACION DEL DANO PSIQUICO POSTRAUMATICO DESDE EL
BAREMO DE LA LEY 34/2003, DE 4 DE NOVIEMBRE HASTA EL BAREMO DE LA LEY
35/2015, DE 22 DE SEPTIEMBRE

Jose Santiago Cansino Adorna
Julio Antonio Guija Villa

Rafael José Rodriguez Matarredona
Alejandro José Gujarro Santoro
Pedro Antonio Garcia Gallardo
Francisco Javier Lopez Aguilar

santicans@ono.com

Dafio psiquico, traumatico.

RESUMEN

Necesidad de dotar de un método objetivo la valoracién de las secuelas psiquicas incluidas
en dicho baremo. Situar dentro de las secuelas recogidas en el baremo todas las

posibilidades incluidas en las clasificaciones internacionales (CIE10).

Realizar una valoracién psiquidtrica estrictamente cientifica que permita una correlacion
juridica precisa. Permite la valoracidon objetiva por parte de diferentes profesionales tanto

médicos como pertenecientes al ambito del derecho.

INTRODUCCION

Basados en dichos sistemas se requiere de la homogenizacion de estos sistemas en un
método que sea cientificamente valido para equiparar la valoracion de la discapacidad
derivada de las secuelas del enfermar mental a la discapacidad de las secuelas del enfermar
somatico. Para ello se propone el “*Método para la baremacion de las secuelas psiquiatricas

por etiologia traumatica”, conocido y desde ahora nombrado como “Documentos Cérdoba”.
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OBJETIVOS
Este método va a tratar de conseguir los siguientes objetivos:

Necesidad de dotar de un método objetivo la valoracidn de la secuelas psiquicas incluidas en

dichos baremos.

Situar dentro de las secuelas recogidas en el baremo todas las posibilidades incluidas en las

clasificaciones internacionales (CIE-10).

Realizar una valoracién psiquiatrica estrictamente cientifica que permita una correlacién

juridica precisa.

Permite la valoracién objetiva por parte de diferentes profesionales tanto médicos como

pertenecientes al ambito del derecho.

PRIMERAS CONSIDERACIONES

Derivado de los propios baremos deben realizarse una serie de consideraciones respecto a la

valoracion de las secuelas psiquicas frente a las secuelas fisicas en el uso del baremo:
. Escasa definicidén y concretizacién de las secuelas psiquicas.

o Profusa definicion y concretizacion de las secuelas fisicas sobre todo miembros

superiores e inferiores.

o En general las secuelas psiquicas son poco valoradas en comparacion con las secuelas

fisicas.

CUESTION A PLANTEAR

En un primer momento hemos de plantear una cuestién que nos permita preguntarnos si
con los baremos establecidos para la valoracion de las secuelas psiquicas postraumaticas
que se incluyen en los citados baremos, existen o no diferencias de interés entre la

valoracion clinica sin el uso del procedimiento y la valoracion clinica usando el procedimiento.

Sin procedimiento: La valoracién final estd fundamentalmente basada en la impresion clinica

global (C.G.I.) Que se focaliza sobre todo en la intensidad de la sintomatologia.

Con procedimiento: Se trata de obtener el sufrimiento psiquico. Este sufrimiento psiquico se

protocoliza la valoracién en dos aspectos principales que son:
o Gravedad

. Incapacidad
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COMPARATIVA DE OBJETIVIDAD

Comparativa de la objetividad de la valoracidon sin y con procedimiento:

. Sin procedimiento

. Valoracion de la gravedad

. Diagnéstico secuelar

. (por asimilacién si fuera necesario)
. Tendencia a asimir el diagnéstico de los e.s.m.
. Puntuacién segun baremo

o Con procedimiento

. Diagnéstico secuelar

. Relacion diagnéstico/baremo

. Valoracion de la gravedad

. Valoracion de la incapacidad

. Puntuacién segun baremo

OBJETO DEL ESTUDIO

Identificar la existencia de diferencias de interés entre el uso o no del procedimiento

elaborado en los documentos cordoba

MATERIAL EMPLEADO

64 informes de sanidad médico forense emitidos en el periodo temporal de 2 afios
(solamente en aquellos informes en los que se habian incluido algun tipo de secuela psiquica)
y que habian sido valorados con y sin procedimiento segin Baremo de 2003 y posterior

aplicacion a los mismos informes del Baremo de 2015.
Exploracion fisica y psiquica realizada en su dia para la valoracién médico forense

Estudio de la historia clinica respecto a la patologia fisica y psiquica tanto previa como

posterior al hecho traumatico que se aportaron a los autos
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VARIABLES ESTUDIADAS

J Sexo.

. Edad.

. Causa de la lesion (accidente de trafico, agresion, abuso laboral, agresiéon sexual,...).
. Dias de curacion/estabilizacion de las lesiones.

. Dias de hospitalizacion.

. Dias impeditivos a causa de las lesiones.

. Las lesiones psiquicas son las mas tardias en curar o en estabilizarse que las fisicas
(si/no).

. Secuela psiquica.

o Valor maximo del rango secuelar.

. Valoracion/puntuacion sin uso del procedimiento.

. Valoracion/puntuacion tras uso del procedimiento.

o Gravedad de la sintomatologia.

o Grado de discapacidad que produce la sintomatologia.

. Sufrimiento psiquiatrico.

EL DESARROLLO DEL ESTUDIO SUGIERE

Sin uso del procedimiento

. Valoracion subjetiva:
. Valoracion a expensas de la impresion clinica global.
. Tendencia a una dar una puntuacioén ligeramente mas alta de las secuelas psiquicas.

Con uso del procedimiento

. Valoracion objetiva:
o Gravedad atendiendo a los criterios de la cie-10.
o Incapacidad: valorada segun el baremo del r.d. 1971/1999 (de 23 de diciembre de

procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia)

o Aplicacién de la formula de correlacion que se obtiene relacionando los parametros de

gravedad e incapacidad.
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RESULTADOS DE LAS VALORACIONES

Gravedad:
. Es la variable que mas correlacion presenta (sin y con uso del procedimiento).
. Presenta mayor correlacién con procedimiento que sin procedimiento.

Incapacidad

. Presenta mayor correlacién con procedimiento que sin procedimiento.
Sufrimiento psiquico

o Presenta mayor correlacién con procedimiento que sin procedimiento.
Media de puntuacion

. Existe una ligera diferencia a favor de la media de puntos que se obtienen en la
valoracion de las secuelas sin el uso del procedimiento respecto a la obtenida mediante el

uso del procedimiento.

Las correlaciones obtenidas indican

o No existen diferencias significativas entre la valoracién con procedimiento y sin el
mismo.
. Si se aprecia una tendencia evidente en cuanto a una correlacién superior en todos

los parametros obtenidos con el uso del procedimiento respecto a los obtenidos sin el uso de

éste.

o Lo anterior induce a pensar que si se incrementa el nimero de casos de estudio, si
supondria la obtencidén de diferencias significativas entre las dos maneras de valorar las

secuelas psiquicas.

. La valoraciéon usando la impresion clinica global aumenta la puntuacién de las
secuelas, lo que induce a pensar en un cierto grado de subjetividad del médico en favor de

la victima cuando no se usa el procedimiento.
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CONCLUSIONES
El procedimiento es un instrumento valido desde el momento que:
1. Facilita la valoracién de las secuelas ya que:

a) Es facil de usar por parte de diferentes profesionales (médicos forenses,

psiquiatras, médicos valoradores y generalistas, juristas,...).
b) Facil de reconocer por parte de jueces y magistrados.
2. El estudio presenta coherencia entre sus elementos.

3. Se establece Objetividad en la valoracién debido al uso de tres instrumentos objetivos

publicados:

a) Gravedad: cie-10.

b) Incapacidad: baremo del r.d. 1971/1999.

c) Dafio psiquico: aplicacion de formula de correlacion.

4, Se relativiza la valoracién influida por la impresién clinica global.

5. Se minimiza la necesidad de defender la valoracion realizada en el acto del juicio oral,
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