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Resumen:

La importancia de la Valoracioén del Dafio Corporal en la actualidad,
debido a las reclamaciones que se realizan a nivel de Incapacidades labo-
rales y Discapacidades de las personas consecuentes a traumatismos, agre-
siones o mala praxis, se hace necesaria la formacion de médico evaluador;
en los casos penales estd representada por el médico forense. Papel que
desempena la valoracién del Dafio corporal dentro de la Medicina.

Caracteristicas del Médico Evaluador.

Introduccion

El Concepto de Valoraciéon del
Dafio Corporal, en el momento
actual, las agresiones, los accidentes
y sus secuelas, las reclamaciones
por mala praxis o las reclamaciones
patrimoniales, representan una
cantidad contabilizada como una
macroeconomia, que nos afecta a
todos. Por tanto, no se trata de pro-
blemas con compaiiias de seguros,
con mutuas laborales o con la
Seguridad Social, sino con el pro-
pio Estado.

Recapacitando sobre ello, es
necesario hacer una serie de co-
mentarios y reflexiones en relacion
a la Valoracion del Dafo Corporal
Personal; con el agente evaluador,
su formacién, sus caracteristicas y
el objeto de su evaluacion, el ser
humano vy las secuelas que le han
podido quedar después de una
agresion.

La primera pregunta que nos
hacemos es: ;Qué papel desempe-
fia laValoracién del Daio Corporal
dentro de la Medicina?.

En la extensa y tupida red del
saber humano, la Medicina, y den-
tro de ella, la Valoracién del Dafio
Corporal, se nos presentan como
ciencias que, aparte de otros atri-
butos, se integran en el amplio

grupo de las denominadas -cien-
cias aplicadas cuyos conocimientos
se encaminan hacia una finalidad
esencialmente practica y que, en la
clencia que nos ocupa, tienen por
meta la valoraciéon de las secuelas
que se puedan presentar después de
una agresion.

Nos encontramos ante un he-
cho cierto y soslayable: la existen-
cia de una ciencia, la Evaluacion
del Dafio Corporal-Personal, fun-
damentada en un cuerpo de doc-
trina sistematizado y ordenado, cu-
yos limites son dificiles de estable-
cer. Su contenido, en vez de apare-
cérsenos definido y concreto, lo
encontramos involucrado en el de
las diversas ramas que componen la
Medicina. Por lo tanto, su cuerpo
de doctrina y plasmacién comple-
ta, en tanto que ciencia aplicada,
dependerd no solo de su propia
evolucién sino también en notable
medida, de los descubrimientos y
progresos de las ciencias afines.
Caracteristica ésta que afecta a to-
das las ramas del saber diferenciadas
entre ellas y con fines propios, pero
en definitiva, integrantes de un
conjunto, que es el pensamiento
humano. Es por ello que es necesa-
ria la formacién de médicos eva-
luadores.

Correspondiencia:
Sonia Molina i Rovira.

Secretaria Gabinete Médico Pericial, Centro de Traumatologia Teldense.

C/ Pérez Galdés, 1. 35200 - Telde.

La Evaluacién precisa un equi-
librio entre el informe médico pe-
ricial a realizar y el cerebro que
concibe; es lo que los griegos lla-
man EUNOIA. No puede diso-
ciarse el trabajo de direccion del
trabajo de realizacion. Se tiene que
llegar a la conclusién con la dificil
facilidad que da al espectador la
sensacion de que él mismo podria
hacerlo igual, es lo que se llama
EUCINESIA, que no hay que
confundir con rapidez.

El Médico Evaluador debe, ade-
mas, tener buena voluntad, a la que
Lain llama EUBULIA, ya que ac-
tuamos sobre un lesionado que hay
que valorar.

La Eubulia sola la tiene el
Meédico Evaluador que siente su
profesion de una manera vocacional.
Si no tiene vocacion no puede sen-
tir responsabilidad.

El hombre es un ser libre, y por
ello responsable, tiene que respon-
der de lo que hace. El Evaluador
debe sentir esta responsabilidad
ante cualquier enfermo. No se
puede ser Médico Evaluador sin
tener, ademas de los conocimientos
cientificos, técnicos y clinicos, este
sentido profundo y humano de la
responsabilidad.

El conjunto de estas cualidades,
Eunoia, Eunesia y Eubulia, es lo
que se llama EURRITMIA.

Es muy importante que el Eva-
luador tenga eurritmia, pero no
para lograr un lucimiento personal
o por afan de hacer malabarismos,
sino para lograr una mayor eficacia.

El aumento de los aparatos y de
técnicas solicitadas para la evalua-
ciébn traen consigo el peligro de
despersonalizaciéon del Evaluador,
que, por una parte pueden acarrear
una dilucién de la responsabilidad
si fallan aparatos o medios técnicos,
y por otra, pueden llevar a la exce-
siva confianza en sus posibilidades.
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La formacién especializada re-
sulta imprescindible en estos tiem-
pos de constante progreso. En el
caso del Evaluador, exige la practi-
ca de una serie de conocimientos
generales y el consiguiente manejo
de diversos aparatos para conseguir
datos objetivos que un hombre
solo, por su variedad mas que por
su dificil manipulacion, no es capaz
de realizar.

Por tanto, admitida la necesidad
de la especializacion, lo importante
es conseguir que con ella, la profe-
sién no pierda parte de sus valores
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positivos. Se corre el riesgo de una
disgregacién de la Evaluacion, que
traeria como consecuencia el olvi-
do de facetas tan importantes
como la identificaciéon del Eva-
luador con el paciente y sus secue-
las, asi como la consideracién de la
enfermedad como parte de un edi-
ficio general.
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acabar especializandose, pero no
empezar especializindose.Y en este
caso, las prisas del mundo actual y

el afin de alcanzar prontamente
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mo, por multiples razones ya ex-
puestas, por otras manifestaciones
del saber humano. Dice Letamendi
que quien conoce solo la ciencia
que trabaja, (Medicina, Derecho,
etc.), ni medicina ni derecho sabe.
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