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Resumen: Introduccion. Desde la entrada en vigor de la Ley 35/2015, los Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses realizan periciales extrajudiciales a peticion de particulares
para la resolucion de las reclamaciones por accidentes de circulacion. El objetivo es
analizar los aspectos médico-legales mas relevantes de estas periciales.

Material y método. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de las periciales
extrajudiciales en las divisiones de Barcelona y I'Hospitalet, y Tarragona del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Catalufia durante los afios 2016-2017. Los
datos se obtuvieron de los registros de periciales extrajudiciales de ambas divisiones.
Resultados. Se realizaron 547 informes médico-forenses. Los accidentes fueron
mayoritariamente causados por colision posterior entre turismos en trayectos urbanos.
Las lesiones fueron en su mayoria de caracter leve, siendo la afectacion cervical la
mas frecuente. En un alto porcentaje, se resolvio con tratamiento conservador en una
media de 69 dias, asociandose la aparicién de secuelas leves en casi la mitad de los
casos. El perjuicio estético se informé en el 14%. No hubo diferencias entre ambas
divisiones.

Conclusion. Las periciales extrajudiciales resultan una fuente de informacion valiosa
para la valoracion de los perjuicios causados a las victimas de accidentes de
circulacion. Como en otros estudios, la mayoria de lesiones son de caracter leve y se
asocian a colisiones entre turismos, causando secuelas en la mitad de los casos.
Parece que la via extrajudicial es eficaz en las reclamaciones por accidentes de
circulacion, pero son necesarios mas estudios para obtener una vision mas completa.
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Introduccidn. Desde la entrada en vigor de la Ley 35/2015, los Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses realizan periciales extrajudiciales a peticion de particulares
para la resolucién de las reclamaciones por accidentes de circulacién. El objetivo es

analizar los aspectos médico-legales mas relevantes de estas periciales.

Material y método. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de las periciales
extrajudiciales en las divisiones de Barcelona y I'Hospitalet, y Tarragona del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Catalufia durante los afios 2016-2017. Los datos

se obtuvieron de los registros de periciales extrajudiciales de ambas divisiones.

Resultados. Se realizaron 547 informes médico-forenses. Los accidentes fueron
mayoritariamente causados por colisibn por alcance entre turismos en trayectos
urbanos. Las lesiones fueron en su mayoria de caracter leve, siendo la afectacion
cervical la mas frecuente. En un alto porcentaje, se resolvio con tratamiento conservador
en una media de 69 dias, asociandose la aparicion de secuelas leves en casi la mitad
de los casos. El perjuicio estético se inform6 en el 14%. No hubo diferencias entre ambas

divisiones.

Conclusién. Las periciales extrajudiciales resultan una fuente de informacion valiosa
para la valoracién de los perjuicios causados a las victimas de accidentes de
circulacion. Como en otros estudios, la mayoria de lesiones son de caracter leve y se
asocian a colisiones entre turismos, causando secuelas en la mitad de los casos.
Parece que la via extrajudicial es eficaz en las reclamaciones por accidentes de

circulacion, pero son necesarios mas estudios para obtener una vision mas completa.
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Abstract

Keywords: Assessment bodily damage; Whiplash injury; insurance claim review; legal

medicine; traffic accidents (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/).

Introduction. Since the application of Law 35/2015, the Legal and Forensic Medicine
Institutes provide extrajudicial expert advice at the request of individuals for the
resolution of traffic accident claims. The objective is to analyze the most relevant

medical-legal aspects of these expert advices.

Material and method. This is a retrospective descriptive study of the extrajudicial expert
advices in the divisions of Barcelona and I'Hospitalet, and Tarragona of the Catalonia
Legal and Forensic Medicine Institute during the years 2016-2017. The data was

obtained from the extrajudicial expert records of both divisions.

Results. 547 medical-forensic reports were made. The accidents were mainly caused
by a rear collision between cars on urban routes. The injuries were mostly mild, with
cervical involvement being the most frequent. In a high percentage, it was resolved with
conservative treatment in an average of 69 days, associating the appearance of mild
sequelae in almost half of the cases. Aesthetic damage was reported in 14%. There were

no differences between the two divisions.

Conclusion. Extrajudicial expert advice is a valuable source of information for assessing
the damage caused to traffic accident victims. As in other studies, most injuries are mild
and are associated with collisions between cars, causing sequelae in half of the cases.
It seems that the extrajudicial route is effective in helping resolve traffic accident claims,

but more studies are needed to obtain a more complete vision.
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Introduccioén

En 1995 entrd en vigor el Sistema de valoracion de dafios y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacién (cominmente denominado “Baremo”)! como
anexo al texto refundido de la Ley de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion
de Vehiculos a Motor, aprobado y revisado por el Real Decreto Legislativo 8/20042.
Desde entonces se han llevado a cabo una serie de reformas para aumentar la

proteccion de las victimas garantizando una indemnizacion suficiente y justa.

En el afio 2015 se modificé el marco legal mediante la Ley 35/2015, de 22 de septiembre,
de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacién, que entrd en vigor el 1 de enero de 2016 junto
con la nueva tabla de secuelas del Baremo.® El nuevo Baremo respeta el principio basico
de la indemnizacién del dafio corporal, siendo su finalidad, lograr la reparacion total de
los dafios y perjuicios sufridos para intentar devolver a la victima a una situacién similar
a la que se encontraria de no haberse producido el accidente. Se identifican nuevos
perjudicados, nuevos conceptos resarcitorios y se incrementan las indemnizaciones
destacando las que corresponden a casos de fallecimiento y de grandes lesionados,
contando con la opinién favorable de las asociaciones de victimas®. A su vez, se aprob6
la Ley organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modificaba el Cddigo Penal,
permitiendo la despenalizacion de las faltas®; y se aprob6 la Ley Orgéanica 7/2015, de
21 de julio por la que se modificaba la Ley Organica del Poder judicial (LOPG),
permitiendo que los médicos forenses adscritos a los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (IMLCF) pudieran hacer informes a solicitud de particulares en unas
condiciones determinadas®. Esta posibilidad de intervenciéon extrajudicial, se concreta
en el articulo 3 de la Ley 35/2015 (que modifica el articulo 7 del RD 8/2004) y se
desarrolla en el Real Decreto 1148/2015, de 18 de diciembre’.

Este cambio es de gran trascendencia, pues introduce la posibilidad de actuacion de los
IMLCF, como organismos oficiales, fuera del marco proporcionado por las diligencias
judiciales, y responde a una demanda directa de los perjudicados por accidentes de

circulacion?.

Desde la entrada en vigor de la actividad extrajudicial en los IMLCF, no se ha publicado
ningan estudio en nuestro entorno que haya descrito la tendencia y caracteristicas de
esta actuacion médico-forense. Un estudio descriptivo permitird conocer los datos
sociodemogréficos y los tipos de colision méas frecuentes relacionados con los

accidentes de circulacion, los diagnésticos y tratamientos realizados y las secuelas.
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Ademas, ofrecera informacion sobre algunos de los conceptos susceptibles de ser
resarcidos como el perjuicio personal basico y particular, el perjuicio estético y moral,
las indemnizaciones por secuelas y el perjuicio por pérdida de calidad de vida o.
Finalmente, aportara informacién sobre la evolucién de dichas periciales, sobre la
diferencia de los resultados respecto a las ofertas motivadas de las compafias
aseguradoras y sobre la necesidad posterior de asistir a juicio.

El principal objetivo de este trabajo es realizar una descripcién de los aspectos clinicos
y medicolegales mas relevantes en los dos primeros afios de aplicacion, en Catalufia,
de las periciales extrajudiciales en casos de accidentes de circulacion. En segundo
lugar, se comparan los datos entre dos divisiones territoriales de una misma Comunidad

Auténoma para conocer si existen diferencias entre ellas.

Material y método

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de las periciales extrajudiciales
(PEJ) registradas desde el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2017 en
dos de las siete divisiones en las que se organiza territorialmente el IMLCF de Cataluia.
La division de Barcelona ciudad y I'Hospitalet incluye los partidos judiciales de la ciudad
de Barcelona y de [I'Hospitalet del Llobregat, aunque los casos estudiados
corresponden solamente a la ciudad de Barcelona. La division de Tarragona incluye los

partidos judiciales de Tarragona, Reus, El Vendrell, Valls y Falset.

La informacion se obtuvo del registro de PEJ del IMLCFC de Barcelona y de Tarragona,
respectivamente. El Unico criterio de inclusiéon fue las solicitudes de PEJ de los afios
2016-2017 correspondientes a los accidentes de circulacion ocurridos tras la entrada

en vigor de la Ley 35/2015 que generaron un informe médico-forense.

Como criterios de exclusién se determinaron aquellas solicitudes de PEJ que no
acabaron en un informe pericial médico-forense. Esto se debid a alguno de los motivos
siguientes: ausencia de oferta motivada o de documentacién necesaria, solicitudes mal
cumplimentadas, desistimiento de alguna de las partes, incompetencia territorial o por

tratarse de accidentes previos al 1 de enero de 2016.

Las variables analizadas fueron las que se recogen en los distintos apartados del
modelo de informe aprobado por RD 1148/2015’. Los accidentes de circulacion y los
diagnésticos se codificaron mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades en

su décima revision (CIE-10), las secuelas se han codificado de acuerdo con el nuevo

4
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Baremo y la gravedad de las intervenciones quirdrgicas segun la Clasificacion de Riesgo

Quirtrgico de John Hopkins®.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo comparando los datos de las dos divisiones
territoriales recopilando los datos y aplicando posteriormente la prueba de X? mediante

el programa Excel para Windows.

Resultados

Durante el periodo estudiado se recibieron un total de 679 solicitudes de PEJ (420 en
Barcelona y 259 en Tarragona), habiendo un incremento importante en 2017 (495)
respecto el aflo 2016 (184). De éstas solicitudes, se rechazaron el 19,4% (132) por dos
causas fundamentales, el desistimiento en el 74% de los casos y la inadmisién de la
solicitud en el 26%, ya sea por falta de competencia del IMLCFC o por tratarse de un
accidente de circulacién anterior al 2016. Las solicitudes rechazadas se redujeron a la

mitad en el afio 2017 respecto al 2016 en ambas divisiones.

Se realizaron 547 informes médico-forenses por PEJ (80,6%): 335 correspondieron a
la division de Barcelona y 'Hospitalet y 212 a la division de Tarragona. En el afio 2016
fueron 129 informes (96 en Barcelona y 33 en Tarragona) y en el afio 2017 fueron 418
informes (239 y 179 respectivamente), lo que supone un incremento del 224,03%
(148,96% y 442,42% respectivamente).

En ambas divisiones, la media de edad de los perjudicados fue de 41 afios (DE+15),
siendo el intervalo de edad mas frecuente el de 25-50 afios, con un 62,3%. Se objetiva
un ligero predominio de victimas femeninas (53.8%) (Tabla 1).

La media de dias que transcurren desde el dia del accidente hasta el dia de la visita con
el médico forense fue de 268 dias, siendo ligeramente superior en 2017 respecto al
2016. Sin embargo, solo transcurren una media de unos 33 dias desde que se recibe la

solicitud en los IMLCFC hasta la visita médico-forense.

Los tipos de accidente mas frecuentemente asociados en los accidentes de circulacién
son los que se muestran en la tabla 2, predominando los accidentes entre turismos en

un 60% Yy los accidentes de motocicletas con un 23%.

En la tabla 3 se muestra una relacion de los distintos tipos de victimas tanto de forma
global, como comparando ambas divisiones. Los conductores son las victimas mas

frecuentes (62.3%), destacando que en Tarragona predominan los conductores de

5
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turismos (57.5%) y, en cambio, en Barcelona se reducen (32.6%) a expensas del

incremento de victimas conductoras de motocicletas (29.9%).

El tipo de colisibn mas frecuente fue por alcance, con un 42,6%, seguida de la colision
lateral (18.7%) y la mixta (13.4%). Los accidentes son mas habituales en ciudad
(67.8%).

Los diagndsticos mas frecuentes (tabla 4) fueron los traumatismos menores de columna
(sindrome del latigazo cervical (SLC) o sindrome de aceleracion/deceleracion cervical,
término mas comunmente empleado en la literatura internacional [S13.4] 57.8% vy
cervicalgia [M54.2]14.1%) y las contusiones (55.2%). Entre las ultimas, fueron
policontusiones [T00.8, T00.9, T14.0], el 18.1% y contusiones especificas de zona
(37.1%), afectando principalmente a rodilla [S80.0] y hombro [S40.0]. Dentro de los
esguinces y tendinitis (16.5%), el diagnéstico mas frecuente fue el de esguince de
columna dorso-lumbar [S23.3, S33.5] con un 6.8%. Las fracturas representaron un
9.3%, siendo las mas frecuentes las fracturas costales, ya sean simples [S22.3] o
multiples [S22.4] (2.4%). En el 41,30% de los casos se produjeron mdltiples lesiones en

un mismo perjudicado.

El sindrome del latigazo cervical, los esguinces dorso-lumbares y la contusion de
hombro se asociaron mas frecuentemente a la colisidon entre automoviles; en cambio, la
contusion de codo, las fracturas costales y de hallux y los esguinces de tobillo, se
asociaron a accidentes de motocicleta. Todas las fracturas valoradas fueron causadas

por accidente de motocicleta o por atropello.

En la mayoria de los casos, las victimas recibieron tratamiento rehabilitador, ademas de
farmacoldgico. Solo en 13 casos se requirid intervencion quirdrgica, siendo todos ellos
considerados de riesgo leve (categorias 1-2 segun la Clasificacién del Hospital John

Hopkins), excepto uno que se consider6 de riesgo grave (categoria 4-5).
Los aspectos médico-legales mas relevantes se encuentran resumidos en la tabla 5.

Casi la mitad de las victimas, cursaron con secuelas (47.7%). En el 85.4% de los casos
se valord una Unica secuela, pero en el 14.6% se valoraron mdaltiples secuelas. Las

secuelas més frecuentemente diagnosticadas se detallan en la tabla 6.

Las zonas corporales mas frecuentemente afectadas fueron: columna vertebral 77%,
hombro 14.5%, rodilla 8%, pie/tobillo 6.5% y mano 3%.

En el 18.8% de las secuelas se produjo una agravacion del estado previo, pero en la

mayoria de los casos (76.6%) solo hubo secuelas concurrentes. Finalmente, las
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puntuaciones por secuelas mas frecuentes fueron: 1 punto (60,9%), 2 puntos (18,4%) y
3 puntos (9.2%). Las secuelas que obtuvieron la méxima puntuacion fueron la pardlisis
diafragmatica con 20 puntos y la hernia discal con 7 puntos. La puntuacién maxima
obtenida por la concurrencia de secuelas fue de 18 puntos. Finalmente, sélo en 4 casos
(0,7%) se considerd una pérdida de calidad de vida por secuelas, todos ellos leves.

En el 85.6% de los lesionados no hubo perjuicio estético. Cuando se valord (14.4%),

mas frecuentemente en Barcelona, se considero leve en el 95% de los casos.

En ningln caso se ha valorado un dafio moral derivado de las secuelas o del perjuicio
estético. No hubo ninguna reclamacion por defuncion derivada de accidente de

circulacion.

La solicitud de aclaraciones del informe médico forense por parte de la compafia

aseguradora o los lesionados se produjo en el 5,3% de los casos en ambas divisiones.

El andlisis estadistico comparando entre los resultados obtenidos en las divisiones de
Tarragona y Barcelona, no obtuvo diferencias estadisticamente significativas en ninguna

de las variables del presente estudio.

Adicionalmente, en la division de Tarragona, ademas, se pudo analizar la diferencia
entre la valoracién realizada por la compafiia aseguradora y la realizada por los médicos
forenses. En el 91,51% de los casos, las valoraciones de los médicos forenses son
superiores a los de las compafiias aseguradoras; en el 5,66% de los casos las
valoraciones fueron iguales. En el 2,83% de los casos, la valoracién médico forense fue

inferior a la de la compafiia aseguradora.

Para acabar, en Tarragona solo el 4,25% (9 casos) de las periciales extrajudiciales los
médicos forenses responsables de los informes fueron citados a la vista oral en la

jurisdiccién civil.
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Discusiodn

Hasta donde conocemos los autores, el presente estudio se trata del primero publicado
cientificamente en nuestro pais desde las reformas legales de 2015. La intervencion de
los médicos forenses y de los IMLCF en la resolucién extrajudicial de las reclamaciones
por accidentes de circulacién supone una novedad respecto a la tradicional labor pericial
exclusiva de auxilio a la administracion de justicia. Aunque se ha defendido la proyeccion
social de los IMLCF?, la intervencion de los IMLCF mediante precio publico a cargo de
las aseguradoras, supone un antes y un después, por lo que todavia no existen estudios

publicados cientificamente que nos permitan compararlos con nuestros resultados.

Durante los dos primeros afios desde la entrada en vigor de la Ley 35/2015, se realizaron
informes médico-forenses por PEJ en el 80.6% de los casos de solicitudes de PEJ,
produciéndose un incremento exponencial de dichos informes, concretamente del
224,04% (mayor en Tarragona). Este resultado presenta un sesgo importante, ya que la
norma entro en vigor y se aplico a los accidentes de circulacion ocurridos a partir del 1
de enero de 2016, por lo que practicamente hasta mediados de ese afio no comenzaron
a llegar las solicitudes de PEJ, incrementandose sobre todo a partir de septiembre. Por
tanto, habré que esperar a la evolucion de los préximos afios para valorar si se consolida
esta actuacidon con porcentajes de incremento que, légicamente, se esperan mas

moderados.

Aunque la visita médico-forense, una vez recibida la solicitud en los IMLCF, se produce
alrededor del mes, el tiempo desde el accidente hasta que es visitado por el médico
forense es de 268 dias, 100 dias més que el estudio del sindrome del latigazo cervical
en Huelval'y 143 dias mas que otro estudio realizado en Barcelona en 1998'2. Este
sustancial incremento de tiempo puede deberse a varias causas: a los tiempos
legalmente establecidos en el art. 7 de la Ley 35/2015° (respuesta motivada) o a que
cuando se acude al IMLCF las lesiones debieran estar ya estabilizadas (a diferencia de
cuando estas actuaciones médico-forenses se producian como juicios de faltas en el

procedimiento penal).

Una vez sucedido el accidente, la mayoria de los lesionados reciben la primera
asistencia médica dentro de las 24h iniciales. Este aspecto es relevante dada la
importancia del criterio medicolegal cronol6gico para establecer el nexo de causalidad,

especialmente en el caso de los traumatismos cervicales menores®1213
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Que el mecanismo lesional mas frecuente sea la colisién por alcance entre turismos en
ciudad y, por tanto, a baja velocidad, explica que la mayoria de las lesiones
diagnosticadas sean de caracter leve, siendo los diagndsticos mas habituales el SLC y
las contusiones. La sobrerrepresentacion de los traumatismos cervicales menores como
principal lesion (71,9%), especialmente en Tarragona donde supone 4 de cada 5
victimas, nos permite comparar nuestros resultados con tres estudios realizados en

nuestro pais sobre el sindrome del latigazo cervical'® 1213,

La media de edad de los afectados es de 41 afos, superior a la edad media de los
estudios de Rodriguez-Diaz et al, Dorado et al y Pujol et al (32,25, 34 y 35,6 afios
respectivamente)1213,  No hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas en las victimas respecto al sexo, Unicamente en Tarragona si se aprecia
un ligero predominio femenino (son un 10% mas que en Barcelona), aunque el
porcentaje de victimas femeninas en nuestro trabajo (53,8%) es menor al de Huelva
(61,9%)* y mas proximo al de Dorado et al (57,25%)*® y Pujol et al (51%)*2.

En Barcelona, se ha observado un ligero predominio de las contusiones, seguramente
debido al mayor porcentaje de motocicletas implicadas, mientras que en Tarragona el

SLC Yy la cervicalgia postraumatica son los mas prevalentes.

Como hemos citado anteriormente, algunas lesiones son mas tipicas de un tipo de
accidente determinado. En el caso de los traumatismos menores de columna y de
hombro se asocian mas frecuentemente a colisidon entre turismos; siendo los accidentes
de motocicleta los que provocan mas contusiones en codo, fracturas costales y de
hallux, y esguinces de tobillo; asi como todas las fracturas valoradas han sido causadas

en accidente de motocicleta o por atropello.

Dado que las lesiones son leves, la mayoria de accidentados solo ha precisado
tratamiento conservador y rehabilitador, en un porcentaje muy superior al del estudio de
Huelva (87,2% frente a 56,7%)*! lo que podria explicarse por diferencias territoriales en
el tratamiento del traumatismo cervical menor. En los casos que se ha requerido
intervencion quirdrgica, se han considerado de bajo riesgo, exceptuando un caso de

riesgo elevado en Tarragona.

En cuanto a los perjuicios causados, destacar que la media de estabilizacion lesional
entre ambas divisiones ha sido de 69 dias (perjuicio personal basico), suponiendo en el
80% de los casos también perjuicio personal moderado, que representa casi la mitad de

los dias totales de estabilizacion. Muy pocos han requerido ingreso hospitalario o
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asistencia en UCI. La media de dias de perjuicio personal basico del presente estudio,
equiparable al tiempo total de sanidad médico-legal con anteriores baremos, es parecida
a la de otros estudios del SLC (60, 71,6 y 75-79,2 dias)**1213,

Poco mas de la mitad de las victimas curan sin dejar secuelas, porcentaje también
similar al estudio previo de Barcelona (48%)*? y muy superior al del estudio de Huelva
(29%)!! y de Dorado (35,7%)*%. El porcentaje de nuestro estudio, en cualquier caso, es
muy parecido al que se manejaba antes de la reforma del Cédigo Penal, ya que la
mayoria de los 250.000 expedientes judiciales anuales que se correspondian con dafios
personales por accidentes de trafico, estaban relacionados con lesiones leves o
levisimas (46% de los casos son lesiones sin secuelas, y del 54% restante, un 94% son
con secuelas leves entre 1 y 10 puntos)l. Apenas se han producido victimas con
lesiones importantes, no sabemos si debido al escaso recorrido de la actual normativa,
0 a que en el caso de las lesiones graves y las defunciones, el nuevo baremo genera
mayor aceptacion por parte de las victimas de la oferta motivada, al considerarse que
los dafios mas graves estan mejor indemnizados que en la anterior norma. Aspecto que
se achacaba al anterior baremo y en el que los célculos previos a su publicacion
estimaban que la reforma supondria un 30% de incremento en las lesiones graves y

hasta un 50% en las muertes®®.

En el caso de las secuelas, son mas frecuentes las algias o agravamientos de patologia
cervical, junto con la persistencia de dolor de hombro y de rodilla. Destacar que en
Tarragona el diagnéstico de secuelas es ligeramente superior pero éstas suelen ser
secuelas aisladas y mas leves, respecto a las secuelas diagnosticadas en Barcelona.
Las secuelas son compatibles y coherentes con los diagndsticos mas frecuentes y los
mecanismos lesionales citados, por tanto, se corrobora el cumplimiento de los criterios
medicolegales de causalidad, ya que es importante establecer también el nexo causal

entre las secuelas y las lesiones sufridas por el accidente.

Solo se ha considerado perjuicio estético en el 14% de los casos, siendo también leve.
En este caso, el diagnéstico es mas frecuente en Barcelona pero el perjuicio estético ha
sido valorado mas leve que en Tarragona, ya que en esta division el 20% se ha puntuado

en los grados medio y moderado.

Debido a que las secuelas han sido mayoritariamente leves, solo en el 4% de los casos
se ha valorado un perjuicio por pérdida de calidad de vida por secuelas; pero ha sido

considerado leve. No ha habido reclamaciones ni perjuicios por defuncién.
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Finalmente, gracias al estudio realizado en la divisién de Tarragona, se observa que la
tendencia es que la valoracion médico-forense beneficie a los perjudicados, ya que en
el 91,5% de los casos se califican mas perjuicios sufridos y se valoran con mayor
puntuacion. A pesar de estas discrepancias, son pocas las ocasiones en las que las
reclamaciones extrajudiciales han llegado a la via jurisdiccional civil (4,25%) y por tanto,
se puede inferir que estas reclamaciones extrajudiciales se estan resolviendo con éxito,
que el trabajo que desempefian los médicos forenses esta siendo efectivo y, esto
supone que la via extrajudicial ofrece una resolucién més rapida de las reclamaciones

por accidentes de circulacion.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar sélo se refiere a una
zona de nuestro pais, concretamente a Catalufia, por lo que podria considerarse no
representativo. Sin embargo, al tratarse de 2 zonas que representan el 40% del Cataluiia
y ademas un area exclusivamente urbana y otra mixta (urbana-no urbana) creemos que
es una fortaleza del estudio, y que puede ser tomado como referencia para estudios en
otras zonas. En segundo lugar, al tratarse de los dos primeros afios, conviene ser
prudente en la interpretacion de los datos, especialmente porque se han realizado
informes sobre lesiones de cardcter leve en la gran mayoria de victimas. Debemos tener
en cuenta también, que al incluir solo los dos primeros afios de funcionamiento de la via
extrajudicial, pueden haber quedado excluidos aquellos casos de victimas con lesiones
MAas graves y que pueden estar en proceso de curacion. Por tanto, es importante seguir
haciendo estudios para determinar si se ha producido algin sesgo o si realmente las

victimas de accidentes de circulacién sufren generalmente lesiones leves.
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Tabla 1. Periciales extrajudiciales en Catalufia (2016-2017): variables generales.

Variables Barcelona Tarragona Total
Edad media (afios) 41 40.9 41
Sexo (% mujeres) 49.9% 59.9% 53.8%
Intervalo accidente- 12
asistencia médica*
<24 h 78.5% 84,9% 80.8%
24-48 h 15.2% 15.1% 15.4%
48-72 h 0.9% 0% 0.6%
Desconocido 5.4% 0% 3.3%
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Tabla 2. Tabla comparativa de tipo de accidente mas frecuente segtin los cédigos del Capitulo

XX de la Clasificacion Internacional de Enfermedades- Décima edicion (CIE-10).

Tipo de accidente (Capitulo XX de la CIE-10) Barcelona | Tarragona | Total
V43.5 Conductor de automovil lesionado por colisiéon 29.3% 54.3% 38.9%
con otro automovil, camioneta o furgoneta
V43.6 Pasajero de automovil lesionado por colisién con 16.4% 25.9% 20.1%
otro automoévil, camioneta o furgoneta
V23.4 Conductor de motocicleta lesionado por colisién 24.5% 4.7% 16.8%
con otro automovil, camioneta o furgoneta
Otro tipo de accidentes 18.4% 4.7% 13.4%
V02.0 — V13.4 Accidentes con peatones y ciclistas 6% 6.6% 6.2%
V73 Ocupantes de autobus 3.3% 1.4% 2.6%
Desconocido 2.1% 2.4% 2%
TOTALES 100% 100% 100%
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Tabla 3. Tabla comparativa de tipo de lesionado mas frecuente.

Lesionados Barcelona Tarragona Total
Conductores 62.5% 62.2% 62.3%
Turismo/furgoneta 32.6% 57.5% 42.2%
Motocicleta 29.9% 4.7% 20.1%
Pasajeros 27.2% 28.8% 27.9%
Turismo/furgoneta 20% 26.9% 22.7%
Motocicleta 3.9% 0.5% 2.6%
Transporte publico 3.3% 1.4% 2.6%
Peatones 4.5% 3.8% 4.2%
Ciclistas 1.5% 2.8% 2%

No especificado 4.5% 2.4% 3.7%
TOTALES 100% 100% 100%
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Tabla 4. Diagndsticos mas frecuentes y tratamiento.

Variables Barcelona Tarragona Total
Diagndsticos mas frecuentes (%)
Traumatismos menores de columna 66.3 80.7 71.9
Contusiones 68.1 35.9 55.2
Esguinces/Tendinitis 17.3 15 16.5
Fracturas 10.8 7 9.3
Tratamiento prescrito (%)
Rehabilitacion 88 85.9 87.2
Cirugia 2.7 1.9 2.4
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Tabla 5. Variables médico-legales.

Variables médico-legales Barcelona Tarragona Total
Secuelas (%)
Si 45.7 50.9 47.7
1 secuela / multiples secuelas 83.7/16.3 88/12 85.4/14.6
Perjuicio de pérdida de calidad de 0.9/ Leve 0.5/ Leve 0.7 / Leve
vida por secuelas: % / Grado
Perjuicio personal
Basico (media de dias/% casos) | 69.4 d/100 % | 68.2 d/100% 68.9/100%
Moderado (media de dias/% casos) | 33d/81% | 30.8d/77.8% | 32.1/79.5%
Grave (media de dias/% casos) <1d /4% <1d/4.3% 0.2/4.2%
Muy grave (media de dias/% casos) <1d/1% 0d/0% <1/<1%
Perjuicio estético (%) 19.1 7.1 14.4
Gravedad: leve (%) 98.4 80 95
Aclaraciones del informe (%) 5,4 5.2 5.3
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Tabla 6. Secuelas mas frecuentes (por codigos de la Tabla 2.A.1 de la Ley 35/1995).

Secuelas (por codigos de la Tabla 2.A.1 de la Ley Barcelona | Tarragona | Total
35/1995)
03005: algias postraumaticas, sd. Cervical o agravacion 49% 60.2% 53.6%
de artrosis previa por traumatismo menor de c. cervical
03013: algias postraumaticas sin compromiso radicular 11.8% 20.4% 15.3%
y/o sd. Cervical de columna vertebral
03075: artrosis postraumatica y/o hombro doloroso 7.2% 1.9% 5%
03008: agravacion de artrosis previa de col. Vertebral 5.2% 4.6% 5%
03194: gonalgia postraumatica inespecifica de rodilla 3% 4.6% 3.8%
03232: talalgia/metatarsalgia inespecifica 3% 1.9% 2.7%
postraumatica
03195: agravacion de artrosis previa de rodilla 3% 0.9% 2.3%
03003: fractura de costillas o esterndn con neuralgias 1% 0% 2.3%
esporadicas
Otros 13.8% 5.5% 10%
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