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I. INTRODUCCION

Cuando hay un accidente de trafico, se
pueden producir dafios fisicos en aquellas per-
sonas que estan implicadas en el hecho, vy es a
través de este dafio donde se suele pedir algun
tipo de indemnizacion dejando de lado los da-
Aos psicoldgicos que pueden afectar a las mis-
mas, aunque estos influyan en su vida cotidia-
na de igual manera gue los dafios fisicos. Estos
danos psicoldgicos se encuentran incluidos en
los baremos establecidos en la Ley 35/2015, pu-
diendo encontrar en el mismo el trastorno de
estrés postraumatico, otros trastornos neuro-
ticos, trastorno depresivo mayor cronico y el
trastorno distimico como se puede observar en
la tabla 1.

Como se puede ver en el articulo 33 de la
ley anteriormente nombrada "el principio de la
reparacion integra rige no solo las consecuen-
cias patrimoniales del dafio corporal sino tam-
bién las morales o extrapatrimoniales e implica
en este caso compensar, mediante cuantias so-
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cialmente suficientes y razonables que respeten
la dignidad de las victimas, todo perjuicio rele-
vante de acuerdo con su intensidad".

Esto implica la posibilidad de pedir indem-
nizaciones por el daflo moral, y dentro de este
dafo, por el psicoldgico que haya podido oca-
sionar la vivencia del accidente y para ello son
necesarias las periciales psicoldgicas llevadas a
cabo por un psicologo forense especializado,
gue evalle la situacion psicoldgica de la perso-
na afectada vy asi ayudar al Poder Judicial para
gue establezca la cuantia gue le corresponde a
la misma.

En el articulo 52 de la misma Ley habla de
los grandes lesionados "A efectos de esta Ley
se entiende por gran lesionado que no puede
llevar a cabo las actividades esenciales de /la
vida ordinaria o la mayor parte de ellas". Nor-
malmente, cuando una persona piensa en que
otra no puede llevar a cabo las actividades de
la vida diaria, atribuye esto a alguna deficiencia
fisica, pero, cqué sucede con los dafos psico-




I6gicos que puede padecer el accidentado? Al
igual que un dafo fisico, el que se desarrolle un
trastorno de estrés postraumatico o una depre-
sion entre otros, puede afectar en la realizacion
de las actividades normales que con anteriori-
dad al accidente si llevaban a cabo pero que a
posteriori no.

Cuando hablamos de actividades de la vida
diaria en el articulo 51 hace referencia a “comer,
beber, asearse, vestirse, sentarse, levantarse y
acostarse, controlar esfinteres, desplazarse, rea-
lizar tareas domeésticas, manejar dispositivos,
tomar decisiones y realizar otras actividades
analogas relativas a la autosuficiencia fisica, in-
telectual, sensorial y organica.”. Por ejemplo, si
a causa del accidente desarrolla una fobia o un
trastorno de estrés postraumatico impidiéndo-
le conducir o subirse en cualguier automovil, se
puede considerar que hay interferencia en las
actividades de la vida diaria, puesto que es una
accion gue podia realizar sin problema con an-
terioridad al hecho, pero que ahora no.

609

Ademas, se incluyen en esta ley, en el arti-
culo 93, que las secuelas pueden ser "deficien-
cias fisicas, intelectuales, organicas y sensoria-
les y los perjuicios estéticos que derivan de una
lesion o permanecen una vez finalizado el pro-
ceso de curacion”. Asimismo, hay que tener en
cuenta gque cualquiera de las lesiones que men-
ciona la ley puede afectar psicologicamente a la
persona. Por ejemplo, una persona que a causa
del accidente tiene una cicatriz en la cara puede
generar en la misma inseguridad e incluso una
depresion, no queriendo salir de su hogar.

Por otro lado, en el articulo 110.1 de la misma
ley se habla de que los familiares de los grandes
lesionados tienen igualmente derecho a recibir
una indemnizacion por daffio moral al haber una
disminucién de la calidad de vida de los mismos.
Esto se debe a que las consecuencias y dafos
gue puede tener el accidentado no solo influyen
en su calidad de vida, sino gue repercute en el
resto de su familia y allegados. Un ejemplo de
esto es cuando una madre o un padre tienen que
guedarse al cuidado del hijo lesionado, afectan-
do a gue estos puedan realizar las labores que
realizaban con anterioridad, como trabajar e in-
cluso pudiéndose desarrollar algun tipo de tras-
torno como consecuencia del cuidado. Ademas,
como habla en el articulo 36.3, los familiares de
aguellos grandes lesionados tendrian derecho a
recibir una indemnizacion para cubrir los gastos
para tratamientos, no solo médicos sino también
los psicoldgicos siendo estos por un maximo de
6 meses.

Cuando hablamos de calidad de vida, ha-
cemos referencia a la definicion que defiende la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1948)
"un estado de completo bienestar fisico, psicolo-
gico y social y ho meramente la ausencia de en-
fermedad”.

En el articulo 108 se incluye que "El perjui-
cio grave ... El perjuicio moral por la pérdida de
toda posibilidad de realizar una actividad laboral
o profesional también se considera perjuicio gra-
ve” "El perjuicio moral por la pérdida de la activi-
dad laboral o profesional que se venia ejerciendo
también se considera perjuicio moderado” y "El
perjuicio moral por la limitacion o pérdida parcial
de la actividad laboral o profesional que se venia
ejerciendo se considera perjuicio leve con inde-
pendencia del numero de puntos que se otorgue
a las secuelas”. Por lo tanto, la ley establece que
si las secuelas del accidente afectan a la vida la-
boral de la persona, esta tiene derecho a recibir
una indemnizacion. Las secuelas pueden ser da-
Aos morales que pueden afectar al rendimiento
laboral y por tanto al patrimonio de la persona.
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En diversos estudios realizados se ha en-
contrado que los trastornos psicoldgicos mas
frecuentes que pueden afectar a las personas
implicadas en un accidente son en primer lugar,
los trastornos de tipo depresivo que incluyen la
depresion mayor, la distimia y el trastorno de-
presivo recurrente, los cuales pueden mostrar
sintomatologia tal que provocan dificultad para
conciliar el suefo, remordimientos y proble-
mas de memoria. Este trastorno esta seguido
del trastorno de estrés postraumatico o TEPT,
como segundo con mayor prevalencia, don-
de se incluyen ansiedad o panico a la hora de
volver a conducir y donde incluso la persona
puede llegar a tener recuerdos vividos sobre
la experiencia del accidente; trastornos de an-
siedad, siendo la fobia a volver a conducir la
mas frecuente o ansiedad generalizada; y por
ultimo trastornos somatomorfos. Finalmente se
comprobd gue las mujeres solian tener mayor
probabilidad de padecer dafo psicoldgico que
los hombres. (Goldberg y Gara, 1990; Feinstein,
Dolan, 1991; Mayou, Bryant, Ehlers, 2001).

Ademas, como se ha comentado con ante-
rioridad, una de las consecuencias mas frecuen-
tes es la aparicion de un trastorno de adapta-
cion, que afecta a la vida de la persona, acom-
panandose de malestar y problemas emociona-
les (Esbec y Echeburua, 2015).

Pero no solo es necesario haber sufrido un
accidente para que se desarrollen estas pato-
logias, sino que, se podria dar un trastorno de-
presivo o un TEPT, con la simple presencia de
tal vivencia, lo que puede influir en el desarrollo
de trastorno por uso de sustancias (Farley, Gol-
ding, Young, Mulligan, Minkoff, 2004).

Ademas, es importante tener en cuenta que
la presencia de dafo fisico puede ser la causa o
el agravante del dafio psicoldgico, aumentando
la probabilidad de desarrollar un trastorno de
estrés postraumatico, ademas de empeorar el
nivel de vida y la calidad de la persona afectada
(Vogat, King, King, 2007).

Il. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Para llevar a cabo la evaluacion y estable-
cer si realmente se le ha desarrollado alguno
de los trastornos referidos con anterioridad, los
psicodlogos forenses nos podemos basar en dos
clasificaciones:

e DSM-5 Manual Diagnodstico vy
Estadistico de los Trastornos
Mentales realizado por la Asociacion
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Americana de Psiquiatria. Este es el
gue se usa con mayor frecuencia.

e CIE-10, Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la
Salud, realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud, donde dedica
un capitulo a los Trastornos
Mentales y Conductuales. Aunque
esta clasificacion es usada en
menor medida debido a que no se
ha revisado su contenido durante
afos, en junio de 2018 se comenzd
a publicar su nueva version, la CIE-
11, pudiéndose comenzar a utilizar
préoximamente.

Tanto si usamos el DSM-5 como si usamos
la CIE, para diagnosticar un trastorno mental
se debe usar las entrevistas diagndsticas de los
mismos, ya que este nos ayuda a establecer un
buen diagndstico.

Puesto que en la actualidad el mas usado es
el DSM-5 nos centraremos en él.

2.1. TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

Cuando se habla en el DSM-5 (2014) de
trastorno de estrés postraumatico, no solo se
hace referencia a los mayores de edad, sino que
también se incluyen a los menores, aungue con
aguellos menores de 6 anos se utiliza para su
diagnostico criterios diferentes.

En el caso de los adultos, el criterio A
establece:

Exposicion a la muerte, lesiéon grave o
violencia sexual, ya sea real o amenaza,
en una (o mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s)
traumatico(s).
2. Presencia directa del suceso(s)

ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s)
traumatico(s) ha ocurrido a un familiar
proximo o a un amigo intimo. En los
casos de realidad de muerte de un
familiar o amigo, el suceso(s) ha de
haber sido violento o accidental.

extrema
suceso(s)

4. Exposicion
a detalles repulsivos

repetida o
del



traumatico(s) (p. ej., socorristas que
recogen restos humanos; policias
repetidamente expuestos a detalles del
maltrato infantil). (p.162)

Por lo que bajo este criterio, para diagnos-
ticar el trastorno de estrés postraumatico no
solo recoge la idea de la vivencia del suceso en
primera persona, si no que ser testigo o tener
conocimiento de que la experiencia ha sido vi-
vida por un familiar y que esta podia haberle
provocado la muerte, puede desembocar en el
trastorno.

Por su parte el criterio B establece:

Presencia de uno (o0 mas) de los sintomas
de intrusion siguientes asociados al
suceso(s) traumatico(s), que comienza
después del suceso(s) traumatico(s):

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

2. Suefos angustiosos recurrentes en
los que el contenido y/o el afecto del
suefo esta relacionado con el suceso(s)
traumatico(s).
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3. Reacciones disociativas (p. ej., escenas
retrospectivas) en las que el sujeto siente
o actla como si se repitiera el suceso(s)
traumatico(s).

4. Malestar psicolégico intenso o
prolongado al exponerse a factores
internos o externos gue simbolizan o
se parecen un aspecto del suceso(s)
traumatico(s).

5. Reacciones fisioldgicas intensas
a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto
del suceso(s) traumatico(s). (p. 163)

Este punto hace referencia a los sintomas
gue la persona puede padecer como resultado
del suceso vivido, presenciado o contado.

En el criterio C, se hace hincapié en la im-
portancia de la presencia de evitacion de todo
aquello que recuerda al accidente ya sean pen-
samientos o emociones, como lugares, activida-
des u objetos asociados al mismo.

Ademas, en el criterio D se establece que
aparecen estados negativos cognitivos y emo-
cionales que pueden aparecer tras el suceso o
empeorar tras el mismo.
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En el criterio D refiere que la persona se en-
cuentra en un estado permanente de alerta vy
reactividad, pudiéndose encontrar mas irritable
y nerviosa.

Finalmente, en los ultimos criterios, habla
del tiempo que deben haber permanecido los
sintomas, estableciendo al menos un mes, los
cuales deben afectar a la vida de la persona en
todos los ambitos (laboral, social, etc) y no pue-
den estar causados por el consumo de sustan-
cias como el alcohol, drogas o medicamentos.

2.2. TRASTORNO DE DEPRESION MAYOR

En el trastorno de depresion mayor se debe
tener en cuenta que el criterio A establece que
los sintomas deben haber estado en un periodo
minimo de dos semanas en los que puede ha-
ber un estado de animo negativo o una pérdida
significativa del interés o del placer.

Ademas, en los criterios B y C, al igual que
en el caso del trastorno de estrés postraumati-
co, los sintomas que presente la persona debe
afectar negativamente en cualquier area de su
vida y los mismos no pueden haber sido causa-
dos por el consumo de una sustancia.

Finalmente, en los criterios D y E, se deben
descartar cualquier otro tipo de trastorno en el
gue pueden aparecer sintomas de depresion
mayor como los trastornos de tipo psicoticos y
no debe haberse manifestado ningun episodio
maniaco o hipomaniaco.

2.3. TRASTORNO DEPRESIVO PERSIS-
TENTE (DISTIMIA)

En el trastorno en el que nos encontramos,
hay que tener presente que en el mismo se
unen el trastorno de depresidn mayor cronico
y el distimico, ambos separados en la version
anterior, en el DSM- |V.

En el criterio A de este trastorno, se puede
encontrar una gran diferencias con respecto al
trastorno de depresion mayor ya que el esta-
do de animo deprimido debe haber estado pre-
sente la mayor parte del tiempo, al menos dos
anos.

Por su parte, el criterio B establece que la
persona debe presentar sintomas tales como
problemas de autoestima, de apetito, de suefo
y de concentracién entre otros. Aunque este
trastorno presente estos sintomas, como se es-
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tablece en el criterio D, los sintomas del trastor-
no de depresidon mayor pueden estar presentes
durante los 2 afos citados para que se cumpla
el diagnodstico de dicho trastorno.

Por otro lado, en el criterio C hace especial
hincapié en la necesidad de gue los sintomas
gue dice padecer la persona no deben haber
estado presentes con anterioridad al hecho, el
accidente en este caso.

Finalmente en los Ultimos criterios (E, F, G,
H) se tienen gue descartar otros tipos de tras-




tornos como los ciclotimicos o los psicoticos, a
una enfermedad médica y los sintomas no pue-
den estar causados por el consumo de otras
sustancias como medicamentos, drogas o alco-
hol. Ademas, tiene que haber una interferencia
significativa negativa en el ambito social, labo-
ral y demas areas de la vida de la persona.

2.4. OTROS TRASTORNOS NEUROTICOS
Esta denominacion como tal, pertenece a la

clasificacion realizada por la OMS, la CIE-10, don-
de se incluyen los trastornos de ansiedad fobica,

/3

cuyos trastornos se encuentran en ambos ma-
nuales diagnosticos. Estos trastornos aparecen
ante estimulos determinados que aungue no son
peligrosos en si, si generan en la persona un ma-
lestar significativo, por lo que tienden a evitarlo
o a enfrentarlo con gran inquietud. Como se ha
mencionado anteriormente, en la actualidad se
le da mayor uso al DSM-5 a la espera de poder
usar la nueva clasificacion de la OMS, la CIE-T],
por lo gque nos centraremos en la nomenclatu-
ra y criterios usados en el DSM-5. En el DSM los
siguientes trastornos se incluyen dentro de los
denominados Trastornos de ansiedad:
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Fobia especifica: Trata de un trastorno
caracterizado por el miedo o la ansiedad
intensa por un estimulo determinado,
como puede ser un objeto o una
situacion concreta que la persona intenta
evitar continuamente o la tolera con alto
grado de ansiedad o miedo. Este miedo
es desproporcionado con respecto al
peligro real que genera la situacion o
el objeto (Criterio A, B, C, D). El miedo,
ansiedad o la evitacion del estimulo es
continuo vy tiene una duracion minima
de 6 meses, lo gue produce un malestar
significativo en las esferas del individuo y
por tanto en su calidad de vida (Criterio
Evy ).

Trastorno de ansiedad social (Fobia
social): Nos encontramos ante un
trastorno en el que la ansiedad vy
el miedo lo generan las situaciones
sociales en las que la persona se
encuentra donde existe la posibilidad de
gue la misma sea juzgada por los que le
rodean, al poder mostrarse ansioso o al
actuar de alguna forma gque pueda ser
evaluado de manera negativa (Criterio
A vy B). Esta sintomatologia que es
desproporcionada al peligro real de

la situacion y que tiene una duracion
minima de 6 meses, se genera siempre
gue la persona se encuentra en un
contexto social, lo que produce que se
intente evitar de manera continua o que
se soporte con gran inquietud (Criterio
C, D, E, F). Este malestar generado por
la ansiedad, evitacion o miedo perjudica
significativamente el ambito social,
laboral u otras areas importantes de la
vida.

Agorafobia: Este trastorno, como se
aparece en el criterio A, se caracteriza
por el miedo intenso al uso de trasporte
publico, a encontrarse tanto en lugares
cerrados como abiertos y a encontrarse
lejos del nucleo familiar sin ninguna
compafia. Las situaciones vividas
producen gran ansiedad y miedo
provocado por la creencia de no poder
escapar o ser ayudado si aparece
algun sintoma de panico o de otro tipo
(CriterioBy C). Ademas, se produce una
evitacion continua de estas situaciones
a causa del miedo o ansiedad que se
producen de manera desproporcionada.
La duracion de esta es minimo de 6
meses, lo que genera malestar clinico



significativo afectando a la vida de la
persona (Criterios D, E, F, G).

Al igual que los trastornos depresivos vy
el trastorno de estrés postraumatico, estos
trastornos de ansiedad no pueden estar
inducidos por el consumo de una sustancia, sea
medicacion, drogas o alcohol ni puede haber
sido provocada por otra enfermedad médica.

I1l. GRAVEDAD

Una vez realizada la evaluacion, en el caso
de haberse establecido algun tipo de diagnds-
tico, se deberd establecer el nivel de gravedad
del mismo, para asi poder determinar cual es la
indemnizacion correspondiente al dafo ocasio-
nado.

Para ello, la Ley 35/2015, como se pue-
de observar en la tabla 1, dispone los tipos
de grados (leve, moderado o grave), en los
que se deberad situar al evaluado en funcion
de su gravedad que dependera de la sinto-
matologia y de la intensidad de la misma.

IV. SIMULACION

Cuando una persona gue sufre un acciden-
te de trafico no padece ningun tipo de dafio
fisico ni psicoldgico, puede llegar a fingir tales
dafos con la finalidad de poder recibir una in-
demnizacion. Estudios como los desarrollados
por Carballall, Arce, Carrera y Novo (2003), de-
mostraron que las personas tenemos la capaci-
dad de fingir padecer un dano psicoldgico.

Es por esto por lo que cuando se pide un
informe pericial en el gue se determina la exis-
tencia de posibles dafos psicoldgicos, es muy
importante evaluar el posible engafio por parte
del evaluado.

V. AUTOPSIA PSICOLOGICA

Cuando se produce un accidente de trafico
con el resultado de la pérdida de una vida nos
encontramos en ocasiones con gue la misma
tenfa contratado un seguro de vida en el que la
familia recibiria una indemnizacion como con-
secuencia del fallecimiento, pero solo si real-
mente ha sido accidental, quedando excluido
de la poliza si la persona ha provocado el ac-
cidente con la finalidad de quitarse la vida. En
este supuesto en el que la aseguradora no in-
demnizaria a la familia, es donde entra en juego
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el papel del psicologo forense, quién evaluara lo
sucedido para finalmente determinar si la causa
del fallecimiento ha sido un accidente o por lo
contrario la persona se ha suicidado.

VI. DISCUSION

Ante lo expuesto con anterioridad, pode-
mos concluir la necesidad de la elaboracion de
informes periciales psicoldgicos en el Ambito de
los accidentes de trafico que en la actualidad
son poco usados. Estos podria beneficiar no
solo a las personas afectadas, sino a sus fami-
liares. Para ello, para poder extender la indem-
nizacion a los familiares de grandes lesionados
habria que evaluarlos para de esta manera veri-
ficar si realmente se ha producido un dafo mo-
ral a causa del accidente del pariente lesionado.

Pero para determinar la cuantia no solo es
necesario determinar la presencia de un trastor-
no mental, sino que serad necesario establecer la
gravedad del mismo asi como la repercusion de
este trastorno en el dia a dia del evaluado en
cualguier ambito de su vida. Por lo que a mayor
gravedad y/o mayor repercusion en las areas
de la vida, mayor serd la indemnizacion gue
perciba la persona.

Por otro lado, no solo se pueden realizar
peritaciones psicoldgicas para los afectados en
los accidentes, sino que las aseguradoras pue-
den y bajo nuestro punto de vista deben pedir
informes periciales para valorar si realmente los
afectados padecen un dafio moral o no, ya que
esto puede influir notablemente en la indemni-
zacion que perciba dicha persona. Incluso cuan-
do nos encontramos ante un caso de muerte,
seria necesario realizar una autopsia psicoldgi-
ca para asi determinar si el accidente fue provo-
cado quitandose la vida con la finalidad de que
la familia reciba la indemnizacion del seguro de
vida o si realmente ha sido un hecho accidental.
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Tabla 1. Baremo dafos morales

0163 |psiguidtrico.
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B) PSIQUIATRIAY PSlDtILOGi@_ _c_!_.i_NICA > |
1, Trastormos Neurdticos
'Secuelas derivadas del estrés postraumatico: Es indispensable que el cuadro clinico 58
produzca como consecuencia de un accidente de circulacion de naturaleza excepcionalmente)
amenazante o catastrifica en el que se hayan producido lesiones graves o morales, y en el
que |a victima se haya visto directamente involucrada.

Se requiere que hays exislido diagndstico. tratamiento y seguimiento por especlalisia en
psiquiatria o psicologia clinica de forma continuada. Para su diagndstico se deben cumplir los
|\criterios del DSM-V o la CIE10 y sus comespondientes aclualizaciones. Asimismo, para
establecer la secuela sa precisa, iras alcanzar la establlizacion del cuadro ansiosolidbico, de un
linforme médico psiquistico o un informe psicoldgico de estado, con indicacidn de inlensidad
|sintomatica y la repercusion sobre su relacion social.

|Los cilleros para la determinacion de los grados de esta secusla se @ basaran en |a periodicdad
de los sintomas, y la gravedad de los mismes

07188 |« Leve: Manifeslacioncs mencres de forma esporadica,

01159 |» Moderado: Fendmenos de evocacion, evilacin & hiperaclivaclén recuentss.

s Grave: Sintomas recurrenies e Invasivos oe tipo imtrusive. Conductas de evitaclon
sistemitica, enirafiando un sindrome fobico severo, Estado de hipervigliancia en relacidn con
los estimulos que recuerdan el frauma, pudiendo acompafiarse de irasiomos depresivos
01160  |disociativos. Presencia de ideacion suicida.

01161 {ouunumrnns nourdticos = _—
12. Trastornos Permanantes dal Humor Uil LY
'En caso de graves lesiones postraumaticas con fratamientos camplejos y de Iarga durac |on ¥y con
secuelas importantes, puede subsistir un estado psiquico permanente, consistente en alteraciones
persistentes del humor. Se descartan en este apartado aguellos cases en los que hayan existido

Tm;ornn dnpro:ivo mayor crorllt:o |r
o y tres de los siete del CIETD. Precisa seguimiento m-*a-cau psicologico frecuente pﬂ!
01162 |espacialista con terapeutica especifica
s Moderado; £l sindrome debe CUMpin @l MENos Gnco crilencs de 108 NUBVE descrios en el
|BSM-V o cualro de los slete del CIE10. Pracisa seguimiento medico o psicoldgico conlinuado
por especialista con necosidad de lratamiento especifico con o sin hospitalizacion en eantrol

« Grave: El sindrome debe cumplir al manos siete eriterios do los nusve descritos en el DSM-V|
lo cinco de los slete del CIE10, Preciss seguimiento médico o psicologica continuade por
01184 | espacialisia con tratamiento especifico y hospilalizacion en centro psiguidtice.
[Trastorno distimice: Precisa seguimienio médica o psicoldgico esporadico y lratamients
01165 liniermitante, sagin criterios DSM-V o CIET0

antecedentes de patologia afectiva previa, que se valoraran como agravacion de un estado previo, l

|3 Agravaciones o [l A
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