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1.1.Danos objeto de valoracion

Articulo 34. Dafios objeto de valoracion.

1. Dan lugar a indemnizacion la muerte, las secuelas vy las
lesiones temporales de acuerdo con lo previsto en los
articulos siguientes y con lo reflejado, respectivamente, en las
tablas 1, 2 y 3 contenidas en el Anexo de esta Ley.

2. Cada una de estas tablas incluye de modo separado la

reparacion de los perjuicios personales basicos (1.A, 2.A vy
3.A), de los perjuicios personales particulares (1.B, 2.By 3.B) y de
los perjuicios patrimoniales (1.C, 2.Cy 3.C).




1.2. Secuelas psiquicas

A) NEUROLOGIA
1.- Secuelas meotoras y sensitivas de origen central y medular.
2. Secuelas motoras y sensitivo motoras de origen periférico

2.1. Nervies Craneales
2.2 Miembro Superior

2.3 Miembro Inferior

3. Trastornos Cognitivos y Daio Neuropsicolégico
4. Secuelas Anatomo-Funcionales

!B} PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA CLINICA
1. Trastornos Neurédticos

2. Trastornos Permanentes del Humor

3. Agravaciones

B) SISTEMA AUDITIVO

C) SISTEMA OLFATORIO Y NARIZ
D) MAXILOFACIAL Y BOCA

1. Sistema Ostecarticular

2, Boca

E) CUELLO

1. Faringe

2. Laringe
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codigo DESCRIPCION DE LAS SECUELAS

ANATOMICO
FUNCIONAL

4. Trastornos Anatomo-Funclonales
Pérdida de sustancia 6sea:

01156  segun alteracion funcional.
01157 ‘Matorlal de osteosintesis craneo y
a— B) PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA CLINICA

1. Tnstofnos ‘Neuréticos
[ﬁ Secuelas derivadas del estrés pottnumttlcw Es indispensable que el cuadro clinico se
produzca como consecuencia de un accidente de circulacién de naturaleza excepcionalmente
amenazante o catastrofica en el que se hayan producido lesiones graves o mortales, y en el
lque la victima se haya visto directamente invcolucrada.

lse requiere que haya existido diagnéstico, tratamiento y seguimiento por especialista en
psiquiatria o psicologia clinica de forma continuada. Para su diagnéstico se deben cumpiir los
criterios del DSM-V o la CIE10 y sus correspondientes aclualizaciones. Asimismo, para
establecer la secuela se precisa, tras alcanzar la estabilizacién del cuadro ansiosofébico, de un
informe médico psiquiatrico o un informe psicolégico de estado, con indicacion de intensidad
sintomatica y la repercusion sobre su relacion social

Los criterios para la determinacion de los grados de esta secuela se basaran en la periodicidad
de los sintemas, y la gravedad de los mismos.

01158 ve: Manifestaciones menores de forma esporadica.

01159 - Modorado- Fendémenos de evocacién, evitacién e hiperactivacién frecuentes.

sistemalica, entrafando un sindrome fobico severo. Estado de hipervigiancia en relacién con
los estimulos que recuerdan el trauma, pudiendo acompafarse de trastornos depresivos y

e Grave: Sintomas recurrentes e invasivos de tipo intrusivo. Conductas de evitacion|

01152 | e Que no requiera craneopiastia B 1-5
01183 e Que requiera craneoplastia N o 6-15
| 01154 Fistulas osteodurales 1-10
[ 01155 Sindromes extrapiramidales (valorar seqin alteraciones funcionales)
" Derivacién ventriculo-peritoneal, ventriculo-vascular (por hidrocetfalia postraumatica) o
15-25

disociativos. Presencia de ideacién suicida. -
Otros trastornos nourgt!cg_s SR S it )
] 2. Trastornos Permanentes del Humor : RS TGRT SRR R Ll S Ms TOSN  2

Eﬂmﬂomo depresivo mayor crénico: -
e Love: El sindrome debe cumplir al menos cuatro criterios de los nueve descritos en el DSM-V

o y tres de los siete del CIE10. Precisa seguimiento meédico o psicoldgico frecuente por

~_©b11e2 especialista con terapéutica especifica
* Moderado: £l sindrome debe cumplir al mMenos cinco criterics de 1os nueve descritos en el
DSM-V o cuatro de los siete del CIE10. Precisa seguimiento meédico o psicologico continuado)
por especialista con necesidad de tratamiento especifico con o sin hospitalizacion en cantro

01163 psiquiatrico. ) -

e Grave: €l sindrome debe cumplir al menos siete criterios de los nueve descritos en el DSM-V
o cinco de los siete del CIE10. Precisa seguimiento meédico o psicolégice continuado por

|especialista con tratamiento especifico y hospitalizacion en centro psiguiatrico.
\Trastorno distimico: Precisa seguimiento médico o psicoldgico esporadico y tratamiento

lintermitente, segin criterios DSM-V o CIE1 o

4-10

11-15

‘3. Agravaciones S et g7 3

16-25

1-3

' Agravacion o desestabilizacion de demencia no traumat ( ncluye demencia senil)

Agravaclén o desestabilizacién de otros trastornos mon

1-25
170




2. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA
PSICOPATOLOGIA INDEMNIZABLE
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2.1 Aportaciones de la Psicologia
Forense a los Accidentes de
Circulacion

> El objetivo principal es detectar LA HUELLA
PSICOLOGICA causada por el trauma.

>La literatura cientifica identifica el TEPT como
la huella principal, el cual permite establecer INFORME

CAUSA-EFECTO, importante y necesario para pSICOL GICO
obtener indemnizacion.

»>Raramente se presenta solo, el 80-85% de los
casos se acompana de otros trastornos.

»En AC suelen ser: ANSIEDAD, DEPRESION,

FOBIAS, DEPENDENCIA DE ALCOHOL O
SUSTANCIAS Y DISTIMIA.




2.2.Trastorno de Estrés
Post-traumatico (TEPT)

> Se aplica a adultos, adolescentes y ninos mayores de 6 anos. (los
menores tienen otros criterios). Causa malestar clinicamente
significativo y deterioro bio-psico.social.

>La duracién es superior a 1 mes.

> Puede ser agudo si dura menos de 3 meses o cronico si es mas.

»>Si se produce después de 6 meses es de expresion retardada.

>Se necesita que esté instaurado (mdas de 3 meses) para ser
indemnizable.




2.2.Trastorno de Estrés Post-
traumatico (TEPT)

>EL TEPT se reconocidé por 1% vez en el DSM-III
(1980).

»>En DSM-IV se incluia en los Trastornos
Ansiedad.

>»En el DSM-5 en “Trastornos relacionados con
traumas y factores de estrés’.

>»Segun la National Comorbidily Survey, sélo el
5% de hombres y 10% mujeres desarrollan
TEPT. jjHAY QUE TENERLO MUY PRESENTE EN
INDEMNIZACIONES!!!

Sintomas
del estrés .
postraumadtico



2.2. Trastorno de Estrés Post-traumatico
(TEPT). CRITERIOS DIAGNOSTICOS

>A. EXPOSICION a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea
real o amenaza, en una (o mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso traumatico.
2. Presencia directa del suceso ocurrido a otros.
3. Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar préximo

0 a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un
familiar o amigo, el suceso ha de haber sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico (p.
ej., socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a
detalles del maltrato infantil).




2.2. Trastorno de Estrés Post-traumatico
(TEPT). CRITERIOS DIAGNOSTICOS

B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de INTRUSION siguientes
asociados al suceso traumatico, que comienza después del suceso
traumatico:

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso
traumatico.

2. Suenos angustiosos recurrentes sobre el hecho traumatico.

3. Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que el sujeto
siente o actua como si se repitiera el suceso traumatico.

4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse situaciones similares.

5. Reacciones fisioldgicas intensas ante la exposicion de situaciones similares.




2.2. Trastorno de Estrés Post-traumatico
(TEPT). CRITERIOS DIAGNOSTICOS

C. EVITACION persistente de estimulos asociados al suceso
traumatico, que comienza tras éste, como se pone de manifiesto por
una o las dos caracteristicas siguientes:

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustios acerca o estrechamente asociados al suceso traumatico.

2. Evitacién o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s).




2.2.Trastorno de Estrés Post-traumatico

(TEPT). CRITERIOS DIAGNOSTICOS

D. ALTERACIONES NEGATIVAS Y DEL ESTADO DE ANIMO asociadas al
suceso traumatico, que comienzan o empeoran después de éste, 2 (o
mas) :

1. Incapacidad de recordar aspectos importantes del suceso (amnesia disociativa)

2. Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno
mismo, los demas o el mundo (p. ej., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie”).

3. Percepcidén distorsionada persistente de la causa o consecuencias del suceso.
4. Estado emocional negativo persistente (p. ej. terror, enfado o culpa).

5. Disminucion importante del interés o participacion en actividades significativas.
6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas.

e e
-
4
)




2.2.Trastorno de Estrés Post-traumatico
(TEPT). CRITERIOS DIAGNOSTICOS

E. Alteracion importante de la ALERTA Y REACTIVIDAD asociada al
suceso traumatico que comienza o empeora después de éste,
como se pone de manifiesto por dos (o mas):

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o
ninguna provocacion) que se expresan tipicamente como
agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.

3. Hipervigilancia.

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion.

6. Alteracion del sueno.




2.3. Otros trastornos neuroticos

Se califica a la neurosis como un desequilibrio de la
mente causado por la ansiedad y que se produce sin
gue exista un dafo organico. La forma en la que se
manifiesta es a través de conductas inadaptativas o
repetitivas cuya finalidad es reducir el estres.
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2.4. Trastorno Depresivo Mayor

> Es el trastorno
secundario mas
habitual en el TEPT
(50% de los casos).

>Si se presenta sélo
no se puede
considerar secuela del
trauma

EPISODIO DE DEPRESION MAYOR

1. Estado de animo depresivo la mayor parte
del dia todos los dias. 2. Disminucién del
interés o el placer. 3. Perdida 0 aumento de
peso sin hacer dieta. 4. Insomnio o
hipersomnia casi todos los dfas. 5. Agitacidn
o retraso psicomotor. 6. Fatiga o perdida de
energia. 7. Sentimiento de inutilidad o
culpabilidad. 8. Disminucidn de la capacidad
de pensar o concentrarse. 9. Pensamiento
de muerte rectrrete.




2.5. Trastorno Distimico

TRASTORNO DEPRESIVO PERSITENTE

D. Los criterios paraun
trastorno de depresién
mayor pueden estar

continuame nte
presentes durante dos
afos.

E. Nunca ha habido un
episodio maniaco o un
episodio hipomaniaco,

y nunca se han cumplido
los criterios para el
trastorno ciclotimico.

(DISTIMIA) 300.4(F34.1)

G. Los sintomas no se
pueden atribuir a los
efectos fisiolégicos de
una sustanciao aotra
afeccién médica

F. La alteracién no se explica mejor
por un trastorno esquizoafectivo
persistente, esquizofrenia, trastorno
delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del
‘espectro de la esquizofrenia y otro
_trastorno psicético

GUIA DE CONSULTA DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCI

H. Los
sintomas
causan
malestar
clinicamente
significativo o
deterioro en lo
social, laboral
u otras dreas




2.6. Agravacion o desestabilizacién

Psicologicas:

* Preocupacion excesiva
e Incapacidad para
tomar decisiones

« Dificultad para
concentrarse o mantener
la atencion

¢ Olvidos

¢ Bloqueos mentales

e Ansiedad , miedos
fobias

« Trastornos del suefio y
la alimentacion...

Del

comportamiento:
¢ Excesivo consumo de
café

e Cambios en los habitos
alimentarios

e Abandono de las
actividades sociales

¢ Sensacion de estar
enfermo

¢ Absentismo

« Bajo rendimiento

¢ Incremento de los
accidentes...

Consecuencias del estrés

Fisicas:

» Musculares, tension y
dolor

eGastricos e intestinales
(indigestion, vomitos,
acidez...)

e Cardiacos y vasculares

¢ Pulmonares y
respiratorios

e Cutaneos
¢ Sexuales

e Alteraciones en la
menstruacion...




3. COMO ACREDITAR Y RECLAMAR
LA INDEMNIZACION DE
LAS LESIONES PSIQUICAS




3.1. VALORACION DE LAS INDEMNIZACIONES POR SECUELAS

Articulo 93.

1. Son secuelas las deficiencias fisicas, intelectuales, organicas y sensoriales y
los perjuicios estéticos que derivan de una lesiobn y permanecen una vez
finalizado el proceso de curacion.

2. Las indemnizaciones se cuantifican conforme a las disposiciones y reglas que
se establecen en esta Ley y que se reflejan en los distintos apartados de la tabla

2 que figura como Anexo. La tabla 2.A contiene tres apartados:

a) La tabla 2.A establece la cuantia del perjuicio personal basicos.
b) La tabla 2.B cuantia de perjuicios personales particulares/excepcionales.

¢) La tabla 2.C establece la cuantia de los perjuicios patrimoniales.




3.2. MEDICION DEL PERJUICIO PSICOLOGICO ii
i
Articulo 96. El baremo médico. .-

1. El baremo médico contiene la relacion de las secuelas que
integran el perjuicio psicofisico, organico y sensorial
permanente, con su clasificacion, descripcion y medicion.

2. La medicion de las secuelas se realiza mediante un
porcentaje de menoscabo expresado en puntos, con un
maximo de cien.

O La cuestion es jcomo medir y demostrar el dano
psicdlogico?

0O DANO PSICOLOGICO, es el deterioro de las funciones
psiquicas de la victima, producido por un acontecimiento,
en este caso el accidente de trafico.




3.2. MEDICION DEL PERJUICIO PSICOLOGICO

A El problema principal es valorar dicho dafio ya que es complejo,
siendo muy complicado objetivarlo y cuantificarlo, ya que
incluso es dificil determinar LA CARACTERISTICA A MEDIR.

Q Es esencial un analisis minucioso y detallado del caso, un
repaso exhaustivo del historial clinico completo, con entrevistas
al lesionado y su familia, complementado de la administracién
de PRUEBAS PSICOLOGICAS ESTANDARIZADAS. La utilizacién de
bibliografia cientifica aporta validez a los resultados obtenidos.

0O NO OBSTANTE, EN PSICOLOGIA NUNCA HABLAMOS DE
CERTEZAS COMO EN MEDICINA, HABLAMOS DE
PROBABILIDADES jjjimportante tenerlo en cuental!!!




3.2. MEDICION DEL PERJUICIO PSICOLOGICO

Q Es esencial que todo diagnostico psicologico esté incluido en
uno de los manuales clinicos existentes: DSM-5 o CIE-10.

Q Por ello, es necesario que los sintomas hallados en el paciente
se correspondan con los incluidos en los diagnosticos oficiales
va que eso le otorga VALIDEZ CIENTIFICA.

Clasificacion
Estadistica
MAMNUAL DIAGNOSICO intermacional

Y ESTADSTHCO de Enfermedades
DE LOS TRASTORNOS MENTALES b Lasaa st
y Problemas
Relacionados

DSM-S i con la Salud

Dézima Revisldn

&)
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3.3. REGLAS DE APLICACION DEL PERJUICIO PSIQUICO
Articulo 97. Reglas de aplicacion del perjuicio psicofisico.

1. La puntuacion otorgada al perjuicio psicofisico de cada secuela,
segun criterio clinico, tiene en cuenta su intensidad y gravedad
desde el punto de vista anatomico-funcional, sin tomar en
consideracion la edad o el sexo del lesionado, ni la repercusion
de la secuela en sus diversas actividades.

2. Se adjudica a cada secuela una puntuacién fija o la que
corresponda dentro de una horquilla con una puntuacion minima
y maxima.

3. Una secuela debe valorarse una sola vez. No se valoran las
secuelas que estén incluidas o se deriven de otras, aunque estén
descritas de forma independiente.




3.3. REGLAS DE APLICACION DEL .
PERJUICIO PSIQUICO hr |

Articulo 98. Secuelas concurrentes. = RPN

1. En el caso de concurrencia de secuelas derivadas del mismo
accidente, la puntuacion final del perjuicio psicofisico es la resultante
de aplicar la formula:

[[(100-M)xm] /100] + M

Donde “M” es la puntuacidon de la secuela mayor y “m” la puntuacion de
la secuela menor.

2. De ser las secuelas mas de dos, se parte de la secuela de mayor
puntuacion y las operaciones se realizan en orden inverso a su
importancia.

3. La puntuacion final obtenida se lleva a la tabla 2.A.2 para fijar el valor
economico del perjuicio psicofisico en funcion de la edad del lesionado.




3.4. EJEMPLO PRACTICO stir\ 1 £
—= -4

Persona de 33 afios, accidentado, con las siguientes lesiones:
AMPUTACION DE PIERNA, TEPT Y TR. DEPRESIVO MAYOR.

Q INDEMNIZACION por Amputacion 1 pierna (45 puntos)

89.158,88 €

O INDEMNIZACION por Estrés post-traumatico moderado (5
puntos) y Tr. Depresivo moderado (15 puntos)

126.806,47)

37.647,59€ de diferencia

iiii INCLUSO CON LA MIN. PUNTUACION
(1 punto) hay casi 3000€ de diferencia!!!




4. CONCLUSIONES

‘La evaluacion forense ha de contestarﬂal
objeto de la pericial, VALORAR EL DANO
PSICOLOGICO.

« Se han de extraer unas conclusiones, lo mas
claras posibles.

« Se ha de tener presente que en Psicologia no
existen respuestas categoricas.

- Las afirmaciones del informe han de estar
avaladas cientificamente.

Si no existe TEPT no puede afirmarse que
existan secuelas psicoldgicas derivadas del
accidente,
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