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RESUMEN

La valoracion del perjuicio estético surgié dentro de la valoracion del dafio corporal en la década
de los 80 del siglo XX. Existen muchos autores que formulan diversos métodos para valorarlo. Sin
embargo, no existe un sistema o método que se acomode de forma objetiva a los parametros

legales de la actual Ley 35/2015.

El objetivo de este estudio ha sido determinar si tras la entrada en vigor de la Ley 35/2015 en la
valoracion del perjuicio estético se ha dado un incremento o decremento, al valorar el perjuicio
estético; bien en la cuantificacion econémica y/o en términos de grados de perjuicio estético
respecto a la anterior legislacion, el RD 08/2004. Ademas de determinar esta diferencia, también
se ha comparado por sexo, identificado si la puntuacién obtenida coincide con el grado estético, y

la zona afectada, mediante nuevas variables obtenidas de la revision bibliogréfica.

La investigacién que se ha desarrollado es de tipo descriptivo, con una muestra de 740 personas.
El periodo de estudio comprende desde 2012 a 2019, cuatro afios para cada normativa, y los
datos son obtenidos mediante base de datos, de los accidentes de trafico con perjuicio estético
atendidos por Seguros Lagun Aro S.A. Las variables estudiadas comprenden; el grado de perjuicio
estético, el sexo, la edad, tiempo de gestion del siniestro, valoracién pericial de la persona, y las

variables que definen y delimitan el perjuicio estético.

Los resultados muestran diferencias significativas entre ambas normativas mediante “Test de
Wilcoxon” y un valor “p 0,000”. También ha diferencias por sexo con “p 0,012” mediante “U de
Mann-Whitney”, y correlaciéon entre la puntuacion obtenida por perjuicio estético y grado estético
mediante la “Rho de Spearman”, en ambas normativas con valor “Rho 0,663” y “Rho 0,664”, para
la Ley 35/2015 y el RD 08/2004 respectivamente. Por contra no hay correlacion entre el grado
estético y la zona afectada o regién anatémica, al contrario que sucede con el resto de las

variables que definen y delimitan el perjuicio estético.

Las conclusiones, ademas de las cuatro descritas en los resultados, muestran respecto a la Ley
35/2015, lo siguiente: las orientaciones cualitativas no se han visto cumplidas, el uso de los
baremos existentes para la valoracion del perjuicio estético incluye elementos no permitidos por
ésta. Ademas, no existe ninguna descripcion que nos permita la aplicacién de un perjuicio
excepcional, en la aplicacién del dafio moral complementario seria mas razonable que se aplicase
en el grado muy importante, no describe la aplicacion de secuelas interagravatorias o secuelas
gue supongan un agravamiento de un estado anterior. Ademas, en toda la bibliografia consultada
no se ha encontrado, forma de incardinar en un grado concreto de perjuicio estético, aquellas
lesiones o alteraciones que suponen la afeccion del habla, el mal olor corporal, halitosis, mimica

facial..., si bien normalmente se propugna su inclusién como un perjuicio estético dinamico.
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1.1.DANO CORPORAL

El definir el dafio corporal (DC) podemos afirmar sin ningun género de dudas
gue es una labor complicada. Debemos tener presente que el bien dafiado puede
ser la vida, la integridad fisica y/o psiquica de la persona. Y cada una de ellas
constituye una labor compleja de analizar con numerosos elementos que forman
parte del DC. Por todo ello intentar desarrollar el concepto de dafio corporal a las

personas se transforma ciertamente en un objetivo dificil de cumplir o alcanzar.

(1)

Si acudimos a la Medicina Legal, encontramos varias definiciones validas de

DC, entre ellas podemos citar a:

Criado que nos define el DC de la siguiente manera: "toda modificacion
peyorativa respecto al estado anterior de la persona que puede producirse tanto
en sus bienes patrimoniales como extrapatrimoniales, con o sin alteracion

psicofisica anatomofuncional”. (2)

Pérez Pineda y Garcia Blazquez consideran que forman parte del DC las
consecuencias de una agresion, bien exdégena o endogena, sobre cualquier parte

de la economia del cuerpo. (3)

Hinojal nos sefiala que el DC es aquella alteracion organica y funcional de la
persona a cuya integridad tiene derecho, asi como una correcta funcionalidad
derivada de dicha integridad corporal. En él confluyen tanto la perspectiva médica

como la juridica. (4) (5)

En general, dentro del sector asegurador dafio es: toda pérdida corporal o

material producida a consecuencia de un siniestro. (6)
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A los aspectos meramente semanticos y/o doctrinales del DC, hay que
afiadir su dimensién juridica, que surge cuando el mismo se ha originado por una
causa que contravine una norma. El origen del dafio puede provenir de un hecho

accidental o intencionado. (7)

Las lesiones corporales, originadas por un acto doloso o culposo, dan origen
a la responsabilidad de la que nace la obligacién de reparar el dafio producido, lo
que se hace para compensar el perjuicio tanto fisico/psiquico como econémico
derivado de la lesién o lesiones producidas, para tratar de obtener o alcanzar lo
antes sefialado nace la necesidad de evaluar, describir y detallar dicho DC para
gué bien mediante un acuerdo extrajudicial o con la intervencion de un tribunal

competente seamos capaces de determinar la cuantia de la compensacion. (8)

Es la compensaciéon integra del dafio lo que persigue el ordenamiento
juridico espafol. Una compensacion integra del dafio pasa por ser capaces de
plasmar y presentar ante el juzgador de manera exhaustiva y detallada todos los
factores individualizados que constituyen dicho dafio en la persona sometida a
nuestro analisis pericial. (9)

1.2.VALORACION DEL DANO CORPORAL

La valoracion del dafio corporal (VDC) es un concepto amplio que
normalmente entra dentro del campo de actuacién de la Medicina Pericial. Son

diversos los autores que la han definido, entre ellos podemos citar a:

Rodes y Sanchez (10): “se entiende por valoracion del dano corporal aquella
actuaciéon pericial médica dirigida a conocer las consecuencias que un Suceso
determinado (habitualmente traumatico) ha tenido sobre la integridad fisica y/o
psiquica de una persona, con el objetivo de realizar una evaluacion final que

permita al juzgador establecer las consecuencias del mismo: penales...”. (10)
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o "aquella funcién pericial médica encaminada a estimar el dafio corporal que
puede presentar una persona con la finalidad de que éste sea reparado o
sea objeto de una prestacion social". (11)

o ‘el conjunto de conocimientos y actuaciones meédicas y legales necesarias
para asesorar a la justicia siempre que se le plantea un problema médico
bioldgico en relacion con las lesiones, asi como para la creacion y desarrollo

de las normas legales™. (12)

o "el estudio que se realiza sobre el estado de salud de la persona, en un

momento determinado, para que sirva de base a su compensacion™. (7)

Borobia (7), nos indica que la finalidad ultima de esta area de la medicina
que es la VDC, es la reparaciébn mediante una compensacion econémica del DC
sufrido.

Lo que es innegable es el enorme auge experimentado en la VDC. Podemos
afirmar que es un hecho objetivo y contrastado por todos en nuestra sociedad
actual. Ello ha hecho que términos como: lesiones, cuadros secuelares,
incapacidad laboral, discapacidad, dependencia, pérdida de calidad de vida,
tablas, baremos, indemnizaciones (13), etc. Sean con frecuencia encontrados en
el ambito pericial, hasta el punto qué nos hemos acostumbrado a «convivir» con

tales términos.

Esta realidad, ha provocado que tanto en el campo juridico como en el
médico-pericial se haya ofertado diversa formacion como tipo titulos propios
universitarios, master, jornadas, congresos y otros eventos de tipo formativo cuya
finalidad es la de perfeccionar las técnicas médico-periciales de evaluacion y
reparacion de los denominados dafios corporales. Cifiéndonos al campo de la
medicina, fue en la década de los afios 80 del siglo pasado cuando se

desarrollaron en Espafia cursos de postgrado universitarios sobre VDC.
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Inicialmente la formacion era como especialidad universitaria y posteriormente
como master; ambos eran titulos propios de las universidades que impartian dicha
docencia. Los cursos orientaban sobre las mejores pautas de actuacion médico-
pericial y son y han sido cursados por la practica totalidad de los diferentes

especialistas médicos que se dedican a la valoracion de dafos. (14) (15)

Hoy nos hemos acostumbrado a que haya leyes especificas, sistemas
contractuales o extracontractuales, baremos oficiales o privados y diferentes
profesionales (abogados, médicos, juristas...) que estan implicados en la dificil
tarea de la evaluacion y tasaciéon del DC. La propia Constitucion (16) vigente de
1978 indica (capitulo 2° Seccidén 3° articulo 15) que: “todos los ciudadanos tienen

derecho a la vida, integridad fisica y moral”. (16) (17) (18)

1.2.1.HISTORIA DEL DANO CORPORAL

Obviamente podriamos citar antecedentes tan remotos como el Codigo de
Hammurabi, la Biblia... Si citamos la historia desde una perspectiva del Derecho

contem porén eo comparado, encontramos:

o DERECHO ESPECIFICO: Leyes de la Cofradia de los Hermanos de la
Costa: Bucaneros, Piratas y Corsarios. Se encuentra una abundante
literatura sobre las normas. Algunas incluian la VDC en las Leyes de la
cofradia de los hermanos de la Costa, y que intentaban regular la actividad

de piratas, bucaneros y filibusteros. (19)

o BAREMOS HISPANOAMERICANOS

o Baremo del Decreto Reglamentario de Ley 9688. Fue dictado por el Poder
Ejecutivo Nacional Argentino y modificado a través de la revision de enero
de 1916. Las posteriores ampliaciones datan de los afos: 1917, 1919 y

1930. Fue adoptado por la Comision de Aseguradores Médicos de la
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Asociacion General de Sociedades de Seguros contra Accidentes. (20)

Baremo usado en la Direccion de reconocimientos médicos de la
Provincia de Buenos Aires (junio de 1978). Orientado a proporcionar unas
pautas objetivas que sirvan para la evaluacion de la incapacidad

psicofisica. (19)

Baremos usados en Costa Rica y que son citados por Vargas Alvarado.
(21) (22)

Tabla de evaluacién de incapacidades permanentes del Coédigo de
Trabajo en México: Correspondiente a la Ley Federal de Trabajo de 2 de
diciembre de 1969 fue publicada en el Diario Oficial en fecha 1 de abril del
afo 1970. (23)

Tabla de valoracion de disminucion de la capacidad laboral basica para la
actividad civil de los aspirantes a ingresar como agente del ejército
argentino (1984). Dispone tanto de la evaluacion en porcentaje de la
disminucibn de la capacidad, como la posible afectacion de la
funcionalidad o dafio anatomico de los 6rganos del cuerpo y de las

enfermedades tanto somaticas como psiquicas. (24)

Baremo especifico de evaluacion de incapacidades en el aparato
locomotor. Este baremo, que fue redactado por los Dres. Romano y
Fernandez Blanco, tiene en cuenta a los baremos internacionales y da
importancia a la funcionalidad de cada segmento corporal, articulacién y
musculo. Ademas, detalla de forma jerarquica el lado dominante en

porcentaje de menoscabo para la actividad laboral. (19)

Baremo especifico para la evaluacion de la incapacidad deformante
permanente en el rostro; redactado por los Dres. Gonzalez, Patito y

10
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Tognacioli, en él se considera que el 100% de la afectacion, es la
mutilacion extensa o repugnante en el rostro. Son analizados diversos
indices como la localizacion de la lesién, la anormalidad, la forma o
identificacion. (24) (19)

BAREMOS DE AMERICA DEL NORTE

GUIDE TO THE EVALUATION OF THE PERMANENT IMPAIREMENT
(AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION) DESDE LA PRIMERA EDICION
EN 1970 A LA ACTUAL Y SEXTA EDICION. Seguramente es uno de los
sistemas mas conocidos y aplicados. Se cre6 en EE. UU. por el Comité
para la Evaluacion Médica del Menoscabo Fisico en el afio 1956 y
obviamente se ha ido actualizando. Dicho baremo se publicé por capitulos
en la revista JAMA desde 1958 a 1970. Como hemos sefialado
anteriormente constituye la base para el baremo de minusvalia, término
gue posteriormente ha sido sustituido por el de discapacidad en el RD
1971/1999. (25) (26)

TABLA COMPENSADORA DE INCAPACIDADES DE LA ASOCIACION
DE TRABAJADORES EN CANADA. Dicha tabla lo que hace es aplicar las
guias Asociacion Médica Americana (AMA), pero estableciendo unos
factores de correccion. También recoge las directrices para la valoracion
de incapacidades permanentes aprobadas por el Consejo de
administracion de la Junta de compensacion laboral de Nueva Escocia de
15 de septiembre de 1995. Desde el afio 2005 se aplica al objeto de
determinar las incapacidades permanentes, lo que se realiza en funcion
de los porcentajes de deficiencias y teniendo en cuenta la ocupacion
laboral de la persona peritada, asi como, su edad en el momento de la
lesion causante de la secuela y la pérdida adquisitiva o lucro cesante.
Utiliza en el caso de varias deficiencias las tablas de valores combinados

tal como lo hacen para determinar la valoracion global de la persona las

11
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guias AMA (Guides to the Evaluation of Permanent Impairment) (27).
Su resultado es una calificacion en porcentajes. Es destacable que se
toma en consideracion el tiempo en que las lesiones pueden ser objeto de
una revision. (19)

BAREMOS EUROPEQOS

BAREMOS FRANCESES. Son impulsados en 1985 con la entrada en
vigor de la Ley Badinter (julio 1985). En esta Ley establece las bases para
poder alcanzar una homogenizacion de los criterios de indemnizacion de
las victimas tras accidentes. Y para ello se crea un fondo especial de
garantia de la indemnizacién. Para poder realizar el célculo de la
indemnizacién de la victima; se sefiala que ésta tiene derecho a la
reparacion integral del dafio. La evaluacidbn es realizada por un

profesional de la Medicina que actlia como perito. (28) (29)

- Bareme d'evaluation médico legal Societé de Medecine Legale et de
Criminologie de France. Association des Médecins experts en Domage
Corporel (Journal de Medecine legal. Vol 41. n°5. 1998). (28)

- Bareme indicatif d'evaluation des taux d'incapacité en droit commun. Le
Concours Medical. Fue redactado por primera vez en el afio 1959,
posteriormente se ha ido actualizando. (30)

- Bareme indicatif Officiel de Accidents du travail. Journal Officiel de la
Republique Francaise du 30-12-1982. (31)

- Evaluation du handicaped et du dommage corporel (Baremo Internacional

de Invalideces) de Louis Mélennec. (32)

BAREMO BELGA En Bélgica se establece una diferencia entre invalidez e
incapacidad, de forma que la victima puede reclamar por ambos
conceptos, es decir, por un lado, tendriamos la afectacién o integridad
fisica o psiquica y por otro lado estaria la repercusion que sobre el trabajo

12
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ocasiona la lesion. A lo largo del tiempo fueron redactados varios
baremos, pero sin ningun género de dudas el mas conocido y usado es el
BAREME OFFICIEL BELGE DES INVALIDITIES Ministere de la Santé
Publique et de la Famille. Arretes Royaux, coloquialmente llamado BOBI.
Si bien lo podemos calificar como un baremo detallado sus detractores le
imputan que no es un baremo adecuado para una correcta evaluacion
médica del DC.

BAREMO ITALIANO En Italia dentro de la valoracion del DC por parte de
sus tribunales, se aceptan tres tipos de perjuicios: el dafio patrimonial, el
dafo bioldgico y el dafio moral. Todos los perjuicios antes sefialados, son
evaluados econdémicamente a traves de reglas objetivas. Al baremo
italiano le podemos dar rango de originalidad por el concepto de dafio
biologico. El dafio biologico lo debemos encuadrar dentro del perjuicio en
la salud de la persona, la pérdida de su propio valor y no tanto en cuanto
a la merma en la capacidad laboral; que seria pérdida patrimonial. Y
sefialamos o decimos rango de originalidad, habida cuenta de que habia
sido la interpretacién habitual en los baremos de la segunda mitad del
siglo pasado. De sus leyes destacaremos: Ley 57/2001 y el Decreto de 3
de julio 2003. Existen diversos baremos especificos que constituyen la
"Guida orientativa per la evalutaziones del danno biolégico”. Pero debo
sefialar que no existen baremos vinculantes en lItalia por lo que es facil
encontrar que en muchas ocasiones sus jueces usan sus propias tablas
de compensacion que varian en funcion de la region o zona geografica
donde se celebre el juicio. Debemos tener en cuenta que se emplean
hasta 17 tipos o tablas de VDC denominadas segun su autor y que
algunas estan orientadas a los seguros privados, otras son laborales, etc.

(19). Otros baremos italianos que podemos mencionar son:

Guida orientativa per la evalutazione del danno biolégico permanente et
al, 2001).

13



INTRODUCCION

Guia de valoracion Médico Legal de la Invalidez Permanente del afio
2002.

Baremo de secuelas a la integridad psicofisica (2003).

Si hacemos una incursion en cuanto a la valoracion del perjuicio
estético (PE) en ltalia tendremos que citar la clasificacion y valoracion que

propusieron Lorio y Navisano desde el afio 1997. Borobia sefiala que:

“no llego a calar en la legislacion italiana ni en otras europeas; e igualmente
tampoco cal6 en la confeccién de otros baremos. Sin embargo, de una forma u
otra, sus propuestas se han visto reflejadas en otras dedicadas a la valoracién
del dafio estético, que también han tenido poca repercusion. La explicacion de
esa escasa repercusion puede buscarse en la relativa complejidad de la
clasificacion y en lo extrafio que puede parecer el resultado.” (33) (34) (35) (36)

BAREMO PORTUGUES. SISTEMA DE VALORACION DEL DANO
PORTUGUES. Decreto Ley 352/2007 de 23 de octubre, Ministerio do
Travalho e da Solidariedade Social. Este baremo portugués fue realizado
a partir del baremo europeo (37) y sigue el mismo orden sisteméatica y
orientaciones. La puntuacion secuelar sigue un criterio clinico, y tiene en
cuenta su intensidad y gravedad tanto desde el punto de vista fisico como
el funcional. Son factores correctores la edad y sexo. Aplica el criterio de
proporcionalidad del dafio a la hora de valorar secuelas sinérgicas, de
forma que no se podra superar la puntuacién de la secuela equivalente a

pérdida total del érgano o funcién. (38).

Si bien inicialmente en Portugal (39) los baremos tuvieron un enfoque
hacia la legislacion laboral, con posterioridad si nace un baremo
portugués de valoracion del DC en responsabilidad civil, posterior al
espafiol; incluso dentro de su comité de expertos figuran facultativos
espafioles que habian intervenido en la redaccion y confeccién del

baremo espafiol.

14
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Borobia (33) (40) nos sefiala que en el baremo portugués no esta
incluido el PE. Sin embargo las cicatrices en determinadas zonas: faciales,
manos regiones genitales, se sefiala que deberan ser valoradas al alza ya

gue son consideradas zonas “corporales peculiares”.

Los paises europeos antes sefialados, son los que tiene un caracter
baremizador, dado que lo habitual en Europa es seguir un criterio basado
en la jurisprudencia, buscando analogias y adaptando dicha
jurisprudencia al caso concreto que se juzga. No obstante, sefialaremos

algunas caracteristicas de los siguientes paises:

REINO UNIDO. En el Reino Unido los tribunales diferencian entre los
dafios econémicos y dafios de tipo no econdémico. Para éstos ultimos se
cre6 un baremo en el que se establece para cada lesion un intervalo
econdémico de cuantias indemnizatorias, dependiendo de la gravedad de
la lesion o lesiones sufridas. Son publicadas cada dos afios en la
Guidelines for the assesment of general damages in personal injury cases.
Nos podemos hacer una idea de dicho funcionamiento a través del
informe "Damages for personal injury: nonpencuniary loss" elaborado por
la Law Commission en 1999. Fue dicha comisién la que determin6é dos

cuestiones primordiales como fueron:

Que se debian incrementar las indemnizaciones en funcién de la
gravedad de los cuadros clinicos originados en las personas lesionadas.
Uno de los motivos de rechazo de los baremos vinculantes fue que los

consideré muy rigidos. (19)

ALEMANIA. En Alemania para la compensacion del dafo los tribunales
alemanes consideran que la carga de la prueba recae en el demandante,
debiendo éste probarla existencia del nexo causal. Los dafios corporales

se calculan de acuerdo con las tablas de dolor (Schmerzengeld) que son

15
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las que engloban: los dafios, la incapacidad permanente no laboral, el PE,
el sufrimiento, el dolor, el perjuicio de tipo juvenil, el perjuicio que afecta o
limita el ocio, etc. Estan basadas en las fuentes jurisprudenciales, es decir,
en compensaciones previas de sentencias de juicios por casos similares.
Aunque no tiene el rango de Ley, las podemos considerar reglamentos
orientadores para los tribunales alemanes. Son publicadas cada dos afios
y sirven de guia a las compafias aseguradoras alemanas para intentar
llegar a acuerdos extrajudiciales. La primera edicion data del afio 1957.
(19)

SUECIA. En Suecia se sigue un sistema similar al descrito en Alemania.
En este caso se calcula la valoracién del DC de acuerdo al Decreto de
dafios derivados de accidentes de trafico (Trafikskadelagen, 1975:1410),

siendo las fuentes de jurisprudencia las que juegan un papel decisivo. (41)

Como se ha indicado anteriormente la practica habitual en los paises
europeos es acudir a la jurisprudencia y a través de célculos actuariales,
dictar la sentencia del caso juzgado concreto.

Existe un BAREMO EUROPEO que no es vinculante y es el
denominado GUIDE BAREME EUROPEEN D'EVALUATION MEDICALE
DES ATTEINTES A L'INTEGRITE PHYSIQUE ET PSYQUIQUE
(CEREDOC) (37), que fue creado por un grupo de expertos de la
Confederaciéon Europea de expertos en la VDC (CEREDOC), y cuyo
objetivo fue intentar armonizar el grado de invalidez/discapacidad
derivada de las posibles secuelas. Se orientd principalmente a los casos
de dafos corporales originados en los accidentes de circulacion y a crear
una directiva europea aplicable a otros campos de la responsabilidad civil

y/o penal. (42)

En Europa se intent6 unificar los criterios para la VDC por los dafios
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corporales derivados de accidente de trafico en la Resolucion 75/7 relativa
a las reparaciones de dafios corporales y fallecimientos adoptada por el
Comité de Ministros del Consejo de Europa el 14 de marzo de 1975. (43)
Se trata de una Recomendacién y como tal no era vinculante para los
tribunales, pero si establecié los principios relativos a la VDC en los casos

de lesiones corporales y fallecimiento. (44) (45) (46)

1.2.2.HISTORIA DEL DANO CORPORAL EN ESPANA

La vamos a desarrollar siguiendo la principal legislacion que fue

promulgandose.

En 1989 aparece en Espafia el primer baremo que recoge expresamente
supuestos de dafio estético desde el punto de vista dermatoldgico (47), aunque
no se usara explicitamente este término hasta 1991. (48) (49). Desde entonces es
el término de «perjuicio estético» el que ha sido reconocido como el mas
adecuado para designar, dentro del campo de la responsabilidad civil, las
secuelas relativas a la imagen corporal. (50)

A partir del siglo XX en Espafia, va apareciendo numerosa legislacién para la
evaluacion y célculo de la indemnizacion por DC. Las normas mas significativas

han sido:

o Orden de Ministerio de Trabajo de abril de 1974. Baremo de lesiones,
mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y no invalidantes. Dispone
cantidades a tanto alzado, pero solo se tiene derecho a su percepcion
econdémica en las contingencias de accidente de trabajo o enfermedad

profesional. (51)

o Decreto 670/1976, de 5 de marzo, por el que se regulan pensiones a favor
de los espafoles que habiendo sufrido mutilacion a causa de la pasada
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contienda no puedan integrarse en el Cuerpo de Caballeros Mutilados de

Guerra por la Patria. (52)

Real Decreto 712/1977 de 1 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
del Benemérito Cuerpo de Mutilados de Guerra por la patria. Anexo al mismo

estan el cuadro de lesiones y enfermedades. (53)

Real Decreto Ley 43/1978, de 21 de diciembre, por el que se reconocen
beneficios econdmicos a los que sufrieron lesiones y mutilaciones en la

Guerra Civil Espafiola. (54)

Orden 24 de febrero de 1979 por la que se aprueba el procedimiento en los
expedientes tramitados al amparo del RD 43/78 por el que se reconocen las

lesiones en la guerra civil espafola. (55)

Ley 6/82 de 29 de marzo, de la Jefatura de Estado, sobre pensiones a los
mutilados civiles En su articulo primero senalaba: “Los mutilados civiles
sometidos al Decreto seiscientos setenta/mil novecientos setenta y seis, de
cinco de marzo, podran disfrutar, ademas de la pensién de mutilacion
establecida en el citado Decreto, de una retribucion basica en los casos, por

las cuantias y en las condiciones que se establecen en la presente Ley”. (56)

Orden de 8 de marzo de 1984. Baremo para minusvalias y valoracion de
diferentes situaciones exigidas para tener derecho a prestaciones y
subsidios previstos en R.D 383/1984 de 1 de febrero. En dicho baremo se
evalluan las minusvalias en porcentajes de menoscabo con respecto al total
del individuo. (57)

Orden del Ministerio de Economia y Hacienda de 17 de marzo de 1987, por

la que se aprueba el baremo de indemnizacion de dafios corporales a cargo

del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del uso y circulacién de
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vehiculos de motor y de suscripcion obligatoria. (58)

Real Decreto 1546/88 de 23 de diciembre por el que se elevan los limites de
indemnizacion del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del uso y

circulacion de vehiculos de motor y de suscripcion obligatoria. (59)

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Orden de 8 de marzo de 1989 por
el que se establece el Baremo para la determinacion del Grado de
minusvalia y valoracion de diferentes situaciones exigidos para tener

derecho a las prestaciones y subsidios previstos en el R.D 383/84. (60)

Resolucién de 1 de junio de 1989 de la Direccion General de Seguros por la
gue se aprueba el baremo de indemnizacion de los dafios corporales a cargo
del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del uso y circulacién de
vehiculos de motor y de suscripcion obligatoria. (47)

Ministerio de Economia y Hacienda RD 1575/89 (22 de diciembre) Seguro
obligatorio de viajeros. Establece diferentes categorias
lesionales/diagnodsticas que daban derecho a una Unica percepcion
econdémica en pesetas, cuya cuantia variaba en funcién de la categoria

asignada al dicho cuadro lesional. (61)

Ministerio de Economia y Hacienda, OM 5 de marzo de 1991, o Sistema de
Valoracion de Los Dafios Personales en el Seguro de Responsabilidad Civil
ocasionada por medio de Vehiculos de Motor y se considera al mismo como
procedimiento apto para calcular las provisiones técnicas para siniestros o
prestaciones pendientes correspondientes a dicho seguro. Valora las
incapacidades aplicando la férmula de secuelas concurrentes o de
Balthazard, de modo que el valor final no podra superar el valor maximo de
la pérdida total (anatomica o funcional) que seria de 100 puntos como limite

maximo. Curiosamente, el PE se sumaba, de forma que si se podia superar
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en ciertos supuestos el limite maximo de 100 puntos. Fue el primer sistema
de valoracion de dafios personales en accidentes de vehiculos de motor
convirtiéendose en un baremos unificador y no vinculante que permitio al
legislador un grado de previsibilidad (para fomentar acuerdos
extrajudiciales), moderacion en las indemnizaciones (para evitar tendencias
alcistas y discrepancias entre aseguradoras e igualdad tal como dispone la
Constitucion (16). Esta norma vino a apartarse de las valoraciones de la
Seguridad Social que diferenciaba entre incapacidad absoluta, total o parcial,
estableciendo factores de correccion de la indemnizacion bésica

permanente. (48)

Ley 30/95 de 8 de noviembre, dictado por la Jefatura de Estado, para dotar
de Ordenacion y supervision de los seguros privados. Baremo vinculante
siempre que no se trate de un delito doloso. Indemniza “los dafios y

perjuicios causados a las personas... incluyendo los dafios morales. (62)

R.D: 1971/99 (BOE 26-1-2000) Detalla el procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia. Evalta
las minusvalias en porcentajes de menoscabo con respecto al total del
individuo. En realidad, es una adaptacién espafiola de las guias de la AMA
(27). Este baremo trata de cumplir el objetivo de garantizar una uniformidad
de criterios en la valoracion del dafio a las personas en todo el territorio
espafiol, establece los 6rganos que son competentes para realizar tal
valoraciéon y describe el procedimiento a seguir. Como el sistema de las
tablas AMA (27), el porcentaje de discapacidad fisica y psiquica se calcula
segun la tabla de valores combinados, al objeto de no superar el limite
maximo del 100% de minusvalia (término que fue posteriormente modificado
por el de discapacidad) de modo que el porcentaje de discapacidad

determinara el grado concreto de minusvalia. (26)

Ley 34/03 de Jefatura de Estado de 4 de noviembre, es la modificacion y
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adaptacion a la normativa comunitaria de la legislacion de seguros privados.
(63)

Real Decreto Legislativo 08/2004, de 29 de octubre por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la
circulacion de vehiculos a motor. BOE n° 267, de 5 de noviembre de 2004, p.
36662-95. (64). Este RD modifica la ley 30/1995.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Orden TAS/1040/2005 de 18 de
abril. Cuadro de lesiones y Baremo Indemnizatorio de lesiones permanentes
no invalidantes, que actualiza la OM de 5 de abril de 1974 en sus cantidades
a tanto alzado y pago unico para indemnizar las lesiones incluidas. Tiene su
antecedente historico en el antiguo Reglamento de Accidentes de Trabajo de
22 de junio de 1956. Es el Unico de uso obligatorio en el ambito laboral para
indemnizar las secuelas de las contingencias de accidente de trabajo o
enfermedad profesional. Es una lista cerrada sin posibilidad de establecer
gravedad de las secuelas salvo en 7 de ellas que permiten un pequefio

abanico indemnizatorio y se puede valorar por analogia. (65)

Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Orden ESS/66/2013 de 28 de
enero por la que se actualizan las cantidades a tanto alzado de las
indemnizaciones por lesiones permanentes no invalidantes. Las limitaciones
de movilidad no se sefialan como lado dominante o rector, dado que figuran
lado derecho e izquierdo; dandose mayor valor econémico a las limitaciones
del lado derecho. Obviamente en caso de personas zurdas se tiene en
cuenta y se indemnizan como si fuesen mutilaciones y deformidades de

caracter definitivo y no invalidantes. (66)
La Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la

valoracion de los dafos y perjuicios causados a las personas en accidentes
de circulacion. BOE num. 228, de 23 de septiembre de 2015, p. 84473 —
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84979. (67). Es el actual sistema vigente para la valoracion del dafio
corporal, vinculante en los supuestos derivados de accidentes de circulacion
y orientador en otros supuestos: responsabilidad civil profesional,

accidentes. (67)

1.3.PERJUICIO ESTETICO

1.3.1.CONCEPTO

Podemos encontrar numerosas, definiciones del concepto de PE.
Citaremos varios autores, comenzando con Bermudez, nos llama la atencién la
creciente importancia del PE y sobre que dicho perjuicio entra dentro de los

elementos a intentar valorar bajo criterio del resarcimiento integral del dafio. (68)

Alonso (69) define el PE como: "toda irregularidad fisica o alteracion
corporal externa, visible y permanente que suponga fealdad ostensible a
simple vista". Sefiala ademas que el sentimiento de dicho dafio o perjuicio
estético por parte de la victima es de suma importancia. En linea con este
autor encontramos a Dalligand et al que afirman: "no debemos perder de vista
gue el perjuicio estético no es solo la deformidad que afea la fisionomia o el
aspecto de la victima, sino, y de manera primordial, las repercusiones

psicologicas que la alteracion estética ha producido en el sujeto”. (70)

Para Hinojal y Rodriguez: "cualquier cicatriz y alteracion asimilable,
modificacion morfologica, pérdida de sustancia de un 6rgano o de una
estructura anatomica (diente, oreja, 0jo), con o sin repercusion funcional que

modifica el estado anterior disminuyendo la belleza o agravando la fealdad.”

©)

22



INTRODUCCION

Para Martinez Pereda el PE seria: "la pérdida o reduccion de la belleza

preexistente"”. (71)

Garcia-Blazquez et al lo definen como: "la afectacion de la belleza o
armonia biologica del individuo, o del patrimonio estético del sujeto antes de

sufrir el dano”. (72)

Dentro del campo del Derecho (73) (74) citaremos a dos autores. El primero,
Medina, dice que el perjuicio estético constituye un quebranto de la propia imagen
fisica. Si es debido a la actuacion injusta de otro, constituye el resultado de la
violacion del derecho que toda persona tiene a su propia imagen fisionémica.
Incide que el PE radica, no en una belleza tornada en fealdad, sino en la
alteracioén significativa del aspecto anterior que ofrecia el lesionado antes de sufrir
el hecho dafioso. Ademas, afiade este autor que debemos tener cierta prevencion
dado que no constituye dafio estético cualquier alteracion morfologica, "porque

una pequefa cicatriz puede hermosear". (75)

Fernandez Entralgo sefiala que en la definicibn de PE se deben incluir los

siguientes elementos estructurales:

o “El afeamiento como consecuencia de ...

o Un menoscabo del estado estético (apariencia fisica) anterior,

o Ese afeamiento ha de ser permanente,

o Perceptible por los sentidos desde el punto de vista de un tercer

observador”. (76)

GERIN defini6 el PE como: "toda modificacion peyorativa del conjunto

estético individual, de naturaleza morbosa". (77)

Entre otros autores que son citados por Hinojal y Fernandez (5)

encontramos:
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Guidoni, sefiala que el PE es: "toda desgracia fisica que modifica el atractivo

anterior de la victima o que determina su fealdad".

Los franceses Olivier y Dreyfus indican: "toda anomalia fisica visible
causada por el accidente que afea la victima; cicatrices, deformaciones,
mutilaciones, modificaciones del gesto, necesidad de utilizar prétesis, de muletas
... Cuya importancia varia con la naturaleza localizacion, caracteristica, edad, sexo

y el aspecto fisico anterior".

Para los espafioles Maria Gea Brugada y Victoria Bares Jalon (78) , el PE
es: "toda irregularidad fisica visible y permanente alteracién corporal externa y

anormalidad fisica que suponga desfiguracién o fealdad a simple vista".

Dentro de las recomendaciones de la Asociacion para el estudio de la
reparacion del dafio corporal (AREDOC); en los afios 1994 y 1997, se indicaba
que el PE se trataba: “de la alteracion estética producida por el conjunto de
desgracias estaticas y dindAmicas imputables al accidente y persistentes después

de alcanzada la consolidacion lesional”.

El concepto del PE dindmico antes de aparecer dentro de nuestra legislacion
Ley 34/2003 (63), RD 08/2004 (64) y Ley 35/2015 (67). era sefialado por los

autores que nos citan Hinojal Rodriguez (5):

Jesus Ferndndez Cabeza (Espafia 1980) considera que también constituyen

perjuicio estético:

“todas aquellas deformidades o alteraciones que al observador le producen,
sensaciones que nos son calificadas como de: rechazo, asco, repugnancia, burla,
etc., y no soélo perceptibles mediante la vision, sino que incluye a las que interesan
a otros sentidos como pueden ser: oido u olfato. Y como ejemplos menciona la voz
chillona, gangosa, la atiplada en el hombre, y varonil en la mujer, otro punto que

nos llama la atencién es el que puede provenir de los malos olores consecuencia
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de incontinencia, fistulas, ano contranatural, fistulas urinarias".

Fulvio Mastropaolo (Italia, 1987) de nuevo llama a incluir dentro del PE a "la

alteracion de la voz y la exhalacion de olores desagradables, cuando tienen su

origen en el menoscabo corporal sufrido”. Entiende que lo antes mencionado

puede dar origen a discriminacién cuando la persona lesionada se relaciona con

los demas.

Si acudimos a la jurisprudencia de nuevo Hinojal Rodriguez (5) sefiala

las siguientes definiciones de PE:

Cualquier tipo de "defecto fisico que altere peyorativamente la apariencia ex-

terna, de manera visible y permanente”.

Es dafio estético las "cicatrices, pérdida de sustancia, cabello o piezas
dentarias, costurones, alteraciones de pigmentacion, malformaciones,

claudicacion o detrimento de la armonia en los movimientos".

Constituye deformidad todo "estigma, menoscabo o irregularidad fisica que
altere, modifique o cambie una zona corporal, en un sentido peyorativo, de

forma visible y permanente”.

Es dafio estético "cualquier deformidad redundante que modifique el
psiquismo de quien la sufre, como consecuencia de cualquier estigma que
afecte a la periferia corporal". Este concepto se refiere a un criterio estético-

social.

También, "fealdad visible, resultante de una irregularidad fisica permanente
y definida, asi como lo que es desfigurado, feo e imperfecto. Le hace perder
su aspecto periférico normal, de un modo perceptible o apreciable "de visu”,

afeando su anatomia y no su intelecto, de manera duradera."
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El perjuicio estético consiste en cualquier modificacibn que empeora la
imagen de la persona. Es un perjuicio distinto del psicofisico que le sirve de
sustrato y comprende tanto la dimensién estatica como la dinamica, segun el
articulo 101 de la Ley 35/2015. (67)

1.3.2.CARACTERISTICAS DEL PERJUICIO ESTETICO

Antes citAbamos a Fernandez Entralgo (76) que sefalaba lo que él
denominaba “los elementos estructurales” del PE, otros autores mencionan las

siguientes caracteristicas del PE:

1.3.2.1. UN DANO VISIBLE

El dafio o PE ha de ser percibido visualmente por cualquier observador, de
forma que se perciba la alteracién, de tipo anatomica, o bien de tipo funcional, y
dicha alteracion debe dar origen a una disminucion o pérdida de la capacidad de

atraccion de la persona que la sufre. (79)

Pero esta caracteristica da origen a situaciones problematicas, de forma que
nos podriamos preguntar: ¢ Constituye perjuicio estético las cicatrices en la planta
del pie o las localizadas bajo el cuero cabelludo, de forma que quedarian
ocultadas por el cabello? Sin duda es facil pensar que el PE cuanto mas a la vista
esté la parte del cuerpo afectada, sera mayor la alteracién de la imagen externa

de la persona lesionada.

La visibilidad del PE, el que se aprecie facilmente, no exime la dificultad de
su valoracion, pues son mucha y diversas las cuestiones que se nos plantean.
(75)

Rodes et al (79), llegan a sefalar: “Es evidente y queda fuera de toda duda
que, si hay posibilidad de corregir y hacer desaparecer el dafio estético de forma
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completa y absoluta, de forma que ya no quede afectada la belleza del
perjudicado, no habra dafio que valorar ni que reparar. Esto ocurre en algunos

casos mediante cirugia, prétesis dentales, etc.”

1.3.2.2.  UN DANO OBJETIVABLE

Sanchez y Hernandez (80) afirman que ha de ser un dafio objetivable por
cualquier observador y por tanto debe ser mensurable y susceptible de ser

valorado.

1.3.2.3.  UN DANO DE APRECIACION SUBJETIVA

Como hemos sefialado el PE “se ve”, pero la dificultad aparece cuando
tenemos que cuantificarlo. Es facil presuponer que para una victima “su” perjuicio
estético es significativo e importante, y frente a esa posible opinion, tal vez del
profesional y/o persona que debe cuantificarlo o valorarlo, cabe pensar que no

coincida en dicha apreciacion. (81)

Al equiparar el PE con la repercusion en la apreciacion de la “belleza” de la
persona lesionada, unos opinaran que mas y otros que menos, ya que se trata de

una apreciacion impregnada de un alto grado de subjetivismo. (82)

Perales, citado por Magro (81) afirma que la valoracion del PE es altamente
subjetiva, su valoracién puede depender en cada caso por el juzgador, 0 persona
gque deba acometer la indemnizacién, siendo diversa tanto la cuantificacion

econdmica como la categoria del propio PE.

La calificacion del perjuicio estético estd afectada por diversas

subjetividades:

o La persona lesionada

o El representante legal de la persona lesionada
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o El perito encargado de su valoracion en reclamacion

o El perito encargado de su valoracion por la parte demandada
o La persona que tramita el siniestro de la compaifiia.

o El representante legal de la compaiiia aseguradora

o El médico forense

o El perito de designacion judicial

o La familia del lesionado-a

o El/La Juez-a o Magistrado-a. (75)

A la complejidad dimanante de las diferentes personas que hemos resaltado,
cada una con su posible apreciacion subjetiva, se afiade la valoracién del PE
siempre despierta un diferente grado de impacto emocional o percepcion de la
pérdida de belleza. Y lo anterior es aplicable tanto al perjuicio estético dinamico
como al estético (83) (84) (85).

Como afirma Alonso (86), el concepto de estética puede estar sometido a
cambios o modificaciones en funcién de la edad, sexo y su entorno. Ademas,
hemos pasado de una época en la que casi no tenia importancia (casi se limitaba
a la deformidad en la cara) a nuestra época actual en la que se ha universalizado

y extendido a toda nuestra economia corporal.

También Medina (75), resalta las dificultades que dota el subjetivismo a la
valoracion del PE, afirma que la valoracion del perjuicio funcional o de tipo
psicofisico tiene un caracter objetivo y absoluto, mientras que la del perjuicio
estético, sin negar la objetividad de base del mismo, esta impregnada de un alto
caracter subjetivo que lo relativiza. Su valoracion sefiala debe estar condicionada
a una serie de variables y/o condicionantes como son la necesidad de contemplar
o explorar a la persona que lo sufre en relacion con el entorno en el que se inserta

o desarrolla su vida. Ademas este autor no sefiala como factores relevantes: la
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profesion y el desenvolvimiento de la persona lesionada en su vida de relacion

social, practica de porte, vida de ocio...

Casi podemos afirmar que resulta inevitable un cierto grado de subjetividad
cuando realizamos la valoracion del PE, porque no existen pardmetros objetivos
que nos permitan aplicarlos de forma invariable a todos los casos y/o que los

mismos sean admitidos de forma universal. (81) (87)

Dado que la subjetividad esté implicita en el PE, es necesario intentar usar
un método de valoracidon que sea justo, equitativo y que a la hora de aplicarlo

obtengamos un mayor grado de igualdad en su cualificacion y cuantificacion (88).

1.3.24. UN DANO CUYA VALORACION SE EXTRAE DEL
CONJUNTO DE  CIRCUNSTANCIAS INDIVIDUALES DEL
LESIONADO.

Es facil pensar que ante una “misma” cicatriz en distintas personas
valoremos de manera diferente, Rodes (79) nos sefialaba: “Ante una misma
cicatriz hipertréfica de 3 cm en la cara tras una herida por un cristal de un vehiculo
que ha sufrido un accidente de trafico, ¢sufren el mismo perjuicio estético un
joven de 20 afios y un anciano de 807? ¢Y una mujer de 45 afios y un hombre de

la misma edad? ¢ Y una conserje de un colegio y un presentador de TV?”

Recordemos que Rechard (68) (69), dentro de su método para la valoracion

del dafio estético, nos planteaban las siguientes cuestiones:

o “¢ Existe alguna diferencia entre la fea cicatriz del muslo de un jardinero de

mediana edad, que la misma cicatriz en una bailarina joven?”

o “Ese hombre, francamente feo ¢ debe por una fealdad idéntica, ver evaluado

Su perjuicio, de diferente forma que el joven Apolo?”
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o “Esa mujer soltera que no quiere seguir siéndolo ¢ sufrirh mas sus cicatrices
por quemaduras que las del viejo que, a pesar de serlo, se encuentra

joven?”

Podemos afirmar que existen, a este respecto, entre los autores consultados
grandes discrepancias, de forma que Vicente (89) mantiene que el PE, se debe
valorar sin diferencias entre los sexos, mientras que Hinojal y Marcilla (90) en
cambio mantienen la opinion de que en nuestra sociedad y ante la misma
alteracion estética, si es una mujer la persona lesionada se produce un mayor
perjuicio que en el caso del hombre. Resulta curioso que, en otra cita, el propio
Hinojal (5) expresa una opinion contraria, sefialando que se basa en el criterio

constitucional de la igualdad y no discriminacion (16).

Alonso (69) manifiesta que el sexo debe tenerse en cuenta, en tanto que
Cobo (91) , Aso y Cobo (92), opinan que se debe prescindir del sexo al valorar el
PE de una persona lesionada, pero hacen una nota de atencion al sefialar que la
labor pericial de cuantificar el PE cuando se trate de un hombre o de una mujer
estd cargado de gran subijetividad, destacando que resulta dificil obviar dicha

cuestion.

Por ello, aunque queramos prescindir del sexo como variable a la hora de la
VDC, es facil reconocer que todos podemos tener nuestra propia subjetividad
(93), ésta puede hacer que tengamos con respecto al sexo de la persona

lesionada un punto de vista de atraccion/afinidad diferente (94).

Criado (94) opina que la valoracion del PE debe realizarse igual en todos los
lesionados con independencia de la edad de la persona lesionada, sustentando
dicho argumento en el distinto valor econémico del punto en funcién de la edad
del lesionado en el momento del accidente; obviamente la cuantificacion

econdémica es mayor cuando la edad de la victima es menor.
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Existe repercusion de otras circunstancias personales en la valoracion del

PE, entre otras:

. La actividad laboral
. La profesion

. La situaciéon familiar...

Otros temas controvertidos y sobre los que encontramos dispares opiniones

son:

Zavala (95) opina de forma un tanto curiosa, dado que sostiene que el sexo
y la profesién, no condicionan la existencia del PE, pero si tienen influencia a la

hora de pronunciarnos sobre la magnitud de sus consecuencias.

Otros autores como Rousseau (87) o Lambert- Faivre (96) sefialan que se
deberia hacer una doble valoracion, una valoracion sin factores de tipo individual
como pueden ser el sexo, la edad y la profesién y por otro, una valoracion que la

denominan “del caso concreto” en la que si se deberian tener en cuenta.

Alonso (69) a la hora de valorar el PE, se manifiesta de acuerdo con tener en
cuenta la edad y el sexo: “evidentemente habra que tener en cuenta la edad y el
sexo a pesar de que nuestra jurisprudencia es contradictoria”, pero este autor nos
matiza las posibles repercusiones de tipo social, laboral. Entiende que los peritos
deben pronunciarse sobre su afectacion, pero no sobre su cuantificacién siendo
catalogadas y valoradas por los profesionales pertinentes (Jueces, Magistrados,

Abogados, Compafiias de Seguros...).

1.3.2.5.  UN DANO PERMANENTE

El PE debe ser valorado alcanzada la consolidacion, esté el dafo
estabilizado o lo consideremos que ya es definitivo. (94) (89)
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Alonso (69) sefala un plazo de tiempo que califica como “normal”, en
concreto es partidario de esperar de seis meses a un afio. La explicacion del
plazo es que transcurrido este tiempo podemos considerar estabilizadas las
cicatrices en las personas adultas.

Sin embargo, habitualmente y sobre todo en aquellos casos que sélo el
evento traumatico ha desencadenado un PE o las otras lesiones postraumaticas
son de escasa entidad, lo habitual es que la labor pericial nos lleve a un
pronunciamiento con relacion al PE en un plazo de tiempo inferior al antes
sefalado. al objeto de no prolongar en exceso el periodo de consolidacion
meédico-legal. (94) (96)

Podemos sefialar que, para realizar la valoracion de un perjuicio cicatricial, el
mismo puede ser efectuado transcurrido un plazo de unas seis semanas. El plazo
lo comenzamos a contar en el momento de produccién de las heridas, se estima
gue dicho plazo permite marcar un prondstico evolutivo, si bien se deben tener en
cuenta los factores prondsticos:
¢ Direccion de las lineas de expresion y/ o tension cutanea,

e Afrontamiento de los bordes de la herida
e Region corporal dafiada

e Sijla herida se ha infectado o no

¢ Sila herida cura en segunda intencion... (97)

1.3.3.¢, QUIEN DEBE VALORAR EL PERJUCIO ESTETICO?

Quizas de las diferentes areas de la VDC es el PE, en la Unica que se
presenta o suscita dicha cuestion, de manera que encontramos a autores que

sostienen diversas opiniones de forma que sefialan que el PE puede ser valorado
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por: profesionales de la Medicina, profesionales del Derecho (Jueces /

Magistrados, abogados), personal de las companias de seguros... (79) (98)

Como hemos sefialado anteriormente es una cuestion que se presta a cierta
controversia. Podemos sefalar a numerosos autores (86) (91) (92) (99) (94) que
coinciden en que la valoracion del dafio estético debe ser realizada
exclusivamente por un profesional médico, dado que tenemos que tener presente
que si bien es cierto que cualquier persona puede valorar la “belleza” o “fealdad”
de una determinada secuela, es el profesional de la Medicina la persona mas
indicada para cualificarla y cuantificarla. Es cierto que tanto el juez como la
aseguradora decidiran entonces sobre su idoneidad y reparacion. Argumentan
que el PE se apoya en un substrato de alteracion fisiolégica que entienden es de
exclusiva competencia del area médica ya que la exploracion del paciente para
comprobar las posibles alteraciones estaticas o dindmicas del PE se realizara
mediante maniobras propias de la ciencia médica; como son la inspeccion,

palpacion, etc.

Ademas, el médico es la persona con los conocimientos técnicos necesarios

para poder establecer:

Su posible evolucion

Si el PE es definitivo o no.

o Si es susceptible de reparacion quirdrgica, etc.

Alonso (69) defensor de la valoracion médica del PE argumenta lo siguiente:

1. Es el Gnico que puede examinar y explorar con los conocimientos cientifico

técnicos propios del acto de la peritacion.

2. En el caso de un PE no definitivo, es el Unico que con base cientifica se

puede pronunciar sobre dicho extremo. Sefala concretamente el caso de las
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personas en edad de crecimiento, cuya estabilizacidon se puede llegar a

producir afios después.

3. Ante las cicatrices anormales, como es el caso de las cicatrices queloides,
cuya evolucion se produce a largo plazo, es el profesional médico quien

puede valorar este extremo.

4. Dispone del conocimiento técnico para sefialar aquellos casos que son

susceptibles de reparacién quirdrgica.

5. Es el profesional idéneo para la exploracion o acceso a zonas dafiadas que

estén escondidas o afecten a zonas intimas.

Parece suficientemente argumentado que la valoracion del PE y su
cuantificacion debe realizarse por un profesional de la Medicina, si bien no
debemos olvidarnos que en el ambito judicial, serd el juez es el Unico que

decidira, habitualmente orientado por la opinién médica. (69)

En el mismo sentido, Sanchez y Hernandez (80) sostienen o afirman que es
el médico valorador el responsable de la apreciacion del PE, valoracion que sera
realizada mediante un adecuado y oportuno proceso de anamnesis, debiendo

realizar esta evaluacion lo mas fundamentada y acertada posible.

Lacaba, citado por Magro (81) considera que la valoracion del PE, en la
mayoria de los casos discurre en la interpretacion subjetiva del médico forense o

perito médico que lo han valorado.

Otros autores, como Martinez—Pereda (71) o Le Roy (100) opinan que la
valoracion del PE no es una cuestién estrictamente de orden médica, dado que
entienden que es una cuestibn meramente estética, por lo que serian los jueces

quienes debieran efectuarla.
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Verano (101) acude a la realidad acontecida habitualmente, sefialando que
no son precisamente peritos en arte los que asesoran en Juzgados y Tribunales,

0 a las compafias de seguros, sino peritos médicos.

Medina (75) opina de esta forma: “En mi concepto, es cierto que la cuestion
del perjuicio estético cuenta con presupuestos de apreciacién personal y social
gue trascienden estrictamente de la ciencia médica, pero, no obstante, entiendo
que el médico, por sus especificos conocimientos, debe completar su informe
pericial con la descripcibn de las deficiencias permanentes que supongan
repercusion de caracter estético, pero debe comprometer también una estimacion

de la intensidad de este perjuicio, de acuerdo con el capitulo especial...”

Dentro de los peritos mas habituales podemos citar a:

. Peritos oficiales como son:
o Médicos forenses.
o Inspectores médicos del INSS.

o  Médicos de los EVO (Equipos de valoracion y orientacion) del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO; Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad o areas de Bienestar Social de las Diputaciones en la
CCAA del Pais Vasco).

o  Profesionales de la Medicina que realizan actividad pericial a designacion
judicial.
o Peritos no oficiales:
o  Profesionales de la Medicina especialistas en Medicina Legal y Forense.

o Profesionales de la Medicina especialistas universitarios o Master en

Valoracion del Dafio Corporal, Medicina Evaluadora...

o Profesionales de la Medicina de las distintas especialidades médicas

reconocidas.
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Por lo que podemos concluir que actualmente, cualquier profesional médico
con conocimientos en la materia especifica sobre la que se reclama una opinién

pericial y/o VDC son los que pueden valorar el dafio corporal.

En Espafia no fue hasta finales del siglo pasado cuando aparecié un
baremo para el PE y en aquellos afios, podemos sefalar que practicamente

solo se valoraba como perjuicio estético el derivado de las cicatrices visibles.

Los baremos que publicaba la AMA desde 1984 (27), tenian en esa
época un fuerte impacto en la valoracion del dafio corporal en nuestro pais.
Contemplaban el estudio de la piel con un cierto detalle, tanto clinico como
valorativo, pero apenas tuvieron traduccion pericial en los informes judiciales.
Tampoco tuvo ninguna repercusion la clasificacion del perjuicio estético del
sistema francés (basado en una gradacion general), ni la del italiano (basado

en la descripcion por zonas anatomicas).

1.3.4.LEGISLACION ESPANOLA Y PERJUICIO ESTETICO

El concepto de PE es distinto desde el Derecho Penal (102), Civil (103),

Social.

Medina (75) (104) (105) nos sefala que el PE dentro del concepto juridico-
penal estd asociada al concepto de deformidad, y es configurado de forma
abstracta y objetiva. En tanto que en concepto juridico-civil es configurado de
forma personalizada, concreta y subjetiva, destacando el elemento de la propia

vivencia del PE por parte de la persona lesionada.

Criado (106) nos sefala que la deformidad del Cdédigo Penal (102) en los
articulos 149 y 150, seria el término equivalente al PE dentro del Codigo Civil.
(103).
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En Espafia pasamos de un baremo orientador como fue la OM de 5 de
marzo de 1991 (48) a otro con caracter de Ley, inicialmente la Ley 30/95, (62)
posteriormente Ley 34/2003 (63), RD 08/2004 y la vigente Ley 35/2015. (67)

Fue en el afio 1989 cuando se cred un grupo de trabajo auspiciado por
UNESPA (Unién Esparfiola de Entidades Aseguradoras, la organizacion corrié a
cargo de ICEA (Investigacion Cooperativa entre Entidades Aseguradoras). Dicho
grupo de trabajo realizé unos estudios sobre la base del Manual para tramitar
siniestros con dafios corporales, que habia sido elaborado en el afio 1984 por las
entidades aseguradoras y que sirvieron a SEAIDA (Seccién Espafiola de la
Asociacion Internacional de Derecho de Seguros) para elaborar el sistema de
valoracion que si bien no alcanz6 rango de Ley si alcanzé rango normativo por la

Orden del Ministerio de Economia y Hacienda de 5 de marzo de 1991. (107)

El Grupo de Trabajo tomé como guia dos postulados que venian marcados

por la Resolucion (75/7) del Consejo de Europa):

1. El principio de la "restitutio ad integrum", principio que nos hace intentar que
la victima del accidente sea restablecida a la situacion anterior al accidente.

2. Desglosar las indemnizaciones en partidas separadas y razonadas en
funcién de los perjuicios sufridos, evitando indemnizar por una cuantia global,
dado que dicha cuantia global dificulta y se podria decir que imposibilita la

critica y revision de ese quantum indemnizatorio global. (10) (79)

Pasaremos a continuacion a describir la evolucion de la valoracion del PE,

en base a nuestra legislacion.

Resolucidon de 1 de junio de 1989, de la Direccidn General de Seguros, por la que

se aprueba el baremo de indemnizacidon de los dafios corporales a cargo del

Seqguro de Responsabilidad Civil derivada del uso vy circulacion de vehiculos de
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motor, de suscripcion obligatoria. Fue publicada en el BOE ndm. 143, de 16 de
junio de 1989. (47)

Determinaba siete categorias lesionales de incapacidad permanente parcial,
pero no recogia como entidad propia o apartado especifico para PE, si bien si que
dentro de su cuadro lesional figuraban lesiones estéticas como quemaduras

(108), amputaciones (86), etc.

Sistema para la valoracion de danos personales derivados de los accidentes de

circulacion « ICEA (Investigacion Cooperativa entre Entidades Aseguradoras). Afo
1990 (109)

Aparecia la valoracion puntual para el PE, era desglosado en nueve grados

y diferenciaba entre sexos.

Tabla 1.3.3.1. Sistema valoracion dafios personales derivados accidente de trafico (110)

SISTEMA PARA LA VALORACION DE DANOS PERSONALES DERIVADOS DE
ACCIDENTES DE TRAFICO.

ICEA 1990
PERJUICIO ESTETICO HOMBRE (puntos) MUJER (puntos)
Minimo 1-2 1-2
Muy ligero 2-3 2-4
Ligero 2-4 3-5
Moderado 3-5 4-7
Medio 4-7 5-10
Bastante importante 5-10 6-16
Importante 6-13 7-19
Muy importante 7-16 10-20
Considerable > 16 > 20

Sistema para la valoracidon de los dafios personales en el seguro de

responsabilidad civil ocasionada por medio de vehiculos a motor. Orden de 5 de

marzo de 1991 por la que se da publicidad a un sistema para la valoraciéon de los

dafos personales en el Sequro de Responsabilidad Civil ocasionada por medio de

38



INTRODUCCION

vehiculos de motor y se considera al mismo como procedimiento apto para

calcular las provisiones técnicas para siniestros 0 prestaciones pendientes

correspondientes a dicho seguro. (48)

En su tabla VI habia un capitulo especial para la valoracion del PE, ademas
hacia la siguiente consideracion: "Para las situaciones especiales con
deformidades o cicatrices visibles importantes, la puntuacion se determinara
teniendo en cuenta la edad y sexo de la persona, asi como la incidencia en su
imagen para la profesion habitual. Se valorara también el coste de las necesarias

intervenciones de cirugia plastica reparadora”.

Tabla 1.3.3.2. TablaVI. Orden 5 de marzo de 1991 (48).

Ligero 1-3 1-4
Moderado 4-6 5-7
Medio 7-9 8-10
Importante 10-13 11-15
Muy importante 14-16 15-20
Considerable >16 >20

Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados (62)

Estamos ante el primer sistema de valoracion con rango de Ley, dado que

los anteriores eran de cardcter orientativo y, por lo tanto, no vinculantes.

Dicha Ley en su tabla VI recogia la clasificacion y valoracién de las secuelas,
establecia para ello ocho capitulos y le dedicaba un capitulo especial al PE,
considerando seis grados del mismo.

Elimina la diferenciacién del PE estético por sexos (111), y mantiene la

misma consideracién que hemos sefalado en el anterior sistema: "Para las
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situaciones especiales con deformidad o cicatrices visibles importantes, la
puntuacion se determinara teniendo en cuenta la edad y el sexo de la persona,
asi como la incidencia de su imagen para la profesion habitual. Se valorara

también el coste de las necesarias intervenciones de cirugia plastica reparadora”.

Otra peculiaridad era que la valoracion puntual del PE se debia sumar
aritméticamente a la resultante u obtenida de las secuelas funcionales; es decir

las no estéticas.

Tabla 1.3.3.3. Tabla VI. Ley 30/1995 de 8 de noviembre de 1995 (62).

PERJUICIO ESTETICO PUNTOS ‘
Ligero 1-4
Moderado 5-7
Medio 8-10
Importante 11-14
Muy importante 15-20
Considerable >20

1.3.5.LEY 34/2003 (63) (RD 08/2004) (64)

Ley 34/2003, de 4 de noviembre, de modificacion y adaptaciéon a la normativa

comunitaria_de la legislacion de seguros privados. (63)_Real Decreto Legislativo

08/2004, de 29 de octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley

sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacién de vehiculos a motor (64)

La Ley 34/2003, de 4 de noviembre, fue la modificacion y la adaptacion a la
normativa comunitaria de la legislacion de seguros privados (63), con
posterioridad aparecié el Real Decreto Legislativo 08/2004, de 29 de octubre por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro

en la circulacion de vehiculos a motor. (64)
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Su tabla VI (clasificacion y valoracion de secuelas) tenia ocho capitulos, uno
de ellos especial para el perjuicio estético, estableciendo también seis grados de
posible afectacion del PE. Dicho capitulo especial de PE tenia sus reglas de

utilizacion. (Anexo 1).

Tabla 1.3.4.1. Grados de valoracién perjuicio estético. RD 08/2004. (64)

DESCRIPCION DE LAS SECUELAS Puntuacion

CAPITULO ESPECIAL: PERJUICIO ESTETICO

Ligero 1-6
Moderado 7-12
Medio 13-18
Importante 19-24
Bastante importante 24-30
Importantisimo 31-50

1.3.6.LEY 35/2015 PERJUICIO ESTETICO (67)

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. (67)

Es nuestro actual sistema legal vigente para la VDC a las personas que

resulten lesionadas por los vehiculos a motor.

Al igual que en la normativa anterior, en el Anexo 2 se indican las reglas y/o

normas de utilizacion.

Tabla 1.3.5.1. Grados de valoracidn perjuicio estético. Ley 35/2015. (67)

Tabla 2.A.1

BAREMO MEDICO
CLASIFICACION Y VALORACION DE LAS SECUELAS

APARTADO SEGUNDO: CAPITULO ESPECIAL: PERJUCIO ESTETICO

11001 Ligero 1-6
11002 Moderado 7-13
11003 Medio 14-21
11004 Importante 22-30
11005 Muy importante 31-40
11006 Importantisimo 41-50
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Los cambios y modificaciones entre la Ley 34/2003 y la Ley 35/2015 en la
valoracion del PE como se ha podido comprobar son variados y marcadas las
diferencias, mas dentro de la valoracidén puntual que de las normas de aplicacion,
si bien en la Ley 35/2015 estdn mas desarrolladas. (68) (82) (74)

1.4. METODOS PARA VALORAR EL DANO ESTETICO

Hay escépticos que afirman que dada la subjetividad del PE no se puede
valorar, sin embargo, encontramos diferentes métodos que tratan de medirlo,

objetivarlo y, en definitiva, valorarlo. (69) (112)
o Criado (88) recoge dos métodos:

descriptivo.

(@]

cualitativo.

(@]

o Alonso (69) sefala dos:

o

descriptivo

o cuantitativo.

o Por su parte, Bermudez (68)establece tres métodos:

descriptivo

o

o cualitativo

o cuantitativo.

A continuacion, sefialaremos las caracteristicas de cada uno de ellos.
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1.4.1.METODO DESCRIPTIVO

Consiste en describir lo mas pormenorizadamente posible el PE, ademas de
analizar todas las repercusiones de las secuelas que afectan y/o son
encuadrables dentro del PE y que puede ser de dos tipos: estética y dindmica.
(69) (99) (91) (113)

1.4.2.DANO ESTETICO DE TIPO ESTATICO

Alonso (69) lo define como: "todo aquel que se percibe a simple vista y con
la sola observacién de la victima". Para Criado (111) "es aquel que permanece
invariable con los movimientos o posturas que adopta la persona”. Ejemplos del
dafio estético de tipo estatico son: pérdidas de sustancia, amputaciones (114),
cicatrices, determinadas paralisis que conlleven alteraciébn de la estética sin

movimiento por la hipotrofia muscular o la actitud de flexo, etc. (85)

1.4.3.PERJUICIO ESTETICO DINAMICO

Es el PE que requiere de la movilidad para que se manifieste 0 se pueda
observar. Es el movimiento el que hace que aparezca la deformidad (115) o
alteracion estética. Podriamos incluir las cojeras (116) por alteraciones de tipo
musculo-tendinosas u osteoarticulares, o las de origen neurolégico como es el

caso de las paresias o plejias. (40)

Por otro lado, resulta curiosa la polémica de si otras alteraciones deben ser
consideradas PE o no. Nos referimos a las que se aprecian a través de los
sentidos del olfato: halitosis (117) (118) (119), fistulas estercoracea... (120) o el
oido: voz disartrica... (121) (122) Incluso las que se derivan del uso de material
ortopédico: férulas, sillas de ruedas. Si revisamos opiniones de los autores

encontramos:
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Alonso (86) (69) si las considera PE, pero otros como es el caso de Vieira
(99) no lo tenia tan claro al considerar que se podria dar una duplicidad, dado que
en algunos casos se habrian valorado dichos extremos dentro la valoracion

funcional.

Los peritos encargados de valorar el PE, deberan destacar los cambios del
estado anterior, que sean percibidas o sentidas por la persona victima de éstas
como un menoscabo a la alteracion estética personal. Para poder cumplir lo antes

sefalado, recurrird a la metodologia descrita en los siguientes apartados.

1.4.4.ESTADO ESTATICO ANTERIOR

En muchas ocasiones se recurre a fotografias o videos que acrediten como

era dicho estado anterior.

1.4.5.LOCALIZACION DEL DANO ESTETICO

La localizacion nos marcard el grado de visibilidad, siendo las manos y la
cara las que podemos considerar zonas de exposicion maxima, tal y como.

Bermudez (68) nos las detalla en base a un criterio de exposicion.

Tabla 1.45.1. Criterios de Bermudez. Zonas PE (68)

Cara: parte central de la frente, region orbitaria, nariz y labios.

Cara: partes laterales de la frente; orejas, mentén y regiobn submentoniana.
Cuello, tercio superior de térax y manos.

Extremidades.

Térax y abdomen visibles ocasionalmente (deportes, playa).

Zonas solamente visibles en caso de desnudez: nalgas y pubis.

N oo o~ WN

Zonas raramente visibles o no visibles: plantas de los pies y superficie de la cabeza

oculta por el pelo.”
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1.4.6.DESCRIPCION DEL DANO ESTETICO

Tanto del estatico como del dinamico, sobre las cicatrices habra que sefalar:

o Forma.

. Direccion o trayectoria.

o Alteraciones cromaticas.

o Relieve.

o Modificacion al movimiento o gesticulacion.

o Grado de retraccion sobre el tejido circundante.
o Si se pueden considerar viciosas (queloide).

o Factores prondsticos.

Para valorar el pronostico de una cicatriz hay que tener en cuenta las
diferentes variables que pueden influir y/o alterar el proceso de cicatrizacion,
Ccomo son:

o Tipo de herida.

o La zona o regién corporal de asiento.

o Tamafio en cuanto a longitud y profundidad.

o El grado de confrontacién de los bordes de la herida.

o Direccion con respecto a las lineas de tension cutaneas. Langer (123)
o Grado de vascularizacion de la zona de asiento.

o La edad.

o Factores individuales como puede ser padecer una diabetes...
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Las cicatrices paralelas a las lineas de Langer tienen mejor prondéstico que
las perpendiculares, también podemos sefialar que cicatrices en determinadas
zonas como: region esternal, submandibular, pretibial o zona clavicular y deltoidea

tienen peor pronéstico. (10)

1.4.7.CUANTIFICACION DEL DANO ESTETICO

Se describird de las cicatrices tamafio y anchura y con respecto al PE
dindmico, frecuencia e intensidad, ejemplo cojera leve o0 inconstante cojera

permanente y manifiesta.

1.4.8.DISTANCIA A LA QUE SE PERCIBE EL DANO ESTETICO

Se toman dos patrones de referencia:

o Distancia intima: corresponde a 50 centimetros. Es la distancia de las

relaciones intimas.

o Distancia social: corresponde a 3 metros. Es la distancia de las relaciones

sociales.

1.4.9.AFECTACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

DE LA PERSONA LESIONADA

Se destacaran repercusion en las actividades mas habituales o del dia a dia

de la persona, como son:
o Las laborales.

. Vida social o de relacion.
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o Ocio.
. Deportes.

° Etc.

Es importante también dejar plasmado si existe posibilidad de cirugia
plastica o reparadora (124). En este sentido conviene tener presente que en las
personas en edad de crecimiento dicha cirugia se demorara por dicho motivo.,

dificultando el podernos definir en su prondstico futuro. (125)

1.5.METODO CUALITATIVO

Se valora el PE usando los calificativos de: ligero, moderado, importante...

Pérez Pineda y Garcia Blazquez (126) recogen los ejemplos de PE dentro

de una escala de 6 grados que se muestran en el Anexo 3.

La Sociedad de Medicina Legal y Criminologia de Francia (127) en su
baremo establece diferentes ejemplos para 7 grados de PE, algunos de los

grados los subdivide en medio grado. Dichos grados se encuentra en el Anexo 4.

1.6.METODO CUANTITATIVO

La cuantificacion se realiza en unos baremos expresandolo en porcentajes y
en otros en puntos. Los porcentuales establecen la integridad estética de la
persona lesionada en el 100% en tanto que usando puntos dicho maximo esta

determinado en 50 puntos.

Método de Thierry-Nicourt. (10) (128).
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Establecen una escalade 1 a?.
Método de Barrot. (129).

Lo introdujo Barrot (129) en Francia, de forma que para facilitar la traduccién
econdmica del PE y basandose en el anterior transformo los siete grados en una
escala porcentual. La traduccién econdmica se alcanzaba al multiplicar la escala

porcentual por el salario minimo interprofesional.

Tabla 1.6.1. Criterios cuantitativos de Thierry-Nicourt y Barrot

DANO ESTETICO Thierry- Nicourt Barrot
Muy ligero 1/7 14%
Ligero o leve 217 29%
Moderado 3/7 43%
Medio a7 58%
Bastante importante 5/7 73%
Importante 6/7 88%
Muy importante 717 100%

En Espafa, actualmente el PE se valora en base a la Ley 35/2015 (67),
baremo que otorga una puntuacién maxima de 50 puntos (dicho valor es la mitad
qgue el maximo funcional). Para la traduccion econdémica el valor del punto es

idéntico que para el funcional, su valor en euros se actualiza anualmente.

También podemos citar a Sanchez y Hernandez (80) autores que estando
vigente el RD 08/2004 (64) propugnaron la siguiente valoracion del PE:

Tablas 1.6.2. Valoracion propugnada de Sanchez y Hernandez (80)

1.CABEZA Y CUELLO

Pérdida de tabique nasal: parcial 10-20
Pérdida de pabellén auricular: parcial 21-26
Pérdida de superficie labial: 5-12
Parcial 8-12
Total 13-16”
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2.TORAX Y ABDOMEN
Extirpacién de la mama
Unilateral parcial

Unilateral total

Bilateral parcial

Bilateral total

Pérdida de sustancia en areola mamaria
Unilateral

Bilateral

Pérdida de pez6n mamario
Unilateral

Bilateral

3. MIEMBROS INFERIORES (MMII)
Amputacion muslo unilateral
Amputacion muslo bilateral
Amputacion pierna unilateral
Amputacion pierna bilateral
Amputacion pie unilateral
Amputacion pie bilateral

Dedos

Cojera unilateral

Cojera bilateral

4. MIEMBROS SUPERIORES (MMSS
Amputacion

Antebrazo unilateral

Antebrazo bilateral

Brazo unilateral

Brazo bilateral

Mano unilateral

Mano bilateral

Dedos 1, 2,5

Dedos 3y 4
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5-14
15-25
15-24
25-40

4-8
9-13

2-6
7-12

50-70
70-90
45-65
60-80
30-40
40-55
10-20
5-15
15-20

40-75
70-75
50-65
70-90
30-40
60-70
15-30
7-11
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5. CICATRICES FACIALES Y EN CUELLO

Cicatriz no queloidea sin repercusion funcional en zona supraorbitaria, nasal o labial:

Menor 20% superficie facial 1-5

20 - 50% superficie facial 6-10
Mayor 50% superficie facial 11-20
Cicatriz no queloidea sin repercusién funcional en zona malar, maxilar o frontal:
Menor 20% superficie facial 1-3

20 - 50% superficie facial 4-6
Mayor 50% superficie facial 22-30
Cicatriz no queloidea con repercusion funcional en zona supraorbitaria, nasal o labial:
Menor 20% superficie facial 3-7

20 - 50% superficie facial 8-12
Mayor 50% superficie facial 13-20
Cicatriz queloidea sin repercusion funcional en zona supraorbitaria, nasal o labial:
Menor 20% superficie facial 7-14

20 - 50% superficie facial 15-20
Mayor 50% superficie facial 21-26
Cicatriz queloidea con repercusion funcional en zona supraorbitaria, nasal o labial:
Menor 20% superficie facial 10-16

20 - 50% superficie facial 17-25
Mayor 50% superficie facial 36-32
Cicatriz queloidea sin repercusion funcional en zona malar, maxilar o frontal:
Menor 20% superficie facial 4-8

20 - 50% superficie facial 9-13
Mayor 50% superficie facial 14-17
Cicatriz queloidea con repercusion funcional en zona malar, maxilar o frontal:
Menor 20% superficie facial 6-10

20 - 50% superficie facial 11-15
Mayor 50% superficie facial 15-20
Cicatriz no queloidea

Sin repercusion funcional en cuello 1-6

Con repercusion funcional en cuello 7-12

Cicatriz queloidea
Sin repercusion funcional en cuello 5-9

Con repercusion funcional en cuello 10-18
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6. CICATRICES EN EL RESTO CUERPO

Cicatriz no queloidea:

Menor 20% superficie corporal
20 - 50% superficie corporal
Mayor 50% superficie corporal
Cicatriz queloidea:

Menor 20% superficie corporal
20 - 50% superficie corporal

Mayor 50% superficie corporal

7. ALTERACIONES PIGMENTARIAS PIEL
Mécula hipo- / hiperpigmentaria
Facial

Cuello

Toérax

Abdomen

Miembros inferiores

Miembros superiores

Mancha hipo- / hiperpigmentaria
Facial

Cuello

Toérax

Abdomen

Miembros inferiores

Miembros superiores
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10-17

18-23

24-32

15-21

22-28

29-35

6-10

2-5

6-10
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7-10

7-10
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6-9

8-12

7-10

7-10
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8. INJERTO DE SUSTANCIA

Facial

Menor de 2 cm

Entre 2y 5cm

Mayor de 5 cm

Toérax, abdomen, MMII, MMSS:
Menor de 3 cm

Entre 3y10cm

Mayor de 10 cm

9. PERDIDA DE SUSTANCIA

Menor de 3 cm
Entre 3y10cm

Mayor de 10 cm

10. “QUEMADURAS

Faciales

Sin retraccion de tejido

Con retraccion de tejido

Cuello

Sin retraccion de tejido
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1-3

9-12

1-5

6-11

12-20

2-5

6-11

12-18

5-15

16-30
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A la hora de entrar a exponer los siguientes métodos debemos sefalar que

omitiremos aquellos que no se acomodan a las indicaciones de la Ley 35/2015

(no tener en cuenta el sexo, la edad...) y si seran desarrollados los que emplean

los criterios sefialados en el Art 102.1 de la Ley 35/2015.

Métodos de las distancias del PE para cicatrices en la cara.

Una de las mas utilizada es el de Rouge et al (130) Para emplear su método

propusieron unos criterios descriptivos y un criterio normativo.

Tabla

1.6.3.

Método de Rouge et al (130) para cicatrices en la cara. Criterios.

Dentro de este

CRITERIOS DESCRIPTIVOS

criterio

localizacion de las cicatrices:

Centro faciales.
Periorificiales.
Laterales.

Ocultas por el cuello cabelludo.

Como sus caracteristicas:

Existencia de cicatriz o deformidad.

Coloracion.
Relieve.
modificacién

Deformacion  por

armonia o relieve de la cara.

Ulceracion.

se valoran

de

CRITERIO NORMATIVO

la | Es la distancia a la que se percibe la cicatriz.

la

En dicho método se debe examinar al paciente:

Primero a 50 cm (distancia intima).
Posteriormente a 3 metros (distancia

social).

Una vez valorada la cicatriz segun los criterios antes sefialados, los mismos

son trasladados a la tabla correspondiente que recoge siete grados de dafo

estético.
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Tabla 1.6.4. Método de Rouge et al (130) para cicatrices en la cara. Grados.

Invisible a 50 Invisible a 50 Invisible a 50 Invisible a50 Invisible a 50
cm. cm. cm. cm. cm.
: Visible a 50 Invisible a50  Invisible a 3 Invisible a 3 Invisible a 3
Muy ligero 1
cm. lateral. cm. m. m. m.
¥ 5 Visible a 50 Invisible a 50 Invisible a50  Invisible a 3 Invisible a 3
igero
cm. central. cm. cm. m. m.
Visible a 50 Visible a 50 Visible a 50 Invisible a 3 Invisible a 3
Moderado 3
cm. cm. lateral. cm. lateral. m. m.
e Visible a 50 Visible a 50 Visible a 50 Invisible a 3 Invisible a 3
edio
cm. cm. central. cm. central. m. m.
Bastante o Visiblea3 m. Visiblea3m. Visiblea3 m. Invisible a3
Visible a 3 m.
Importante 5 lateral. lateral. lateral. m.
. Visiblea3 m. Visiblea3 m. Visiblea3m. Invisible a3
Importante 6° IS o CERank
central. central. central. m.
Muy o Visiblea3 m. Visiblea3 m. Visible a3 m. o
. Visible a 3 m. Visible a 3 m.
importante 7 central. central. central.

El “COEFICIENTE DEL DANO ESTETICO PARA CICATRICES EN LA
CARA” (131) como su propio nombre indica se utiliza para evaluar el PE de las
cicatrices localizadas en la cara. Para ello multiplica el coeficiente de localizacién
(méaximo 10 puntos) por el coeficiente de identificacion (méximo 10 puntos), con lo
que el resultado posible oscilara entre los 0 a un maximo de 100 puntos.

Tal y como se observa en la siguiente tabla, es un método complejo de
utilizar en los casos que existen varias cicatrices. (90) (5)
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Tabla 1.6.5.

TOPOGRAFIA

AFECTACION
DE ORIFICIOS

PLIEGES

MIMICA

FORMA

RELIEVE

COLOR

Coeficiente de dafio estético para cicatrices en la cara. (131)

COEFICIENTE DE LOCALIZACION
Se suman. Maximo de puntuacién 10 puntos

1- Regioén lateral de la frente y region submentoniana.

2- Regioén frontal de la frente, regiones laterales de la cara y mentén
3-Regiones palpebrales y mejillas

4-Nariz, region sublabial y supralabial

0-Sin alteracion

+ 1-Afectacion estética

+ 2-Afectacion dinamica

+ + + +

0-Sin relacion con los pliegues
+ 1-Desfavorable perpendicular u oblicuo a los pliegues
- 1-Favorable se confunden con los pliegues

Se valora entre 0 a 3

COEFICIENTE DE IDENTIFICACION
Se suman. Maximo de puntuacién 10 puntos

+ 1-Puntiforme

+ 2-Lineal

+ 3-Compleja
0-Plana

+ 1-Hipotrofica

+ 2-Hipertréfica
0-Normal

+ 1-Hipocroma

+ 2-Hipercroma

Rodes y Sanchez (10) plasmaron la siguiente tabla. Habida cuenta de que

no estaba aun vigente Ley 35/1995 (67), procederemos a complementarla con

dicho baremo al objeto de que se vea la diferencia.

Tabla 1.6.6.

Coeficiente del

Coeficiente de dafo estético para cicatrices en la cara. (131)

RD 08/2004 dafio estético Puntos Ley 35/2015
Ligero 1-6 1-13 1-6 Ligero
Moderado 7-12 14-25 & 14-26 7-13 Moderado
Medio 13-18 26-37 & 27-42 14-21 Medio
Importante 19-24 38-49 & 43-60 22-30 Importante
Irﬁ;zﬁ‘g;‘:‘e 25-30 50-61 <> 61-80 31-40 Muy importante
Importantisimo 31-50 62-100<>81-100 41-50 Importantisimo
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Método de las distancias del dafio estético del cuerpo

Fueron los autores Pérez Pineda y Garcia Blazquez (126) (3), los que
establecieron una escala semicuantitativa que estaba basada en el grado de
percepcion por parte de la persona que observaba. Se obtiene una valoracion

entre 0 a 10.

Tabla 1.6.7. Valores segiin método de distancias del dafio estético del cuerpo

Puntos

La lesién pasa desapercibida a un metro de distancia y con buena luz por mas del
0 90%
de las personas

La lesion pasa desapercibida con mediana luz por un 90% de las personas
5 La lesién no pasa desapercibida y no motiva atencién en el 90% de observadores

La lesién la perciben un 100% de los observadores con cualquier luz, motiva su

v atencién y modifica el estado afectivo: compasién, lastima.

10 La lesidn motiva asco o rechazo a la mayor parte de los observadores

Es un sistema orientativo y con elementos subjetivos dificiles de cuantificar u

objetivar.

Método basado en el andlisis de la impresion o del impacto del perjuicio
estético (AIPE)

Los autores Aso y Cobo (92) propusieron este método para valorar el PE, se

puede usar en cualquier parte del cuerpo y para ello establecieron tres tablas:

o “Tabla AIPE. 1: Guia esquematica para el andlisis de la impresion o del

impacto del perjuicio estético.

o Tabla AIPE. 2: Para la valoracion de la categoria del perjuicio estético.

o -Tabla AIPE. 3: Para la valoracion del nivel del impacto en cada categoria.”
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Estos autores nos trasladan una aclaracion respecto al nivel de tendencia de
la mirada, sefialando que se debe considerar como algo natural, eliminando toda
inhibicidbn o condicionamiento. Ademas, afiaden que el observador/evaluador
debe eliminar, zafarse o quedar liberado de los condicionantes que provocan nos
pueden provocar: el decoro, la educacion, la compasion, etc., dado que nos

pueden alterar la tendencia a seguir mirando. (10)

Con la "escala para la valoracion del dafio estético” de Pérez Pineda y
Garcia Blazquez (3), debemos sefialar que usando dicha escala se obtiene una

puntuacion maxima de 50 puntos. Con esta escala se valora:

. El lugar de la lesion.
o El sexo

o La edad.

o La profesion.

. Las caracteristicas de la secuela.

En el "'método Rechard" (69) (49) (132) que esta basado dos tipos de criterios:

Subjetivos:

o Factores sociales/escolares.
o Factores familiares.
o Estado anterior estético.

o Objetivos:

o  Superficie corporal

o  Superficie corporal afectada
o Zona del cuerpo afectada

o Edad

o Sexo

o Distancia de percepcion visual.

57



INTRODUCCION

Métodos para valorar el dafio/perjuicio estético en cualquier parte del

cuerpo excepto la cara

El "coeficiente estético dinamico del cuerpo excepto de la cara”, que fue
propuesto por Fernandez e Hinojal (133) y Rodriguez e Hinojal (134) nos clasifica:

o Alteraciones de tipo dinamicol/visible, como es el caso de las cojeras,

amputaciones...

o Dinamico/no visibles pero que a través de los sentidos del olfato o el oido
son perceptibles, mencionan que pueden ser incardinadas dentro de este
apartado: la disartria, fistula intestinal externa, ocena, halitosis, el ano contra

natura...

Este método establece dos tipos de variables:

o Objetivas

o Subjetivas.

El coeficiente de dafio estético dinamico del cuerpo, recordando que
debemos exceptuar la valoracion del PE de la cara, se obtiene del producto de las
variables objetivas como son el sexo, la edad, el nivel cultural, el estado civil, se
determina un maximo de 20 puntos, en tanto que por las variables subjetivas el
maximo es de 5 puntos, con lo que el resultado puede oscilar entre 0 y 100
puntos.

Los autores antes mencionados y dentro del "coeficiente estético estatico del
cuerpo excepto de la cara" se obtiene del analisis del producto del coeficiente de
localizacion (situacion, direccion con relacion a los pliegues naturales), maximo 10
puntos, por el coeficiente de identificacion (dimension, relieve, color, y caracteres

particulares de agravacion como edad, sexo, quemaduras, alteraciones tréficas,
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queloides) que también maximo 10 puntos, con lo que el resultado oscilara entre 0

y 100 puntos.

Hinojal y Rodriguez en su libro (5) nos proponen la siguiente tabla de

valoracion del PE:

Tabla 1.6.8.

Tabla de valoracién del perjuicio estético de Hinojal y Rodriguez. (5)

Visibilidad |

Parametros

Caracteristicas

Los primeros 5 cm 1xcm
. 5a10cm 0,5xcm
Longitud
10s15cm 0,25 xcm
o El resto de cm 0,10 x cm
Extension :
Primeros 0,5 1
0,5a3cm 1,5
Anchura
3ab5cm 1,75
>5cm 1,75+ 0,10 x cm
Zona A@W 1,5
Zona B@ 1
Localizacion Zona C® 0,5
Zona D@ 0,25
Zona E® 0,10
B ) Disimulada 0,75
Relacién con pliegues Indiferente 1
y arrugas :
Perpendicular 1,25

Morfologia

Coeficientes

Morfologia (1+)

Parametros

Normal 0
Aspecto
Anormal 0,25
Plana 0
Superficie Deprimida/Hipertrofica | 0,25
Queloide 0,5
; Normal 0
Cromia . P
Discromia 0,25

Caracteristicas personales

Caracteristicas Coeficientes
Bueno 1

Regular 1,25

Malo 15
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Tabla  1.6.9. Tabla aclaraciones de la Tabla 1.6.8

(@) Zona A: Region periorificial de parpados, nariz y labios.
@ Zona B: Region interna de la frente, pémulos, mejillas, y mentén; nalgas, pubis, cara interna de
los muslos, pecho, mamas.

©) Zona C: Region de las sienes, maxilar inferior, cuello, tercio superior del térax, cabeza que no
esté oculta, manos, cara externa de muslos y piernas.

) Zona D: Regiones ocasionalmente visible: brazos, abdomen, y espalda
®) Zona E: Regién raramente visibles: cabeza oculta por el cabello, pie, hueco axilar.

Para obtener la puntuacion del PE se usa la férmula:

Visibilidad x Morfologia / Caracteristicas personales

También sefalaremos que estos autores, Hinojal y Rodriguez (5) emplean
un modo referencial aplicando la ponderacion en base a diferentes parametros,

gue quedan recogidos en la siguiente tabla.

Tabla 1.6.10. Método de Hinojal y Rodriguez. (5)

CARACTERISTICAS COEFICIENTE
, Origende la  Lesional 1
Parametros . . L.
cicatriz Quirurgico 0
Inferior a 0,5 cm 0
. 0,5a3cm 1
Longitud 3a5cm 5
Extension >5cm 3
Inferior a 0,5 cm 0
Anchura o
., 0,5a3cm 1
diametro
>3 cm 2
Zonas no visibles / pelo 0
Extremidades 1
General
. ., Tronco 2
Localizacion ; —
Facial / zonas intimas 3
Siguiendo los pliegues cutaneos 0
Local . ,
En contra de los pliegues cutaneos 1
Correcto 0
Proceso de Hipo / Hipercromo 1
cicatrizacion Hipertréfico 2
Queloideo 3
Resultado Prurito: no/si 0/1
Funcional Fragilidad cutanea 0/1
Posterior Fotosensibilidad 0/1
Amputaciones Corregidas o corregibles con prétesis 10
Pérdida de . ., . . 1 punto por % de pérdida
. Sin correccién protésica posible .
sustancia de superficie corporal
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Los autores nos sefialan como se debe aplicar su uso en los siguientes

supuestos:

Una Unica cicatriz: Se suman cada uno de los patrones de la tabla anterior,
su resultado se pondera conforme a la tabla de PE. Cuando los autores la
publican la tabla vigente era el RD 08/2004, por lo que su uso en la
actualidad requeriria adecuarlo a la Ley 35/2015. Se debe tomar el mayor

valor de la horquilla y usando la formula de valores concurrentes.

En el caso de que coexistan dos PE: Se deben sumar todos los patrones de
cada una de las cicatrices que estamos valorando, posteriormente se suma
de forma lineal. Como en el caso anterior caben las consideraciones de la

ley que debemos aplicar.

En el supuesto de tres 0 mas PE: Se debe sumar todos los patrones de cada
una de las cicatrices que estamos valorando, posteriormente se suma de
forma lineal. Como en el caso anterior caben las consideraciones de la ley

que debemos aplicar.

Rodes et al (132) propusieron un método que es de utilidad para la

valoracion del PE ocasionado por una cicatriz. Se debe tener en cuenta como

normas generales de aplicacion:

- EI método sdlo es aplicable cuando se trata de una Unica cicatriz.

- Se valoran tres parametros:

o . Zona del cuerpo donde esta la cicatriz.
o . Longitud de la cicatriz en cm.

o . Distancia a la que se ve la cicatriz.
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Tabla 1.6.11.

Parametros para valorar

Método Rodes valoraciéon PE ocasionado por una cicatriz. (132)

Maxima puntuacién 100

Zona del cuerpo 70 puntos

Planta del pie, axila 1 punto

Gluteo, area genital 5 puntos

Dorso del pie 10 puntos

Térax, abdomen, espalda 25 puntos

Brazo, muslo 30 puntos

Antebrazo, pierna 40 puntos

Mano 50 puntos

Cuello 60 puntos

Cara 70 puntos

Longitud en cm 10 puntos

Hasta el noveno cm 1 punto por cada cm

10 o mas cm 10 puntos
50 cm 3 puntos

Im 8 puntos

2m 10 puntos
3m 15 puntos
4m 17 puntos
5 0 més metros 20 puntos

e

La puntuacién resultante, que recordemos podia alcanzar un maximo de

100, nos lleva a la siguiente tabla. Dado que la puntuacién obtenida es sobre un

maximo de 100, para adaptarla a la Ley 35/2015 se puede dividir entre dos.

Tabla 1.6.12.
. No
Deformidad/ color deformidad.
Reducciéon
No destaca 90%
Destaca Reduccién
ligeramente 60%
Destaca Reducciéon
moderadamente 50%
Destaca mucho -
Destaca Incremento
intensamente 5%

Ligera

deformidad.

Reduccion
60%
Reduccion
50%

Incremento
5%
Incremento
10%
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Moderada

deformidad.

Reduccion
50%

Incremento
5%
Incremento
10%
Incremento
15%

Gran
deformidad.

Incremento
5%
Incremento
10%
Incremento
15%
Incremento
20%

Método Rodes valoracion PE ocasionado por una cicatriz_2. (132)

Intensa
deformidad.
Incremento
5%
Incremento
10%
Incremento
15%
Incremento
20%
Incremento
25%
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Ya en el aflo 2021 Lagos y Faundes (135), reflejan las valoraciones del PE

de los siguientes autores:

En el afio 2015 Barboza Quirés (136) sefiala que en su pais Costa Rica, no
esta bien establecida la valoracion del PE en las clinicas médico forenses, y tras
analizar una serie de casos penales evalla los criterios medicolegales (137) para

valorar el PE en el rostro.

Tabla 1.6.12. Método valoracién perjuicio estético Barboza Quirés. (136)
Cicatriz Ptos Alteracién de la mimica Ptos
No visible a distancia de conversacion 0 Sobresaliente con la mimica facial 5
Poco V'S'b!? a distancia de 1 Visible con la mimica facial 3
conversacion
Visible a distancia de conversacion 3 Poco visible con la mimica facial 1
Sobresalle_rjte a distancia de 5 No visible con la mimica facial 0
conversacion
Poco visible a distancia social 6 Subtotal
Visible a distancia social 8 Retractilidad Ptos
Sobresaliente a distancia social 10 Deformante 5
Subtotal Retractil 3
Asimetria Ptos Poco retractil 1
No visible a distancia de conversacion 0 No retractil 0
Egrc]:\(l)e\:lss;k;:gna distancia de 1 Subtotal
Visible a distancia de conversaciéon 3 Area afectada Ptos
Poco visible a distancia social 6 Igual 0 > 4 cm? 5
Visible a distancia social 8 3-3,99 cm2 4
Sobresaliente a distancia social 10 2—2,99 cm2 3
Subtotal 1-2,99 cmz 2
Ubicacién Ptos 0-0,99 cm2 1
Zona A @ Subtotal
ZonaB ® Tipo de cicatriz Ptos
ZonaC® Queloide 5
Subtotal Hipertréfica / deprimida 3
Plana 1
Subtotal

@ Zona A se corresponde con las zonas mas visibles del rostro.

@ Zona B: se corresponde con la region frontal, pémulos, mejillas y menton.

® Zona C: se corresponde con las sienes y region maxilar inferior, zonas menos visibles

del rostro.
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Tras usar la tabla anterior el autor propone la siguiente valoracion del PE

derivado de las cicatrices en el rostro.

Tabla 1.6.13. Valoracion perjuicio estético derivado de cicatrices Barboza Quirés. (136)

1  Muyleve 0 - 5 Puntos

2 | Leve 6 - 10 Puntos

3 | Moderado 11 -15 Puntos

4 | Medio 16 - 20 Puntos

5  Considerable 21 - 25 Puntos

6 Importante 26 - 30 Puntos

7  Muy importante o muy grave Mayor de 30 Puntos

En el afilo 2019 Russo et al (138), analizan la valoracion del PE realizada por
16 evaluadores expertos tras visionar 60 fotografias de PE estabilizado. Observan
las discrepancias y/o coincidencias, siendo significativa su recomendacion: “que la
valoracién no sea solo en base a los parametros objetivos, sino en lo expresivo,

psicoldgico y las caracteristicas sociales del individuo.”

Los criterios de valoracion del PE fueron: la estabilizacién de la lesion, las
caracteristicas objetivas de la lesion, las posibles deficiencias funcionales
concomitantes, las consecuencias en la vida de relacién y la posibilidad de

recuperacion mediante cirugia plastica.

En el afio 2019 el estudio de Sakaguti et al (139) (140) posibilité el desarrollo

de un software de libre acceso (https://www.aestheticdamage.com) para la
evaluacion del PE.

Estos autores fundamentaron su sistema de evaluacion del PE en el método
AIPE (141), que recordemos data del afio 2010. El método de Sakaguti et al (139)
consta de cuatro tablas, en la primera tabla se presentan cinco preguntas. Para la

valoracion del PE, usa cinco niveles de percepcion para el observador,
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inicialmente usa la prueba de dafio y termina con el tipo de emocion que causa el
PE al observador. A medida que avanza cada nivel, el grado de PE aumenta. El

método propone las siguientes preguntas presentes en esta tabla:

Tabla 1.6.14. Método valoracion perjuicio estético Sakaguti et al (139)

1. ¢ Es posible percibir la alteracién en la imagen de la persona?

2. ¢ Nuestra vista tiende a centrarse especificamente en ese defecto?

3. Cuando recordamos al afectado, ¢lo describimos en torno a su dafio estético?

4. ¢ El dafo estético causa alguna emocioén en el afectado (tristeza, inseguridad, etc.)?

5. ¢La lesién afecta sus relaciones familiares o sociales?

A criterio de los autores el uso de la plataforma es intuitivo e interactivo
(142), ademés puede ser personalizado por el usuario del sistema. La informacion

esta encriptada y el programa permite transformarla en un documento PDF.

Podemos finalizar este apartado o recorrido sobre los sistemas de valoracion

del PE resefiando dos de las escalas mas usadas internacionalmente, como son:

o Escala de Vancouver (143)
o Escala POSAS (144)

Escala de Vancouver (143) para valoracion clinica de las cicatrices, que si
bien es una escala que originalmente fue concebida para la valoracion de las
personas que habian sufrido cicatrices, no es menos cierto que su uso se ha
extendido para la valoraciéon de forma genérica de toda persona con cicatrices
residuales. (145) (146) (147)
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Tabla 1.6.15. Escalade Vancouver: Valoraciéon de cicatrices post-quemaduras. (143)

Normal (similar al resto)

Hipopigmentada

Mixta

Hiperpigmentada

Normal

Flexible con minima resistencia

Firme, inflexible: no se desplaza facilmente, resiste el plegado

Banda; cordon que blanquea al estirar la cicatriz. No limita el
movimiento.

Contractura: acortamiento permanente que produce deformidad o
distorsion limitando el movimiento.

Normal

Rosa

Roja por excesivo riesgo sanguineo local.
Parpura. Morada. (excesivo riesgo sanguineo local)
Normal, plana

Hasta 1 mm

Entre 1 a2 mm

Entre 2 a3 mm

>4 mm

Sin sintomas

Ocasional

Requiere medicacion

Pigmentacion

Plegabilidad

A WL O WNDNPFEF O

Vascularidad

Altura

Sintomas
-Dolor
-Prurito

N P OB WNPEPOWNDNIPRELO O

Si la comparamos con la escala POSAS (Patient and Observer Scar
Assesment), (144) nos sefialan que, si bien la escala de Vancouver es
ampliamente utilizada, presenta algunas desventajas como basar principalmente
su evaluacion solo en la observacion, no considera la evaluacién del propio
paciente ni los sintomas como prurito y dolor. Mide 4 parametros (vascularidad,
grosor, flexibilidad y pigmentacion) en un rango de 0-13 puntos. Debemos sefalar
gue como hemos visto con anterioridad a la escala de Vancouver si se le han

afnadido dichos sintomas subjetivos.

POSAS originalmente consta de dos escalas. En el afio 2005 se desarrollo

por primera vez en Alemania, hay actualizaciones hasta la version POSAS 2.0,
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esta Ultima version esta disponible en aleman e inglés. Ha sido utilizada para

evaluar todo tipo de cicatrices (lineales, quemaduras, queloides).

Tabla 1.6.16. Escalade POSAS del observados /valorador. (144)

Escala POSAS del observador / valorador

Categoria (comparar con piel normal

Pardmetro 12 3 4 5 6 7 8 9 10

circundante)
Vascular Palido / Rosado / Rojo / Morado / Mixto
Pigmentacion Hipo / Hiper / Mixto
Elevacion Gruesa / Adelgazada
Rugosidad Mas / Menos / Mixto
Flexibilidad Flexible / Rigido / Mixto
At d_e_ Expansioén / Retraccion / Mixto
superficie
Opinién
general

Califique cada item del 1 al 10:
1: Similar a piel normal.
10: Muy diferente a piel normal.

“Explicacion POSAS

La escala del observador de POSAS consiste en 6 items (vascularidad,
pigmentacién, elevacion, rugosidad, flexibilidad, area de superficie). Todos los
items son calificados en una escala con rango de 1 (“similar a piel normal”) a 10

(“muy diferente a piel normal”).

La suma de los 6 items resulta en un score total de la “Escala del
Observador del POSAS”. A cada item se agregan categorias. Ademas, una
opinidn general es calificada en una escala de 1 a 10. Todos los parametros
deben preferentemente ser comparados a la piel normal del paciente en una

ubicacion anatomica comparable. Notas explicativas para los items:
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* Vascularidad: Presencia de vasos en la cicatriz, evaluado por el enrojecimiento, probado

por el retorno sanguineo tras la vitropresion.

» Pigmentacion: Coloracion oscura de la cicatriz por pigmento (melanina); aplicar

vitropresion moderada para eliminar el efecto de la vascularidad.

* Elevacion: Altura de la cicatriz respecto a la piel normal circundante.

* Rugosidad: Irregularidad en la superficie de la cicatriz.

* Flexibilidad: Elasticidad de la cicatriz evaluada al arrugarla entre los dedos pulgar e

indice.

« Area de superficie: Area de la cicatriz con relacién al area de la herida original.”

Tabla 1.6.17. Escalade POSAS de la persona evaluada o peritada. (144)

Escala POSAS de la persona evaluada o peritada
1=NO 10= Si, mucho 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Ha sido la cicatriz dolorosa en las Ultimas semanas?

¢ Ha estado con picazén en la cicatriz en las Gltimas
semanas?

1= NO, como piel normal 10= Si, muy diferente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Es el color de la cicatriz distinto a la piel normal
actualmente?

¢Es la dureza de la cicatriz distinta a la piel normal
actualmente?

¢Es la elevacion de la cicatriz distinta a la piel normal
actualmente?

¢ Es la cicatriz mas rugosa que la piel normal
actualmente?

1=Como piel normal 10= Muy diferente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢,Cudl es su opinidn general de la cicatriz comparada con
la piel normal
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Tanto la VDC como la propia valoracion del PE han ido teniendo una
evolucion (19). Podemos sefialar una primera etapa en la que la Medicina Pericial
estaba presidida por la emision de informes periciales descriptivos, en los que el
PE se circunscribia a los casos en los que existian o aparecia el concepto legal
de la “deformidad” (12), o a los sumo a la mera descripcién de las cicatrices
residuales. Hay dos hechos que marcan la llegada de nuevos tiempos para la
VDC y concretamente para el PE, el primero fue la llegada de los baremos y el
segundo el despegue de la VDC dentro de la Medicina Legal o Medicina Pericial,
mas que despegue se puede afirmar que ha llegado a tener cuerpo de doctrina

propio.

Fue en la década de los 90 (62) (63) (64) (67) del siglo pasado, cuando
aparecen los cambios legislativos que fueron los que marcaron etapas en la

valoracion del PE y que de forma resumida podemos sefialar que fueron:

. Hubo una inicial diferenciacién entre sexos a la hora de valorar el PE.

o Posteriormente desaparece dicha diferenciacion intersexual.

. Hubo una inicial valoracién del PE que la podriamos llamar de indefinicion de
maximos, se marcaba una escala superior que sefalaba un PE de >20

puntos.

o Inicialmente los puntos de las secuelas funcionales y los del PE se sumaban.

o Con posterioridad pasamos a una valoraciéon diferenciada de las secuelas
funcionales, pero con un PE maximo que se corresponde con la de la “mitad”

de los puntos del dafio funcional.

o Con el tiempo se han ido implementando reglas para su valoracion.
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A la hora de valorar el PE, han existido en ocasiones situaciones al menos
calificables de “curiosas” o controvertidas (148), como son valorar solo valorar el
dafio funcional o la pérdida anatémica sin que los baremos nos sefialasen
claramente que se daban alteraciones del PE. Nos referimos a la mastectomia por
ejemplo (49); que tanto sea uni o bilateral ademas del PE suele comportar

afectacion psiquica y/o de la esfera de la sensualidad/sexualidad.

En otras ocasiones, es lo estético lo que nos hace desdibujar la alteracién
funcional, (101) un ejemplo lo podemos encontrar en las fracturas nasales con
afectacién importante de la piramide nasal. No es infrecuente las ocasiones en las
gue se omiten o no se sefialan los posibles diagndsticos de posible afectacion del

olfato/gusto o la disfuncionalidad respiratoria.

Mencién especial se debe hacer sobre una especie de “desafortunada”
aplicacion de la regla de proporcionalidad del dafio, de forma que encontramos
gue ante amputaciones a los peritos se nos pregunta sobre la valoracion puntual
de dicha disfuncién, como con una especie de llamada de atencién si sobre en
ese dafio ya podria ir implicita la valoracién estética. Puede que esté tan
arraigada la sensacion de que el maximo posible a otorgar sea el 100, que valorar

el PE con una alta puntuaciéon estuviésemos infringiendo dicha norma.

Sobre las amputaciones hay autores (114) que nos llaman la atencién
porque han sido “olvidadas”, en parte por lo antes explicado y por otro lado
porque, dentro del PE no existe una norma de secuela inter agravatoria al PE y si

dentro de las secuelas funcionales.

Los baremos franceses han valorado el PE temporal (42), pero dicho término
nunca ha aparecido en nuestra legislacion, ni hemos encontrado referencia
alguna al mismo. Tal vez es mas facil de asimilar dentro de un posible factor
corrector como el que se aplica al valor econdmico de la pérdida temporal de

calidad de vida.
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La cicatriz o las cicatrices las podemos calificar como las “reinas” del PE (5)
(78) (132), muchas veces la Unica que se incardina o se procede a valorar del PE.
Presentan dificultades muchos de los sistemas propuestos por los autores cuando
las cicatrices son mdltiples, no se nos definen conceptos que resultan claves
como pueden ser tamafio; ¢cuando son pequefias, cuando las consideramos
grandes?... Otras veces, las cicatrices son “sobrevaloradas”, como cuando se las

cataloga de queloides y en realidad son hipertroficas. (149) (150) (151) (152)

Si en algo coinciden todos los autores a la hora de valorar el PE es que es
un perjuicio con alto grado de subjetividad por parte de cualquier observador (10)
(101), incluso cambiante a lo largo del tiempo vivencial de la personal y también
por parte de las personas que acometen su valoracion pericial, cuando se ven

sometidos a dichos cambios temporales.

El PE suscita polémica incluso sobre de quién es patrimonio su valoracion.
Los que opinan que en definitiva es la mera valoracion de la pérdida de belleza o
atractivo, propugnan que dicha valoracion la puede realizar cualquiera y va mas

alla de la simple valoracion de la belleza. (12) (69) (113).

Pocas veces aparece la alteracién psiquica de la persona lesionada como
criterio de valoracién del PE. (82) (125)

Dentro de la Ley 35/2015 (67) son mencionadas las amputaciones, se
describen sus niveles y se orienta sobre las categorias del PE en que deben ser
incardinadas, resultando curioso que en la bibliografia no han sido tan
ampliamente abordadas. (114) (153)

Comparando la Ley 35/2015 con su antecesora, el RD 08/2004, sin
adentrarnos en un analisis exhaustivo se pueden observar diferencias

importantes, las cuales son analizadas en esta tesis.
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Lo primero que se debe destacar es la asignacion de categorias de perjuicio
estético. Se ha producido una modificacion en la denominacién de los grados,
concretamente el grado “bastante importante” del RD 08/2004, que pasa a
denominarse “muy importante” en la Ley 35/2015. Aunque este cambio se puede
ver como algo sutil, viene ademas acompafnado de una variacion en los intervalos
de puntuacion que acompafian a cada grado, manteniendo Unicamente el

correspondiente al grado leve. Posteriormente todos varian.

Quizas podamos pensar que como asignamos puntos en el momento de la
valoracion, la denominacion es irrelevante, pero creo que todas conocemos como
funciona nuestro cerebro y como diferencia entre la denominacion “medio” e
“‘importante”, lo que puede significar un punto mas o menos en funcién de nuestra

actitud en ese momento hacia la valoracion.

El segundo punto que parece importante destacar entre ambas normativas,
es la existencia en la Ley 35/2015 de una metodologia cualitativa de tal forma que
cita ejemplos concretos de PE, asignandoles el grado en el que deben ser
incardinados, no presente en el RD 08/2004. Lo antes resefiado nos lleva a que si
comparamos dicho método cualitativo con otros autores no hay coincidencia en el

grado asignado, siendo inferior en el baremo legal vigente.

Como indicaba Verano (101) el PE es algo mas que un paseo por la
incertidumbre, y al nacer la Ley 35/2015 fue una de las cuestiones que me
animaron a tratar de comprobar si su propuesta de valoracion del PE, contribuia a
una mejor indemnizacion de las personas que sufren un PE. Recordemos que ese
fue el espiritu de la Ley 35/2015. (74) (125) (154)
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3.1.

3.2.

3.3.

HIPOTESIS

La valoracion del sujeto con lesiones estéticas tras accidente de trafico
mediante el Real Decreto Legislativo 08/2004, de 29 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro
en la circulacién de vehiculos a motor (64), supone un beneficio en términos
de grados de perjuicio estético, respecto a la valoracion mediante la Ley
35/2015, de 22 de setiembre, de reforma del sistema para la valoracion de
dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.
(67)

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la entrada en vigor de la Ley 35/2015 (67) ha supuesto un
incremento o decremento en la valoracion en términos de grados de perjuicio

estético respecto a la valoracion mediante el RD 08/2004. (64)

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Detectar diferencias en la valoracion mediante la Ley 35/2015 (67) respecto
al RD 08/2004. (64)

Comparar si existe una diferencia en la valoracion en perjuicio estético por

SeXxo.

Identificar si los puntos obtenidos en la valoracion coinciden con la

descripcion del grado de afectacion del perjuicio estético.
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Determinar si la zona afectada ha obtenido como minimo la puntuacion de

referencia.

Delimitar los elementos que pueden ayudar a mejorar la valoracion del
perjuicio estético mediante la revision bibliografica de los métodos
propuestos por diferentes autores, y valorar su utilidad mediante diversas

variables obtenidas de los mismos.
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METOLOGIA Y POBLACION A ESTUDIO

4.1.RESUMEN DE DISENO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, en el que se comparan dos normativas
diferentes de valoracion del perjuicio estético. Ambas normativas son Real
Decreto Legislativo 08/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacién de
vehiculos a motor (64), y la Ley 35/2015, de 22 de setiembre, de reforma del
sistema para la valoracién de dafos y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion (67).

En funcion de ambos tipos de actuaciéon se han disefiado dos grupos, un
grupo caso (valoracion mediante la Ley 35/2015 (67)) y otro grupo control
(valoracion mediante el RD 08/2004 (64)).

La muestra estudiada comprende un total de 740 personas que forman parte
de 6187 personas que han sido valoradas por algun tipo de lesion fisica o estética
durante un periodo de 8 afios que comprenden desde el afio 2012 hasta el afio

2019 ambos incluidos.

4.2.POBLACION DIANA

La poblacion diana estd integrada por las personas que han sufrido un
accidente de trafico en el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2019,
ambos incluidos, y han sido valoradas por profesionales liberales, que como
peritos medicos trabajan para la compafia Seguros Lagun Aro S.A. por presentar

algun tipo de lesion.
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4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

o Sujetos cuyo siniestro de trafico corresponde a Seguros Lagun Aro S.A.
o Siniestros ocurridos en el periodo 2012-2019, ambos incluidos.

o Sujetos en cuya valoracion se muestre al alta la existencia de perjuicio

estético.

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Sujetos cuyo expediente a fecha de recogida de datos prosigan abiertos.

4.3.CAPTACION, SELECCION DE LOS PACIENTES Y

METODO

La captacion o recogida de datos se realiza mediante el acceso digital a los
datos de los siniestros ocurridos durante el periodo indicado anteriormente por la
persona de la empresa que tiene acceso a ellos, previa peticion de permiso a la
Compainiia para el acceso a los mismos, y de tal forma que el listado obtenido no
contenga ningun dato de caracter personal. Estos datos son facilitados para su
procesamiento durante la realizacidon de la tesis en formato Excel y anonimizados,
cumpliendo con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. (155)

La eleccion del periodo durante el que se recogen los datos viene
determinada por la COVID-19, ya que durante este tiempo los desplazamientos

de vehiculos se vieron alterados por las limitaciones impuestas. De tal forma que
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se seleccionan el maximo de afios desde la entrada en vigor de la Ley 35/2015

(67) que son cuatro afos, y los cuatro anteriores a ésta.

Ambos grupos, el grupo caso y grupo control se comparan desde diversas
variables como género, edad, tiempo que dura el proceso de peritacién y gestion

del mismo, puntacion obtenida en cuanto a lesiones fisicas y estéticas, etc.

Ademas de lo descrito no solo se comparan ambas muestras, sino ambas
normativas. Para comparar la valoracion mediante ambas normativas se podian
haber valorado los sujetos de los primeros cuatro afios en comparaciéon con los de
los cuatro siguientes, pero entendemos que se produce un sesgo, ya en la Ley
35/2015 (67) existe una orientacién de valoracion en base a la zona en gque se
localiza el PE o la magnitud del PE dindmico, no existente en el RD 08/2004 (64).
Para evitar esta situacion, se aplica a ambas muestras la valoracion que hubiesen
obtenido con la normativa contraria, tal y como se describe en la Tabla 4.4.1.
Grados de valoracidon del perjuicio estético. De esta forma se obtiene de cada
sujeto, la determinacion de grado que le corresponde o hubiese correspondido en
funcion de las normativas legales aplicadas.

4.4 VARIABLES

Las variables a estudio vienen determinadas por los datos recogidos
informéaticamente para la tramitacion de los siniestros pertenecientes a accidentes

de tréafico por parte de la compafiia Seguros Lagun Aro S.A.

Se han tenido en cuenta las variables referentes a la persona, la gestion del
siniestro y la puntuacion obtenida en la valoracion realizada por los peritos.
Ademas, como se ha indicado anteriormente, se han afadido variables que
definen y delimitan el perjuicio estético, tras la revision bibliografica y las

propuestas de varios autores al respecto.
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° Variables principales:

o Grado de perjuicio estético final segin el Real Decreto Legislativo
08/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacién de vehiculos a
motor. (67)

o Grado de perjuicio estético final segun la Ley 35/2015, de 22 de setiembre,
de reforma del sistema para la valoracién de dafios y perjuicios causados

a las personas en accidentes de circulacion. (67)

Tabla 4.4.1. Grados de valoracién perjuicio estético.

RD 08/2004 LEY 35/2015
Ligero 1-6 Ligero 1-6
Moderado 7-12 Moderado 7-13
Medio 13-18 Medio 14-21
Importante 19-24 Importante 22-30
Bastante importante 24-30 Muy importante 31-40
Importantisimo 31-50 Importantisimo 41-50

° Variables que definen el perfil de la persona:

o Sexo: Mujer/Hombre

o Edad: Medido en niumero de afios.

. Variables que definen el proceso de gestidon del siniestro:

o Fecha de apertura y cierre del siniestro: dd/mm/aaaa

o Fecha del informe pericial inicial y final: dd/mm/aaaa

. Variables que definen el estado de la persona sequn valoracion

pericial:

o Valoracion mediante puntuacién por lesiones fisicas iniciales y finales:

Escala numérica comenzando en “0” no presentando lesiones y en
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aumento progresivo segun la magnitud de éstas.

o  Valoracion mediante puntuacion por perjuicio estético inicial y final: Escala
numérica comenzando en “1” presentando la lesibn minima y en aumento

progresivo segun la magnitud de éstas.

o  Valoracion de prevision de dias de incapacidad laboral inicial: Medido

mediante dias.

o Dias de incapacidad laboral final: Medido mediante dias.

. Variables que definen el perjuicio estético:

Tabla 4.4.2. Variables que definen el perjuicio estético.

ZONA Zonas Zonas Zonas Zonas “intimas”™. Zonas de

CORPORAL “siempre” frecuentemente visibles solo Gluteos, ingles, dificil
visibles: Cara, expuestas: en prendas  pubis, region visibilidad:
cuello, manos, Antebrazos, de bafio, genital bajo cuero
cuero piernas mujeres, vestuarios, cabelludo,
cabelludo en zona alta de abdomen, planta de
calvos térax-espalday muslos, pie,

hombros... espalda... periné...

EXTENSION <5cm 5-10 cm >10cm

ANCHURA <0,5cm 0,5-1cm >

1cm
LINEAS No se describe Disimuladas No
CUTANEAS disimuladas

\V/[e]zi=e]Nelel/" Normotrofica Hipercroma Hipocroma  Deprimida Hipertrofica
COLOR tatuada Queloide
PSIQUE. Sin afectacion  En tratamiento  Propuesto u Operacion

CIRUGIA operada plastica

PLASTICA realizada

Z0)\\vp1= A0 Ovalo central  Circundante Lateral: Retroauricular,
CARA (ojo, nariz, ovalo (mejillas, Preauricular, region
boca) frente, mentén) sienes, submentoniana
orejas,
angulo
mandibula
MOVILIDAD Sin afectacion  Leve afectacion: Grave Paralisis
Cojera leve, afectacion:  (paraplejia,
pequefia Cojera tetraplejia).
amputacién manifiesta, Gran
mediana amputacién
amputacién
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° Variables que delimitan el perjuicio estético:

Ademas de las variables mencionadas anteriormente hay otra serie de
caracteristicas que pueden ayudar a delimitar el perjuicio estético.

Estos items se pueden observar en la siguiente tabla.

Tabla 4.4.3. Variables para delimitar el perjuicio estético.

TIPO DE LESION LOCALIZACION TIPO DE CICATRIZ N° LESIONES
ANATOMICA

Cicatriz Cara-cabeza 1 cicatriz pequefia 1 lesién

Herida pérdida

X Cuello >1 cicatriz pequefia 2 lesiones
sustancia
Amputacion Hombros-brazos 1 cicatriz grande > 2 lesiones
Paresia- paralisis Codo-antebrazo >1cicatriz grande
Deformidad 6sea Mufieca-mano < 5 cm érea lesional
»p » a > 5 cm area lesional-
Erosion-abrasion Térax-abdomen -
amputacion
: Paraplejia-
Cajera Espalda pie]

paraparesia

Inflamacién venosa Cadera-muslo

Rodilla-pierna-pie

Zona oculta-periné-
planta pie
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4.5.METODOS ESTADISTICOS Y TAMANO DE LA

MUESTRA

45.1. TAMANO DE LA MUESTRA

Para la muestra estudiada se han obtenido todos los datos correspondientes
a los siniestros de automdéviles registrados por Seguros Lagun Aro S.A. en un
periodo de 8 afios (2012-2019), que suponen un total de 6187 personas. De estos
se han seleccionado Unicamente los que presentaban perjuicio estético, aspecto
de estudio en esta tesis doctoral, obteniendo un total de 740 personas. De tal

manera que no se ha calculado la “n” necesaria, sino que se estudian la totalidad

de datos existentes en el periodo descrito.

4.5.2. ANALISIS ESTADISTICO

La recogida de datos se ha realizado mediante el programa Excel| (Microsoft
Office 365) con la creacion de una base de datos (Anexo 5), la cual ha sido revisada
mediante la opcion “busqueda duplicados” del programa Excel, para prever
posibles errores en la insercion de datos. Ademas, estos datos son codificados
(Anexo 6). Estos datos se anonimizan previo andlisis estadistico. Todos los

andlisis han sido realizados con el paquete estadistico SPSS version 23,

Las diferentes variables a estudio se analizan de forma descriptiva, a través
de las frecuencias de distribucion y medidas descriptivas de cada una de ellas.

Los datos son presentados mediante medidas de dispersién central.

Ademas, y tras la realizacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
determina que la muestra no cumple criterios de normalidad, de tal forma que el

analisis se ha realizado mediante pruebas no paramétricas, entre las que se
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encuentran la Chi 2, Test de Wilcoxon, y U de Mann-Whitney. También se emplea

como correlacion Rho de Spearman.

4.6.ACCESO DIRECTO A DATOS/DOCUMENTOS FUENTE

El acceso directo a datos se concedera a los representantes autorizados de
la UPV-EHU vy autoridades reguladoras para las monitorizaciones, auditorias e

inspecciones correspondientes.

4.7.CONTROL DE CALIDAD Y GARANTIA DE CALIDAD

El control de calidad consistira en recoger mediante la aplicacion “Microsoft
Excel 365” los datos facilitados por el area informatica de Seguros Lagun Aro
S.A., a la que se le aplica la opcién “busqueda duplicados” del programa Excel
365 para prever posibles errores en la insercion de datos. Ademas, se asigna un
codigo a registro para su anonimizaciéon, guardando la base datos inicial en las

instalaciones de Seguros Lagun Aro S.A. para su comprobacion si fuese preciso.

4.8.ETICA, DEONTOLOGIA Y CONSIDERACIONES

REGLAMENTARIAS

Esta tesis ha sido disefiada respetando los principios fundamentales
establecidos en la Declaracion de Helsinki, y cumpliendo con los requisitos

establecidos por la legislacion vigente en el ambito de la investigacion meédica.

Para la realizacion de esta tesis, se ha solicitado permiso a la Direccion de la

empresa Seguros Lagun Aro S.A. (Anexo 7), empresa propietaria de los datos
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pertenecientes a los siniestros cuyos datos se ha empleado para la realizacion de
esta tesis, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los datos recogidos
en base a la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. (155)

Cada dato obtenido pertenece a una persona explorada que ha otorgado
consentimiento expreso para su inclusion en el archivo de datos de Seguros
Lagun Aro S.A.

Cada registro es codificado con tres cifras, en orden ascendente desde el
001 al 740.

4.9. TRATAMIENTO DE DATOS Y REGISTRO

Todos los datos en papel seran guardados bajo llave a fin de preservar la
confidencialidad y los datos informatizados seran guardados en una carpeta
creada a tal efecto al que Unicamente tendra acceso el doctorando y los directores

de tesis.
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RESULTADOS

5.1.DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra estudiada comprende 740 personas de un total de 6187 que han
sido valoradas por algun tipo de lesion fisica o estética durante un periodo de 8
afios que comprende desde el aflo 2012 hasta el afio 2019 ambos incluidos.

Grafico 5.1.1. Total de siniestros

Total de Siniestros

11,96%

= SIN PERJUICIO ESTETICO
= CON PERJUICIO ESTETICO

Ademas, las 740 personas se distribuyen en dos grupos segun la normativa
legal por la que han sido valoradas, la Ley 35/2015 (67) que forma el grupo caso y
el RD 08/2004 (64) el grupo control.

Tabla 5.1.2. Normativa legal.

NORMATIVA ‘

Frecuencia Porcentaje
2003 (Grupo control) 376 50,8
2015 (Grupo caso) 364 49,2
Total 740 100,0
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5.2.CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En la tabla que se muestra a continuacion, se pueden observar las
caracteristicas de la muestra, en funcién de su distribucion por grupo caso y grupo
control, teniendo en cuenta las variables sexo y edad.

Tabla 5.2.1. Caracteristicas de la muestra.

_ GRUPO CASO GRUPO CONTROL TOTAL MUESTRA
n % n % n %

EDAD 45,17 (0-92) 45,33 (0-90) 45,25 (0-92)
(media; min. - max.)
SEXO
Hombre 215 60,9 239 63,9 454 62,4
Mujer 138 39,1 135 36,1 273 37,6

Teniendo en cuenta el andlisis de la tabla anterior, con relacion a la variable
sexo, tampoco se muestran diferencias entre ambos grupos, comparandolos
mediante Chi2, con una significacion de “p 0,404”. Se puede observar la

distribucion en los siguientes graficos de sectores.

Grafico 5.2.1. Distribucion de ambos sexos por grupos (diferentes normativas).

Grupo Caso Grupo Control

39,09%

60,91% 63,00%

\

= HOMBRE = MUJER = HOMBRE = MUJER
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Respecto a la variable edad, comparando la edad de ambos grupos
mediante la prueba “U de Mann-Whitney”, no se observa diferencia significativa
entre ambas con una “p 0,869”. En el siguiente grafico de barras se observa la
distribucién de edad mediante intervalos de 10 afios.

Gréafico 5.2.2. Distribucion por intervalos de edad.

Distribucion intervalos de edad
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0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

B CONTROL mCASO

En el gréfico anterior, se puede observar como la mayoria de la muestra se
concentra en el intervalo de edad de 31-40 afios, lo que supone un 19,97%.
También es destacable como entre los 21 y 70 afios se concentra casi las tres
cuartas partes, concretamente el 74,10%, dato que puede entenderse si tenemos

en cuenta las edades de la mayoria de los conductores.

Las dos variables presentadas anteriormente, la edad y el sexo de ambos
grupos, muestran que la media de edad de las mujeres es 48,03 afios en el grupo
control y 49,07 afos el grupo caso. Respecto a los hombres, la media de edad en

el grupo control es 44,15 afios y en el grupo caso 43,04 afios.
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En el siguiente gréafico se puede ver la distribucion por intervalos de edad y
sexo, segun al grupo al que pertenecen.

Grafico 5.2.3. Distribucion por edad-sexo.

Distribucién edad-sexo

0 10 20 30 40 50 60 70
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
control & 11 20 32 58 31 33 25 13 16
¥ caso Gf 11 12 38 42 41 30 20 14 7
¥ control @ 1 7 30 25 11 23 11 20 7
Bcaso @ 8 10 17 20 16 15 20 20 10 1

Respecto a este grafico, tal y como se indica en el anterior, la mayor
frecuencia se encuentra en el tramo de edad de los 20 a los 60 afios, destacando
ademas la mayor presencia del sexo masculino en ambos grupos.
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5.3.PROCESO DE GESTION DEL SINIESTRO

La gestion del siniestro esta definida por dos procesos diferentes, los cuales

se indican a continuacion:

o El primero es que se realiza por parte de la compafia de seguros, en este
caso Seguros Lagun Aro S.A., que consiste en la apertura del siniestro y

posteriormente el cierre de éste a la finalizacién del mismo.

o El segundo aspecto de la gestion es el que se realiza por parte del perito
médico, el cual realiza un informe pericial inicial, posteriormente puede
realizar informes de evolucion, y para finalizar realiza el informe pericial final.
En algunos casos el informe pericial inicial y el informe pericial final pueden
coincidir. En nuestro caso para la obtencion de datos y el analisis estadistico,
tenemos en cuenta el inicial y final, que ademas nos da los datos necesarios

para el apartado posterior “Valoracion pericial de la persona”.

A continuacién, se muestra en la siguiente tabla los datos en dias, que
pertenecen al periodo desde la apertura al cierre en caso de la compaifiia, y de la

realizacion de los informes periciales por parte del perito médico.

Tabla 5.3.1. Periodos de apertura/inicial y cierreffinal en dias.

SINIESTRO INFORME
APERTURA - CIERRE INICIAL - FINAL

740 740

weda | 442,20 19157

Maximo 4160 2623

Estos mismos datos, se pueden observar en afios, lo que nos permite una

vision temporal diferente y quizas de mayor compresion.
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Tabla 5.3.2. Periodos de apertura/inicial y cierref/final en afios

SINIESTRO INFORME
APERTURA - CIERRE INICIAL - FINAL

740 740
Media 1,73 1,23
Mediana 1,00 1,00
Minimo 1 1
Maximo 12 8

La distribucion de ambas variables en afios se muestra en el siguiente

gréfico, en forma de porcentual.

Grafico 5.3.1. Distribucion porcentual en afios de la gestion de siniestro.

Gestion siniestro porcentualmente en afios

100,0

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
HASTA1 DE1A2 DE2A3 DE3A4 DE4AS DES5A6 DE6A7 DE7A8 DE9A10 DE10A1l DE11A12
Afo ARlos ARos ARlos ARlos Aflos Aflos Afios Afios ARos ARos
«e=SINIESTRO APERTURA CIERRE 58,6 253 9,9 24 14 14 0,41 0,27 0,14 0,14 0,14
=== INFORME INICIAL FINAL 87,2 8,0 23 12 0,81 0,27 0,27
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Los datos analizados anteriormente describen la muestra en general. A
continuacion, se mostraran las mismas variables, analizadas teniendo en cuenta
el grupo caso y el grupo control. Indicar que el analisis mediante la prueba “U de
Mann-Whitney”, no muestra diferencia significativa entre ambos grupos,
presentado una “p 0,372” en la apertura y cierre del siniestro, y una “p 0,307” para

el informe inicial y final.

Tabla 5.3.3. Periodos de apertura/inicial y cierre/final de ambos procesos en dias.

N Valido 376 376
Perdidos 0 0
Media 444,97 189,40
Mediana 265,00 89,50
Minimo 11,00 0,00
Maximo 4160,00 2623,00
N Valido 364 364
Perdidos 0 0
Media 439,54 193,81
Mediana 330,50 108,00
Minimo 20,00 0,00
Maximo 3966,00 2093,00

96




RESULTADOS

Tabla 5.3.4. Periodos de apertura/inicial y cierre/final de ambos procesos en afos

N Valido 376 376
Perdidos 0 0
Media 1,23 1,75
Mediana 1,00 1,00
Minimo 1,00 1,00
Maximo 8,00 12,00
N Valido 364 364
Perdidos 0 0
Media 1,22 1,70
Mediana 1,00 1,00
Minimo 1,00 1,00
Maximo 6,00 11,00

Tal y como se ha indicado anteriormente, no existen diferencias entre ambos
grupos, algo que se entiende es lo habitual, ya que la metodologia empleada en la
gestion del siniestro no se ha modificado con el cambio de normativa, desde
Seguros Lagun Aro S.A., los protocolos establecidos en la gestion del siniestro
siguen siendo los mismos. En lo referente al perito médico y el tiempo que
transcurre entre el informe inicial y final, tampoco se observan diferencias, ya que
igual que en la gestion del siniestro, el método de trabajo no varia con la

normativa.
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Continuando con la distribucion segun el grupo caso y grupo control, en el

siguiente gréafico se puede observar la distribucién en afios.

Grafico 5.3.2. Distribucion porcentual en afios de la gestion de siniestro segln grupo.

Gestion siniestro porcentual en afnos

DE 11 A 12 ANOS
DE 10 A 11 ANOS
DE @ A 10 AflOsS
DE 7 A 8 ARIOS
DE 6 A 7 ANOS
DE 5 A 6 ANOS
DE 4 A 5 AROS
DE 3 A 4 ANOS
DE 2 A 3 AflOS
DE 1 A 2 AROS

HASTA 1 ANO

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

HASTA1 DE1A2 DE2A3 DE3A4 DE4AS DESAG6 DE6A7 DE7A8 DE2A10 DE10A DE11A

ARNO ARNOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOs ARNOS ARNOsS 11 ARNOS 12 ARNOS
= GRUPO CASO 56,32 27,47 11,81 1,65 1,10 1,10 0,27 0,00 0,00 0,27 0,00
= GRUPO CONTROL 60,90 23,14 7,98 3,19 1,60 1,60 0,53 0,53 0,27 0,00 0,27

Grafico 5.3.3. Distribucion porcentual en afios de la gestion de informe segln grupo.

Gestion informe porcentual en afios

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
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10,00
‘ E_——p A— — —— —
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' HASTA 1 ANO DE1A?2 DE2A3 DE3A4 DE4AS DES5A6 DE7AS8
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5.4.VALORACION PERICIAL DE LA PERSONA

En este apartado se tienen en cuenta tres aspectos que afectan a la
persona, como son, las lesiones fisicas, las lesiones estéticas y el periodo de
permanecer de baja o incapacidad temporal. Estos tres aspectos, a su vez
disponen de dos tipos de datos diferentes. El primero hace referencia a la
valoracion inicial de las lesiones fisicas y estéticas, junto con la prediccion de dias
de incapacidad temporal. El segundo es la valoracion definitiva al alta de las
lesiones fisicas y estéticas, junto con los dias de incapacidad temporal que se han
producido. En la siguiente tabla, se pueden observar los valores de las tres

variables descritas en sus dos tomas de datos.

Tabla 5.4.1. Valoracion pericial de la persona

N Media Mediana Minimo Maximo
PUNTOS FUNCIONALES
INICIALES 740 7,21 3,00 0,00 95,00
FLLINOE ISSISIICoR 740 3,40 2,00 0,00 35,00

INICIALES

DIAS DE BAJA INICIALES 740 127,13 90,00 0,00 752,00

PUNTOS FUNCIONALES

FINALES 740 7,07 3,00 0,00 95,00

PUNTOS ESTETICOS FINALES 740 3,69 2,00 1,00 35,00

DIAS DE BAJA FINALES 740 167,07 116,00 3,00 1461,00

Para analizar las variables anteriores, se realiza el Test de Wilcoxon,

comparando los datos iniciales con los finales, mostrando como resultado una

diferencia estadisticamente significativa en el perjuicio estético y los dias de baja
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con una “p 0,000”, en ambos, y no significacion estadistica en las lesiones fisicas

con una “p 0,172,

Del mismo modo que en la tabla anterior se muestran las variables que

determinan la valoracidén pericial, en la siguiente tabla, se aplican las mismas

variables, pero en este caso, distribuidas segun el grupo caso y grupo control al

que pertenecen.

Tabla 5.4.2. Valoracidn pericial de la persona. Grupo caso y grupo control.
PUNTOS PUNTOS DIAS DE PUNTOS PUNTOS DIAS DE
FUNCIONALES| ESTETICOS BAJA |FUNCIONALES|ESTETICOS BAJA
INICIALES INICIALES |INICIALES FINALES FINALES FINALES
N Valido 376 376 376 376 376 376
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 6,64 3,03 116,39 6,24 3,19 146,99
GRUPO
CONTROL|Mediana 3,00 2,00 90,00 2,00 2,00 100,00
Minimo 0 0 0 0 1 3
Maximo 90 35 730 75 30 1366
N Vélido 364 364 364 364 364 364
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 7,80 3,79 138,22 7,92 4,20 187,82
GRUPO
CASO |Mediana 4,00 2,00 120,00 3,00 3,00 134,50
Minimo 0 0 0 0 1 7
Maximo 95 25 752 95 35 1461

Al igual que con los datos anteriores se realiza el Test de Wilcoxon, en esta

ocasién se valora segun el grupo caso o grupo control al que pertenece,

mostrando los resultados obtenidos en la siguiente tabla. Como se puede

observar se mantienen los niveles de significacion estadistica en el perjuicio
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estético y los dias de baja, y se afiade la valoracion funcional en el grupo control

con significacion estadistica.

Tabla 5.4.3. Analisis estadistico valoracion pericial de la persona.

PUNTOS PUNTOS
FUNCIONALES ESTETICOS DIAS DE BAJA
FINALES - PUNTOS FINALES - PUNTOS FINALES - DIAS DE

FUNCIONALES ESTETICOS BAJA INICIALES
INICIALES INICIALES

Sig.
asintética 0,028 0,020 0,000
(bilateral)

GRUPO
CONTROL

Sig.
asintética 0,829 0,000 0,000
(bilateral)

Por altimo, respecto a la valoracion de las lesiones fisicas, lesiones estéticas
y tiempo de incapacidad laboral, la comparacion del grupo caso y el grupo control
se realiza teniendo en cuenta las diferencias existentes entre el inicio y final de las
tres variables, aplicando una sustraccion, y mostrando los resultados en la

siguiente tabla.

Ademas, en la siguiente tabla se puede observar un hecho comun o habitual,
como es que los puntos que se asignan inicialmente varian respecto al informe

final, del mismo modo que el periodo contabilizado en dias de incapacidad laboral.

Sefalar también, que esta variacion puede producirse en ambos sentidos,
aumento o disminucién de los valores iniciales, de aqui la existencia de valores

negativos en la tabla que se muestra a continuacion.
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Tabla 5.4.4. Diferencias lesiones fisicas, estéticas y baja segin tiempo.

DIFERENCIA DIFERENCIA
PUNTOS PUNTOS D'FESE';CA'JAAD'AS
FUNCIONALES ESTETICOS
Valido 376 376 376
N
Perdidos 0 0 0
GRUPO Media -0,58 0,13 29,67
CONTROL
Mediana 0,00 0,00 0,00
Minimo -45,00 -6,00 -230,00
Méaximo 16,00 8,00 1016,00
Valido 364 364 364
N
Perdidos 0 0 0
GRUPO Media -0,07 0,36 49,60
CASO .
Mediana 0,00 0,00 5,50
Minimo -41,00 -5,00 -656,00
Maximo 25,00 11,00 1281,00

Con respecto al anterior analisis, y tras aplicar la prueba “U de Mann-
Whitney”, solo se muestra diferencia significativa en los dias de baja “p 0,024” y

no el resto con, “p 0,059” en lesiones fisicas, y “p 0,462” en lesiones estéticas.

Las lesiones estéticas, en concreto las resultantes de la valoracion final, en
las cuales se basa esta tesis doctoral, presentan diferencias entre ambos grupos,
quizas visualmente no muy llamativas en el siguiente grafico, pero si aplicando la
prueba “U de Mann-Whitney”, cuyo valor “p 0,000”, determina la diferencia y

significacion estadistica.
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Grafico 5.4.1. Lesiones estéticas. Frecuencia.

Lesiones estéticas. Frecuencia
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Del grafico anterior, se puede ademas indicar, como el grupo control en la
mayoria de las puntuaciones estd por encima del grupo caso, excepto en un
escaso intervalo de puntos, concretamente de los seis a los diez puntos, siendo
posteriormente de nuevo el grupo control quien muestra valores superiores en

general.

Tal y como se describe en uno de los objetivos de esta tesis, es importante
determinar si existen diferencias en el perjuicio estético segun el sexo del
paciente. En este sentido, y aplicando la prueba “U de Mann-Whitney”, se obtiene
un valor “p 0,012, determinando la existencia de diferencias significativas entre
ambos sexos y la puntuacién por perjuicio estético. Indicar que a pesar de esta
diferencia, como se muestra mas adelante la correlacién entre ambos es muy baja
(0,094).

Ademas de todo lo expuesto hasta ahora, es importante conocer si existe
una correlacion, y en qué grado, entre las variables que definen al sujeto, como
son el sexo y la edad, junto con las variables que componen la valoracion pericial
de la persona. Dentro de ello, sobre todo las referentes al informe final, como son

los puntos funcionales, puntos estéticos y los dias de baja, en su informe final.
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Ademas, se busca si existe algun grado de correlaciébn segun al grupo caso o

control al que pertenecen, mediante la prueba “Rho de Spearman”.

En la siguiente tabla se indican los grados de correlacion, en funcion del

valor de “Rho”.

Tabla 5.4.5. Grados de correlacion. Valor de Rho

VALOR DE RHO

MUY BAJA CORRELACION 0,00a0,19
BAJA CORRELACION 0,20 a 0,39
MODERADA CORRELACION 0,40 a 0,59
BUENA CORRELACION 0,60 a 0,79
MUY BUENA CORRELACION 0,80al

En funcion de los datos obtenidos que se muestran en la siguiente tabla, y la
definicion de grados de correlacion de Spearman, se puede decir que existen las

siguientes correlaciones:

o Grupo y puntos funcionales (0,073) correlacion muy baja.

o Grupo y puntos estéticos (0,144) correlacion muy baja.

o Grupo y dias de baja (0,162) correlacion muy baja.

o Sexo y edad (0,106) correlacién muy baja.

o Sexo y puntos funcionales (0,083) correlacién muy baja.

o Sexo y puntos estéticos (0,094) correlacién muy baja.

o Edad y puntos funcionales (0,288) correlaciéon baja.

o Edad y dias de baja (0,179) correlacién muy baja.

o Puntos funcionales y estéticos (0,554) correlacion moderada.
o Puntos funcionales y dias de baja (0,732) buena correlacion.

o Puntos estéticos y los dias de baja (0,460) correlacion moderada.
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Tabla 5.4.6. Correlaciones variables grupo-sujeto-informe final.
PUNTOS PUNTOS
) DIAS DE
Rho de Spearman NORMATIVA| SEXO |EDAD|FUNCIONALES ESTETICOS|
FINALES FINALES
Coeflciente de 1,000 ,031| ,001 0,73* 144+ 162%
GRUPO CASO - correlacion ' ' ' ' ' ’
GRUPO CONTROL
Sig. (bilateral) 405 975 047 ,000 ,000
Coeficiente d
oetielente @e 031 1,000/ ,106* ,083* 094 046
SEXO correlacion
Sig. (bilateral ,405 ,004 ,026 ,011 ,220
Coeficiente d
oetielente @e ,001| ,106* 1,000 288 071 ,179%
EDAD correlacion
Sig. (bilateral 975,004 ,000 ,055 ,000
P
PRI Coeficiente de 073+ ,083%| 288 1,000 554%5|  730%
FUNCIONALES [corelacion
FINALES Sig. (bilateral ,047|  ,026| 000 ,000 ,000
Coeficiente d
PR oeficiente de 144 0044 071 554+ 1,000 460
ESTETICOS correlacion
FINALES Sig. (bilateral o000[ 011 055 ,000 ,000
Coeficiente de
DIAS DE BAJA ) 162 046 ,179* 730% 460 1,000
correlacion
FINALES
Sig. (bilateral 000 220 ,000 ,000 ,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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5.5.CARACTERISTICAS DEL PERJUCIO ESTETICO

Otro tipo de variables que se han utilizado en esta tesis, son las variables
que definen el perjuicio estético, y que se pueden encontrar recogidas en la
“Tabla 4.4.3 Variables que definen el perjuicio estético”, en el apartado
“Metodologia y Poblacion a estudio”, en su punto “4.4 Variables”. Como se ha
indicado en dicho apartado, estas variables son fruto de la revision bibliogréafica y
la aplicacién de las propuestas de varios autores, con el fin de mejorar la

valoracion del perjuicio estético.

En este sentido, y tal y como se recoge en el apartado, se trata de conocer
cudles son las caracteristicas de las lesiones que producen el perjuicio estético,

en cuanto a localizacién, tamafio, morfologia, etc...

En primer lugar, se muestran los resultados segun la zona corporal afectada,

importante por su repercusion social.

Grafico 5.5.1. Zonacorporal afectada.
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En este gréfico se puede observar como habitualmente las lesiones que mas
son valoradas/puntuadas son las que corresponden a las zonas corporales
expuestas, las que aprecia un observador, dicha exposicidbn las hace mas
vulnerables. Sefalar que el andlisis estadistico mediante la prueba “U de Mann-

Whitney”, no muestra diferencias significativas, con “p 0,069”.

El siguiente aspecto a tener en cuenta es la extension de la lesion, que se ha
analizado mediante la prueba “U de Mann-Whitney”, con “p 0,005”, mostrando
diferencias significativas entre el grupo caso y el grupo control. En la siguiente
grafica se pueden observar los resultados, destacando que la mayoria de las

lesiones son menores de 5 cm.

Gréafico 5.5.2. Extensioén de lalesion.

EXTENSION DE LA LESION

HCONTROL mCASO

MENOR 5 CM 5-10 CM MAYOR 10 CM

El siguiente aspecto es la anchura de la lesién, la cual no muestra
diferencias significativas entre ambos grupos, prueba “U de Mann-Whitney”, con

“p 0,504”, y se muestra en el siguiente grafico, destacando el valor < 0,5.
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Grafico 5.5.3. Anchurade lalesion.

ANCHURA DE LA LESION
MAYOR 1 CM
0,5-1 CM

MENOR 0,5

0 100 200 300 400 500 600

CONTROL CASO

Continuado con los aspectos que se valoran para delimitar el perjuicio
estético se encuentra la afectacion de lineas cutaneas. En este caso la prueba “U
de Mann-Whitney”, con “p 0,550”, determina la no existencia de diferencias

significativas entre ambos grupos.

Gréfico 5.5.4. Lineas cutaneas.
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El siguiente aspecto es la morfologia y el color de la lesion. En este caso si
hay diferencias significativas entre ambos grupos con “p 0,010” mediante la
prueba “U de Mann-Whitney”. Destacar que como se observa en el siguiente
grafico, en su mayoria son normotroficas, y solo en el grupo caso se presentan

lesiones hipertroficas.
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Gréfico 5.5.5. Morfologiay color.

MORFOLOGIA-COLOR
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Otro apartado a tener en cuenta es la psique y/o cirugia plastica, que
también muestra diferencias significativas entre ambos grupos, mediante la
prueba “U de Mann-Whitney” con una “p 0,009”. Se puede observar en el
siguiente gréafico, como el grupo caso triplica los pacientes en los que es preciso
hacer cirugia plastica, y también triplica el nUmero de casos que se encuentran en

tratamiento psicologico, psiquiatrico o ambos.

Grafico 5.5.6. Psique. Cirugia Plastica

PSIQUE. CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA PLASTICA REALIZADA
EMN TRATAMIENTO

SIN AFECTACION

0% 20% A40% 6026 80% 100%6

B CONTROL B CASO
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El siguiente aspecto a valorar es la zona de afectacion en la cara, muy
importante desde el punto de vista estético. En este no se muestran diferencias

significativas, con una “p 0,657”, mediante la prueba “U de Mann-Whitney”.

Gréafico 5.5.7. Zonade afectacion de la cara.
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El ultimo de todos los apartados valorados y descritos en la “Tabla 4.4.2.
Variables que definen el perjuicio estético”, es la movilidad. La aplicacién de la
prueba “U de Mann-Whitney”, muestra diferencias estadisticamente significativas,
con una “p 0,004”. Como se puede observar en el siguiente gréafico, en la mayoria
de las ocasiones, un 87,05% en el grupo control, y 79,26% en el grupo caso, no

existe afectacion de la movilidad.
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Grafico 5.5.8. Movilidad.
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Ademas de las diferentes variables que definen el PE, que han sido
mostradas hasta ahora, se han estudiado también otro tipo que son las que
delimitan el PE, y se encuentran en la “Tabla 4.4.4 Variables para delimitar el
perjuicio estético”.

La primera de estas variables es el tipo de lesidbn que se produce. En el
gréafico siguiente, se puede observar como en ambos grupos, el tipo de lesidn mas
comun es la cicatriz, siendo el resto casi inexistentes excepto la deformidad 6sea
y la erosion o abrasion. También indicar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos con una “p 0,235” mediante la prueba “U de

Mann-Whitney”.
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Gréfico 5.5.9. Tipo de lesién.

TIPO DE LESION

CONTROL

0 50 100 150 200 250 300 350
CONTROL CASO
B INFLAMACION VENOSA 1 7
HCOJERA 3 9
B EROSION-ABRASION 14 13
B DEFORMIDAD OSEA 20 2
PARESIA-PARALISIS 8 5
AMPUTACION 4 0
B HERIDA PERDIDA SUSTANCIA 2 4
HCICATRIZ 33 304

La segunda de estas variables es la localizacion anatdmica de la lesién. Con
relacion a esta variable tampoco se encuentran diferencias estadisticamente
significativas, valoradas mediante la prueba “U de Mann-Whitney”, el valor de “p
0,579

El siguiente grafico muestra como localizacion mas comun, su presencia en

las extremidades inferiores y superiores, y posteriormente en la cara y/o cabeza.
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Grafico 5.5.10. Localizacion anatémica.
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La tercera variable dentro de las que ayudan a delimitar el perjuicio estético
es el tipo de cicatriz, importante si tenemos en cuenta que es el tipo de lesion que
mas frecuentemente se produce en el perjuicio estético. Como se observa en el
siguiente grafico, lo mas frecuente es una o dos cicatrices. En este caso tampoco
se produce una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos con

una “p 0,759” mediante la prueba “U de Mann-Whitney”.

Grafico 5.5.11. Tipo de cicatriz.
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La ultima variable dentro de este grupo es el nimero de lesiones que se
producen, que se pueden observar en el siguiente gréafico, del que se puede
destacar como mas comun una unica lesién, y como casi inexistente mas de dos
lesiones. El andlisis de ambos grupos mediante la prueba “U de Mann-Whitney”

muestra una diferencia estadisticamente significativa con una “p 0,001”.

Grafico 5.5.12. Numero de lesiones.
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Ademas de todo lo expuesto hasta ahora, y tal y como se realiza en el
apartado “5.4. Valoracién pericial de la persona”, se analiza la existencia de
correlaciones entre las variables anteriores que definen la lesion, respecto al
grupo caso o grupo control, los puntos estéticos finales, y del grado estético,
mediante la prueba “Rho de Spearman”. No se realiza la correlacion entre las
variables que definen la lesion, ya que todas tienen relacion entre si, que es la

lesion a la que describen desde diferentes aspectos.

Segun los datos obtenidos presentes en la tabla siguiente, y los grados de

correlacién de Spearman, se puede decir que existen las siguientes correlaciones:

o Grupo caso/control y extensioén (0,103) correlacion muy baja.

o Grupo caso/control y morfologia-color (0,096) correlacion muy baja.
o Grupo caso/control y cirugia plastica (0,096) correlacion muy baja.
o Grupo caso/control y movilidad (0,105) correlacion muy baja.

o Puntos estéticos finales y extension (0,449) correlacion moderada.
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o Puntos estéticos finales y anchura (0,485) correlacion moderada.

o Puntos estéticos finales y lineas cutaneas (0,146) correlacion muy baja.

o Puntos estéticos finales y morfologia-color (0,343) correlacion baja.

o Puntos estéticos finales y psique-cirugia plastica (0,158) correlacion muy
baja.

o Puntos estéticos finales y movilidad (0,426) correlacion moderada.

o Grados estéticos y zona corporal (-0,120) correlacién muy baja negativa.

o Grados estéticos y extensién (0,128) correlacion muy baja.

o Grados estéticos y anchura (0,169) correlacion muy baja.

. Grados estéticos y lineas cutaneas (0,144) correlacién muy baja.

o Grados estéticos y morfologia-color (0,281) correlacion baja.

o Grados estéticos y psique-cirugia plastica (0,222) correlacién baja.

o Grados estéticos y movilidad (0,440) correlacion moderada.

Tabla 5.5.1. Correlaciones variables que definen perjuicio estético.

<
- Z nl = < )
<§ ) = 0gl 8 W< j< <
oal| 2 I | YZI 02220 <| =2
N A= O | ZE|LO|lpx<g 5 >
ol X | 2|-3/g°le0og § | &
Rho de Spearman O uw © s N =
GRUPO ggeflmente
CASO/ > ,067|,103"| ,025| ,022| ,096"| ,096™| -,058| ,105"
GRUPO correlacion
CONTROL S
g' ,069| ,005| ,505| ,550| ,010 ,009 ,661 ,004
(bilateral)
Coeficiente
PUNTOS | 4e -063| 449" | 485" | 1467 | 343"| 158"| -134]| 426"
ESTETICOS correlacion
FINALES S;
.g' ,086| ,000( ,000| ,000| ,000 ,000 312 ,000
(bilateral)
Coeficiente
SEQBNOS de Loo~ | 128" | 169" | 144" | 281" 222"| -126| 440"
NORMATIVA g‘i’”e'ac'on
.g' ,001| ,001| ,000| ,000| ,000 ,000 341 ,000
(bilateral)

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Visto lo anterior, se puede indicar que excepto en la movilidad el resto de
correlaciones son escasas, incluso alguna negativa. Ademas, como era de
esperar los puntos estéticos finales son los que mayor correlacion tienen con las

variables valoradas.

La otra correlacion es con las variables que delimitan o ayudan a delimitar el

perjuicio estético.

o Grupo caso/control y nimero de lesiones (-0,126) correlacion muy baja
negativa.

o Puntos estéticos finales y tipo de cicatriz (0,368) correlacion baja.

o Puntos estéticos finales y niumero de lesiones (-0,087) correlacion muy baja
negativa.

o Grados estéticos y tipo de lesiéon (0,154) correlacibn muy baja.

o Grados estéticos y tipo de cicatriz (0,179) correlacion muy baja.

o Grados estéticos y numero de lesiones (0,079) correlacién muy baja.

Tabla 5.5.2. Correlaciones variables que delimitan el perjuicio estético.

TIPO DE |LOCALIZACION | TIPO DE N©°
Rho de Spearman LESION | ANATOMICA | CICATRIZ | LESIONES
Coeficiente
GRUPO de ,044 ,020 -,011 - 126"
CASO/ correlacion
GRUPO |
CONTROL Sig.
(bilateral) 1236 580 759 ,001
Coeficiente
PUNTOS de 065 -,028 368" e
ESTETICOS  correlacion
FINALES  “sig.
(bilateral) 079 448 ,000 ,017
Coeficiente
GRADOS  |de 154" -,050 179" e
SEGUN correlacion
NORMATIVA [Sig.
(bilateral) 000 171 ,000 ,032

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En este caso como en el anterior, se puede observar una correlacion muy
baja, incluso alguna negativa. Destaca como diferencia con la anterior que, en
este caso, aunque con correlaciones muy bajas, la correlacion es mayor en el

grado estético que en los puntos estéticos obtenidos.

5.6.VALORACION DEL PERJUCIO ESTETICO EN

GRADOS

Hasta este apartado, todos los resultados se han mostrado divididos en
grupo caso y grupo control, ademas de como totales. A partir de ahora los datos
se mostraran separados en funcion de los grados de perjuicio estético de cada
sujeto segun ambas normativas, el Real Decreto Legislativo 08/2004 (64), y la Ley

35/2015 (67), en funcién de la puntuacion final obtenida en perjuicio estético.

Tal y como se encuentra indicado en el apartado “4.3. Captacion, seleccidn
de los pacientes y método”, no solo se trata de comparar ambas muestras, sino
ambas normativas, ya en la Ley 35/2015 (67) existe una orientacion de valoracion
en base a la zona en que asiente del perjuicio estético o la magnitud del perjuicio
estético dinadmico, no existente en el RD 08/2004 (64). Para evitar esta situacion,
se aplica a ambas muestras la valoracién que hubiesen obtenido con la normativa
contraria, tal y como se describe en la “Tabla 4.4.1. Grados de valoraciéon del
perjuicio estético”. De esta forma se obtiene de cada sujeto, la determinacion de
grado que le corresponde o hubiese correspondido en funcién de las normativas

legales aplicadas en cada momento.

En los siguientes gréaficos, se muestra la distribucion de ambas normativas
porcentualmente y en la siguiente tabla en niumeros absolutos, segun los grados
estéticos pertenecientes a cada normativa (RD 08/2004 (64); Ley 35/2015 (67)).
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Gréfico 5.6.1. Distribucion grados estéticos Ley 35/2015.

Distribucion grados Ley 35/2015

ELIGERO ®MODERADO ®MEDIO ®=IMPORTANTE mBASTANTEIMPORTANTE mIMPORTANTISIMO
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Grafico 5.6.2. Distribucion grados estéticos RD 08/2004

Distribucion grados RD 08/2004
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Tabla 5.6.1. Distribucién grados estéticos Ley 35/2015; RD 08/2004.

LEY MUY "
35/2015 LIGERO | MODERADO | MEDIO | IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTISIMO

618 97 20 4 1 0

RD BASTANTE )
08/2004 | L/GERO | MODERADO | MEDIO | IMPORTANTE | oS = | IMPORTANTISIMO

618 92 18 8 3 1

De la distribucion de los grados de perjuicio estético observados en ambos
graficos y en la tabla se puede sefialar un aspecto relevante, la no inclusién de
ningun sujeto en el grado “importantisimo” del grupo caso, aunque disponemos de
la misma puntuacion final de perjuicio estético en ambos grupos. La explicacion
se puede encontrar en la modificacion de los grados en la nueva ley, y el intervalo

de puntuacioén asignado a cada grado.

Ambas variables obtienen los datos de la misma variable “puntos estéticos
finales” para su codificacién en grados, lo que hace presuponer la existencia de
correlacion entre ellas, que se comprueba mediante Rho de Spearman cuyo

grado de correlacién es muy buena con un valor “Rho 0,999”.

Ademas, si se comparan ambas variables en busca de diferencias
estadisticamente significativas se obtiene un valor “p 0,000” mediante el Test de

Wilcoxon, lo que corrobora las diferencias entre ambas.

Tabla 5.6.2. Correlacién grados estéticos en ambas normativas.

Rho de Spearman LEY 35/2015
Coef|C|e_n,te de 999"
correlaciéon

RD 08/2004
Sig. (bilateral) 0,000
N 740

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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A continuacién, se presentan los datos referentes a la existencia de
correlacion entre las diferentes variables y ambas normativas, teniendo en cuenta

los grados estéticos a la hora de su calculo.

Este andlisis se diferencia de las anteriores correlaciones realizadas en que
no se tienen solo en cuenta ambas normativas, la Ley 35/2015 (67) y el RD
08/2004 (64), que anteriormente se analizaban como grupo caso y grupo control
respectivamente, sino que se incluyen en el analisis los diferentes grados
estéticos pertenecientes a ambas variables y obtenidos mediante los puntos

estéticos finales.

El primer grupo de variables a analizar son las que definen el perfil de la
persona, como son el sexo y la edad. Tal y como se puede observar en la
siguiente tabla, no existen correlaciones entre los diferentes grados estéticos y las

variables sexo y edad.

Tabla 5.6.3. Correlacion grados estéticos segln sexo y edad.

Rho de Spearman SEXO EDAD

Coeficiente

. ,039 ,019
de correlacion

LEY 35/2015

Sig. (bilateral) ,298 ,615

N 727 739

Coeficiente

de correlacion 039 ,018
RD 08/2004 I _

Sig. (bilateral) 299 623

N 727 739

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El segundo grupo de variables, son las que definen el proceso de gestion del

siniestro, concretamente el periodo entre la apertura y cierre del siniestro, y el
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periodo entre el informe pericial inicial y el final. Como se puede observar en la
siguiente tabla existe correlacion baja entre la Ley 35/2015 (67) y el periodo de
gestion del siniestro y el informe, siendo una correlacion baja con valores Rho
0,248 y 0,226 respectivamente. En el caso del RD 08/2004 (64) los resultados son
similares con correlaciones bajas, 0,248 en gestion del siniestro o expediente, y

0,227 en el caso del informe pericial.

Tabla 5.6.4. Correlacion grados estéticos en la gestidn del siniestro.

Rho de Spearman TIEMPO INFORME TIEMPO APERTURA
INICIAL FINAL CIERRE EXPEDIENTE
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 740 740
Coeficiente_ ) 297" 248"
RD 08/2004 de correlacion ' '
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 740 | 740

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El tercer grupo de variables son las que definen el estado de la persona
segun la valoracion pericial. En este grupo encontramos los puntos funcionales,
puntos estéticos y dias de baja, todos ellos al cierre del expediente o siniestro. En
la tabla que encontramos a continuacion se pueden observar como existen
correlaciones en las tres variables segun los grados estéticos de ambas
normativas. Existe una correlacion moderada en los puntos funcionales finales,
con valores 0,438 en la Ley 35/2015 (67), y 0,439 en el RD 08/2004 (64). Con
respecto a los puntos estéticos finales la correlacion es buena, tal y como cabria
esperar ya que los grados estéticos se basan en dicha puntuacion, con 0,663 y
0,664 en la Ley 35/2015 (67) y RD 08/2004 (64) respectivamente. Por ultimo, los

121



RESULTADOS

dias finales de baja presentan una correlacion baja, 0,349 en la Ley 35/2015 (67)

y 0,350 en el RD 08/2004 (64).

Tabla 5.6.5. Correlacion grados estéticos en la valoracion pericial.
PUNTOS PUNTOS
Rho de Spearman FUNCIONALES ESTETICOS DIAFSIN?AIEI_EQJA
FINALES FINALES
g;f(‘;'gﬁgﬁ de 438" 663" 349"
LEY 35/2015
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 740 740 740
Coeficiente de - - o
RD 08/2004 | correlacion = (B 10
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
IN 740 | 740 740

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El cuarto grupo de variables son las que definen el perjuicio estético. Todas
ellas muestran correlacion en diferentes grados, excepto la “zona de la cara”, la

cual tampoco mostraba entre otras, correlacion con el grupo caso y grupo control.

En la tabla que se encuentra a continuacion se pueden observar las
correlaciones de la Ley 35/2015 (67), siendo la correlaciéon muy baja negativa en
la zona corporal (-0,121), muy baja en la extensién (0,127), anchura (0,168), y
lineas cutaneas (0,144). En la morfologia-color (0,280) y la psique-cirugia plastica
(0,222) la correlacion es baja, y, por ultimo, en la movilidad (0,439) la correlacion

es moderada.

Con respecto al RD 08/2004 (64) los datos son semejantes a los descritos
en la Ley 35/2015 (67), siendo la correlacion muy baja negativa en la zona
corporal (-0,123), muy baja en la extension (0,127), anchura (0,170), y lineas

cutaneas (0,149). En la morfologia-color (0,280) y la psique-cirugia plastica
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(0,223) la correlacién es baja, y, por ultimo, en la movilidad (0,437) la correlacion

es moderada, tal y como se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 5.6.6. Correlacion grados estéticos en la definicién del perjuicio estético.

<
- Z n = < o)
<] © g o] Qx| usd| o <| &
Rho de Spearman zo| 2 2 | §=z| 29 38F| ox %
OQfF | W s | z5| Qolgzd <5| S
NE| = | =2 |S5| 80| 255| 29
O| W < O| O af 9 S
=
Coeficiente
LEY de -,121™| ,127"| ,168™| ,144" | ,280™ 222" | -,125| ,439"
35/2015 correlacion
Slg' ,001 ,000| ,000( ,000 ,000 ,000 347 | ,000
(bilateral)
N 736 730 713 713 713 733 59 739
Coeficiente
RD de -,123"| ,127"| ,170"| ,149"| ,280™ ,223™| -,158| ,437"
08/2004 correlacion
=) ,001| ,001| ,000/ ,000/ ,000{ ,000 ,232| ,000
(bilateral)
N 736 730 713 713 713 733 59 739

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como ultimo grupo, se encuentran las variables que delimitan o determinan
el perjuicio estético. En este aspecto se produce una correlacion muy baja solo en
tres de las variables, el tipo de lesion (0,154), el tipo de cicatriz (0,178), y el
namero de lesiones (0,079), ademas de una correlacibn muy baja negativa (-
0,051) en la localizacion anatémica en lo referente a la Ley 35/2015 (67). En el
caso del RD 08/2004 (64), los datos son similares, mostrando el tipo de lesién
(0,157), el tipo de cicatriz (0,182), y el namero de lesiones (0,080), y la
localizacion anatomica (-0,054).

En la siguiente tabla se muestran los valores pertenecientes a los grados de

correlacion descritos.
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Tabla 5.6.6. Correlaciéon grados estéticos en la delimitacién del perjuicio estético.
Rho de Spearman TIPO DE LOCALIZACION TIPO DE N°
P LESION ANATOMICA CICATRIZ LESIONES
Coeficiente
LEY de i ,154 -,051 , 178 ,079
35/2015 correlacién
Sig.
(bilateral) ,000 ,166 ,000 ,031
N 739 739 736 740
Coeficiente
RD de . , 157" -,054 ,182" ,080"
08/2004 correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,146 ,000 ,030
N 739| 739 | 736 740

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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6. DISCUSION
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6.1.ANALISIS COMPARATIVO DE LOS DOS ULTIMOS

BAREMOS LEGALES

El objetivo principal de esta tesis es la comparacion de las dos ultimas normativas
aplicables a la valoracion de perjuicio estético (PE), la Ley 35/2015 y el RD
08/2004. Para poder comparar ambas normativas se ha dispuesto de una base de
datos de ocho afios de valoraciones periciales, las cuales se han comparado en
los diferentes aspectos que integran la gestion de un siniestro de tréafico, incluso

revalorando todos los siniestros mediante ambas normativas.

Ademas de esto, mediante esta tesis también se ha querido conocer los
diferentes modelos de valoracién planteados por diferentes autores e intentar
crear uno propio que enmarque la mayoria de los aspectos valorados, tratando de
facilitar el acto del peritaje en el @&mbito del perjuicio estético. En este sentido se
han tenido en cuenta varias variables, las denominadas “variables que definen el
perjuicio estético” y “variables que delimitan el perjuicio estético”, presentes dentro

de la metodologia en el apartado “4.4. Variables”

Una de las cuestiones que hace singular la valoracién del PE en Espafia es
la ausencia de patrones, baremos o pautas internacionales que se aproximen a
las orientaciones legales que existen en nuestro territorio nacional. Tal vez
internacionalmente una de las escalas mas usadas es la escala de Vancouver
(156). Lo curioso es que dicha escala nacié con el proposito de valorar el PE
derivado de las personas que habian sufrido quemaduras (157). Pero con el paso
del tiempo la escala se aplicaba a todo tipo de perjuicio estético derivado de
cicatrices; se debe sefnalar cicatrices, dado que la escala se basa en

caracteristicas de las cicatrices.

Si acudimos a paises de talante baremizador, entre los que podemos citar

Francia; Bélgica, Italia o Portugal, nos encontramos que en el caso de Francia no
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establecen criterios como los nuestros. Paradigmatico puede ser el caso de
Portugal y cito dicho calificativo habida cuenta de que su baremo es posterior a
nuestra Ley 35/2015 (67); incluso dentro del comité de expertos que intervinieron
en su redaccion, figuraban expertos espafioles que habian intervenido en la
redaccion de varias de nuestras Leyes (Ley 30/95 (62), Ley 34/2003 (63) y Ley
35/2015 (67)); a pesar de esto, el baremo portugués no detalla la valoracion del
PE.

Como hemos visto en la introduccion, hay distintos autores que han tratado
de encontrar un sistema o método de valoracién del PE, que fuese objetivo, que
aproximase a un mismo o al menos no un dispar resultado, a las diferentes
personas que se encargasen de realizar la valoracion del PE. Asi, Bermudez (68)
establecio tres métodos (descriptivo, cualitativo y cuantitativo), sigue un patron
meédico clinico de valoracién de las cicatrices. Sin embargo no deja de ser un
tanto sorprendente, que las descripciones del PE que realizan muchos de los
peritos, tanto oficiales como privados no nos permitirian seguir las directrices
marcadas por dicho autor, y esta misma dificultad la hemos encontrado al analizar

los casos estudiados en el presente trabajo.

Métodos cualitativos y las citas cualitativas del baremo actual del PE

Pérez Pineda y Garcia Blazquez (3)usan el método cualitativo: ligero,
moderado, importante. Estos -calificativos se han usado dentro de nuestra
legislacion para crear los subapartados o grados del PE (67), si bien con algunos
cambios al calificar algunos de los grados del PE entre (63) (64) y (67) las dos
Gltimas actualizaciones legales, si hacemos un andlisis comparativo de este

método cualitativo con el que se nos sefiala en la Ley 35/2015 (67) encontramos:

En el grado ligero la Ley 35/2015 (67) so6lo nos da un epigrafe o cualidad a la
hora de establecer dicha incardinacion, en tanto que estos autores nos sefalan
cinco. Si que es cierto que no entramos en contradiccion entre ambos baremos.

Ninguno de los dos baremos sefiala que debemos de entender por pequefia
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cicatriz, tal vez se podria sefalar la inferior a los 5 cm, dado que habitualmente
dicho tamafo o inferiores no son valoradas dentro del epigrafe 110 de las
lesiones permanentes no invalidantes (158) (159) (160) y recordemos que dicha
valoracion es determinada por profesionales que podemos incardinar como
peritos oficiales, me refiero a los inspectores Médicos del Instituto Nacional de la
Seguridad Social INSS. (161) También dicha dimension es sefialada en otros

baremos dentro de su tramo inferior (92).

En esta tesis el grado ligero supone el 85,83% en ambas normativas, tras la
aplicacion a ambas muestras de la valoracion que hubiesen obtenido con la
normativa contraria, tal y como se describe en la “Tabla 4.4.1. Grados de

valoracion del perjuicio estético”.

Diferentes autores entre los que se encuentran Rodes (10) (162), Ruiz (82),
Russo (138) y Pri6 (163) en sus trabajos presentan datos similares, siendo el

grado ligero el mas comun.

Si pasamos al grado moderado, los autores (3) nos sefialan 9 epigrafes

lesivos o ejemplos que nos permiten dicha incardinacion, en tanto que en la Ley
35 (67) encontramos de nuevo que se mueve dentro del terreno de la
ambigiedad, cuando sélo sefiala las cicatrices faciales visibles, pero sin sefialar a
zonas concretas del rostro. Ya hemos visto que otros autores (3) si establecen
diferencias de valoracion en funcion de la zona concreta del rostro que se haya
podido ver afectada, o si la 0 las misma-s son apreciadas a qué distancia. Este
criterio parece correcto a la hora de analizar los resultados de esta tesis. En esta
investigacion, la valoracion de la zona afectada, muestra casi en la mitad de los
casos la afectacion en las zonas frecuentemente expuestas. Resulta algo habitual
y esperado que a la hora de producirse un accidente, la parte expuesta sea la que
mas sufra. Las cicatrices en zonas del cuerpo que sefiala la Ley 35 (67) tampoco
las disecciona para que tengamos la certeza de qué cicatrices se refiere en

concreto.
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Especial mencion dentro del epigrafe de moderado merece la amputacion de
los dedos que sefiala el art 102.2 de la Ley 35 (67) dado que entra en colision con
lo que se nos sefiala en el articulo 102 pero en su apartado 1, puesto que entre la
mano Yy el pie el grado de visibilidad y de atraccién de la mirada es notoriamente
diferente. Las manos son descritas como zonas Vvisibles por (Bermudez (68)
Hinojal (5) en tanto que a nadie se le escapa que los pies son zonas menos
visibles por estar frecuentemente ocultas. Este punto es en mi opinién una de las

contradicciones que podemos encontrar dentro de nuestro actual baremo del PE.

Por ultimo, dentro del perjuicio moderado el art. 102.2 (67) sefiala la cojera
leve, pero nuevamente encontramos la dificultad de no venir definido el concepto
de “leve”. Por leve tendremos que entender la cojera no constante; es decir la que
vemos que se desencadena en sobrecargas mantenidas, o aquella que acontece
s6lo en marcha acelerada o carrera. También quedaria la duda sobre las cojeras
que derivan de la dismetria de las extremidades inferiores ya que con el uso de un
alza dicha cojera podria desaparecer o atenuarse de forma manifiesta, mientras
que al estar descalza la persona que padece la dismetria si presentaria dicha

cojera.

Al igual que en el apartado anterior hay indicar que el grado moderado esta
presente en el 13,47% de los casos segun la Ley 35/2015, y supone un 12,78%
en el RD 08/2004.

En el grado medio de perjuicio estético encontramos que la Ley 35/2015
marca cuatro ejemplos, frente a los 9 que considera Pérez Pineda y Garcia
Blazquez (3). En este grado si se da indefinicion en ambos baremos, dado que
ninguno sefala el tamafio de las cicatrices, pero si otras caracteristicas
(hipertrdficas, discromicas...). Se considera la alopecia en zona significativa; pero
sin especificar dicha zona o el tamafio de la misma o la distancia a la que pueda
ser percibida. En este sentido en esta tesis se ha observado que en la mayoria de
las ocasiones se produce una cicatriz grande y/o pequefia, siendo habitual la

presencia de una o dos cicatrices. En el baremo legal vigente encontramos el
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ejemplo de la amputacion completa de mas de un dedo; pero igualando como
hemos sefalado antes tanto los localizados en las manos como en los pies.
Ademas, cabe otra duda si se da en ambas manos, no existe para el PE ningun
factor corrector de tipo interagravatorio; que si existe dentro de las secuelas
funcionales. De nuevo encontramos la cojera, en este caso calificada como
relevante; pero sin dar caracteristicas que nos permita conocer el tipo de cojera
que ha inspirado a nuestro baremo. Otras consideraciones podrian ser, no se
especifica el tamafio de cicatrices extensas, 0 el concepto concreto de zona
especialmente visible del rostro; aunque esto pudiera ser la zona que se

denomina 6valo central. (5) (134).

Este grado medio, supone un 2,78% en el baremo vigente, frente a un 2,50%

en el baremo anterior, segun datos analizados.

En el caso del PE importante nuestro actual baremo legal cita dos ejemplos
la amputacion de extremidad, si bien es cierto que no indica el nivel de
amputacion y la paraplejia. Llama la atencién que no se incluyan también las
paraparesias. Se podria volver a mencionar la critica que ya realizé el profesor
Hernandez Cueto en 2014 sobre las mejorias que se pueden dar en la valoraciéon
del PE. (164). Frente a los dos ejemplos de nuestro actual baremo (3) sefala 10
ejemplos cualitativos con especial mencion a que dentro de este apartado
concreto se incardina la cojera importante; es decir esta en un grado superior con

respecto a ese epigrafe concreto del PE dinamico de la Ley 35/2015 (67).

En el presente trabajo, las alteraciones de la movilidad suponen un 26,17%
en la Ley 35/2015, frente al 14,88% en el RD 08/2004. También hay que indicar
que el grado importante de PE solo presenta el 0,56% en la actual normativa,
respecto al 1,11% en la anterior.

En el caso del PE, en grado muy importante nuestro baremo actual solo cita

dos ejemplos en tanto que los autores que estamos analizando establecen 7. De

nuevo se menciona la tetraplejia, pero no los cuadros de paresias, cuando
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realmente en el caso de los modos graves, no existe mucha diferencia en su
repercusion del PE. Ademas, en los casos de paralisis parciales, es mas
frecuente el que hagan mas vida social, luego la capacidad de ser observados por
terceras personas es mayor, siendo dicho factor mayor si cabe que en las

pardlisis completas.

Y llegando al ultimo grado, antes denominado considerable y actualmente

importantisimo, encontramos en ambos sistemas cualitativos 4 analogias. En el

baremo actual no son cuantificadas porcentualmente las zonas corporales bien
por quemadura, bien por pérdida de sustancia y no se establece que sean

susceptibles de ser incardinadas dentro de este grado de PE.

En los ultimos dos grados mencionados, el porcentaje presente en esta
investigacion ha sido muy escaso, 0,14% y 0,00% para los grados muy importante
e importantisimo en la Ley 35/2015, y por su parte el RD 08/2004, presenta 0,42%
y 0,14% para los grados bastante importante e importantisimo.

Si hablamos de forma numérica los ejemplos que aparecen en nuestro
actual baremo son menos de 20 frente a los 44 que reportan Pérez Pineda (3) y

los 86 que recoge Sanchez Rodriguez (80).

Con relaciébn a Sanchez Rodriguez (80) hay que indicar que sefalan
alteraciones morfoldgicas de las cicatrices, niveles de amputacion. Se basaron el
baremo anterior (64) y no en nuestro actual baremo, pero al basarse en una
puntuacion maxima de 50 puntos, no supone una gran dificultad su adaptacion

puesto que dichos autores no hablan de grados y si de puntuacién concreta.

Visibilidad, atraccidon de la mirada del observador

Rouge et al (130) en relacion con el criterio de visibilidad lo desglosan en
dos conceptos: distancia intima 50 cm y social de 3 m. En este sentido se debe

sefialar que los datos han sido obtenidos de las diferentes exploraciones
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realizadas por los peritos médicos y por ello estamos hablado de una descripcion

realizada en una distancia inferior a 3 m (relacion social).

También Hinojal y Rodriguez (5) aplican coeficiente de localizacién en la
cara que han servido de orientacion para las tablas aplicadas al estudio de los

casos sometidos a analisis.

En este aspecto, las zonas de la cara mas afectadas casi en su totalidad,
son el Gvalo central y la region circundante al 6valo, presentando valores del

97,30% en la normativa actual, y 91,67% en la anterior.

Rodes y Rodes Sanchez (10) (49) considerados autores prolificos en el tema
de la valoracién del PE en Espafa, cuando establecieron la comparacion entre la
valoracion del RD 08/2004 (64) y el coeficiente de PE, como hemos visto
anteriormente comporta que nuestro actual baremo al cambiar la puntuacion
incrementa el valor porcentual de los distintos grados, en cierta medida lo anterior,
junto a unas parcas definiciones de los grados y el subjetivismo de los elementos
de valoracion del PE citados en el art.102 en su conjunto contribuyen a que
usando el actual baremo de PE se puedan alcanzar puntuaciones inferiores que

con otros baremos.

Dentro de los criterios de cuantificacién del PE que sefiala nuestro actual
baremo vigente, estan: la atraccion de la mirada y la reaccién emotiva, quizas el
primero es facil de correlacionar con el tamafio, superficie y localizacion de dicho
PE, pero el segundo realmente es de una interpretacion muy subjetiva. Dichos
parametros los encontramos en varios de los baremos que hemos detallado en el
capitulo de introduccion entre cuyas referencias bibliograficas encontramos: (69)
(79) (92) (3) (132)

Ademas, los autores antes citados, no solo no han encontrado una solucion,
como era de esperar a la reaccion subjetiva del observador o perito valorador del

PE, es que ademas muchos de ellos dentro de sus sistemas o baremos emplean
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elementos que estan excluidos dentro de nuestro baremo legal vigente, como es
el sexo y la edad; si bien esta ultima dentro de nuestro baremo si se contempla
con una distinta cuantificacion econdémica del valor punto. En este sentido se
puede indicar que la edad media de los pacientes segun esta tesis es de 45,25

afnos.

Grado de visibilidad vs habito de vestido por sexos

Resulta curioso pensar que los baremos espafioles iniciales, el primero con
rango de Orden Ministerial (48) y el segundo ya con rango de Ley (62) ademas de
no cuantificar de forma méaxima el PE, si lo diferenciaban en funcion del sexo.
Cuestiones que con las siguientes normas legales (64) (63) y el actual baremo
vigente han desaparecido. Recordemos, que ya en el afio 1997 Pérez Pineda (3)

lo cuantificaban en 50 puntos.

Hay una cuestion que siempre se presta a ser un “punto de friccion” a la hora
de valorar el PE, dado que nuestro baremo legal actual y vigente y muchos de los
baremos nacionales y/o internacionales contemplan dentro de sus criterios de
valoracion del PE, los conceptos de visibilidad y/o atracciéon de la mirada del
observado/valorador y/o reaccion emotiva que dicho PE provoca en cualquier
observador. En este punto, el habito de vestimenta, concretamente el uso de
falda, hace que las piernas sean mas frecuentemente visibles en el caso de las
mujeres con respecto al de los hombres; dado que estos no usan dicha

vestimenta.

En este sentido, y como unos de los objetivos de esta tesis, se ha
determinado la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos aplicando la prueba “U de Mann-Whitney”, con la cual se obtiene un
valor “p 0,012”. En contrapartida, es importante conocer que la correlacion

existente entre el sexo y los puntos obtenidos es muy baja (0,094).
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Baremos de uso internacional

No encontramos solucion a algunas de las cuestiones planteadas antes

(165), ni acudiendo a baremos de uso internacional como pueden ser:

Afio 2015 Barboza Quirés (136) sefiala que, en su pais, no estd bien
establecida la valoracion PE, tras analizar una serie de casos penales en la clinica

forense evalla los criterios medicolegales para valorar el PE en el rostro. (166)

Rodriguez Castillo et al (144) nos describe baremos internacionales, pero
gue emplean elementos de tipo subjetivo para medicion de las cicatrices, nos
sefiala que son escalas que han cobrado relevancia por su adecuada correlacién
con los parametros objetivos y el menor costo de implementacion. Las escalas
internacionales de valoracién de cicatrices mas utilizadas y sefialadas por dicho

autor son:

o Vancouver Scar Scale (VSS). La escala de Vancouver es ampliamente
utilizada, presenta algunas desventajas como basar principalmente su
evaluacion solo en la observacion, no considera la evaluacion del propio
paciente ni los sintomas como prurito y dolor. Mide 4 parametros
(vascularidad, grosor, flexibilidad y pigmentacion) en un rango de 0-13
puntos. Se debe sefialar que como hemos visto con anterioridad a la escala

de Vancouver si se le han afadido dichos sintomas subjetivos. (167) (168)

o Visual Analog Scale with Scar Ranking (VASSR). En el caso de esta escala
debemos tener en cuenta que esta basada en la observacion de una
fotografia de la cicatriz, evaluandose 4 parametros (pigmentacion,
vascularidad, aceptabilidad y confort del observador) mas contorno. Es una
escala considerada simple y con buena correlacién respecto a opinién de
expertos, sin embargo, es considerada poco aplicable en otros contextos
(169) (170)
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Manchester Scar Scale (MSS). Es un caso curioso dado que es considerada
bastante completa ya que mide 7 parametros, y sin embargo, alin no es
utilizada ampliamente como las otras escalas (171) (172)

The Stony Brook Scar Evaluation Scale (SBSES). La principal critica es las
diferencias entre valoradores a la hora de su aplicacion. Mide 6 parametros,
usando datos binarios (0-1) lo que limita su sensibilidad para encontrar las

diferencias entre cicatrices que se estan valorando. (173) (174)

La escala POSAS original es una escala que en el afio 2005 se desarrollo
por primera vez en Alemania, hay realizadas actualizaciones hasta la version
POSAS 2.0, esta ultima version esta disponible en version aleman e inglés.
Ha sido utilizada para evaluar todo tipo de cicatrices (lineales, quemaduras,
queloides) obteniéndose una buena correlacion con los estudios
clinométricos realizados. Las pruebas efectuadas con pacientes han
demostrado que un soélo valorador es suficiente para una evaluacion
confiable, sin embargo, mas valoradores mejoran la confiabilidad (144) Uno
de los inconvenientes que se le imputan a POSAS es que requiere
sensacion tactil, por ello queda imposibilitada la valoracion mediante la
observacion de fotografias, al requerir una exploracion directa de la persona
lesionada. Por otro lado, es una herramienta de valoracion del PE, intuitiva y
que no requiere entrenamiento pudiendo ser utilizada en todo tipo de
cicatrices. (175) (176).

Es un baremo que consta de dos escalas, una para evaluacion del
observador y otra para evaluacion del paciente, siendo ambas
complementarias. Se aconseja la aplicacion de ambas escalas en el mismo
acto de celebracién de la consulta, pero también se puede solicitar a la
persona evaluada que rellene su escala de forma mas distendida y

sopesada y que posteriormente le sea remitida al valorador del PE.
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POSAS ha sido traducida al espafiol, realizando la adaptacion transcultural
de dicho baremo Rodriguez C. et al. (144)

La escala POSAS parece ser la mas completa, un elemento que puede
apoyar dicha afirmacién es que tiene en cuenta la opinion del paciente
(lesionado (177). Otras revisiones demuestran que POSAS es mas confiable

y exacta para evaluar cicatrices que VSS. (178) (179)

Pero pese a lo sefalado del baremo POSAS, podemos indicar que al
acceder a su pagina Web, nos encontramos con el sistema de valoracién de
Cobo (83) (92), siendo el subjetivismo de la reaccion del observador un
punto de dificil consenso o al menos que no se preste a cierta discrepancia.
La valoracion por parte de la persona lesionada si que parece de interés de
junto a otros factores han hecho que sea incluido dentro de los elementos de

valoracion de la muestra sometida a estudio por nuestra parte.

Otros puntos de posibles dificultades son lo que nacen de perjuicios
cicatriciales multiples, dado que ademas algunos de esos baremos cuantifican
con un maximo de 100 puntos. Una solucion a dicha situacion es cambiar la
férmula de Balthazar, sustituyendo el 100 por 50. (64) (63) (67)

Amputaciones

Con respecto a las amputaciones ya hemos sefialado que nuestro actual
baremo de valoracion del PE, es parco en descripcion de lesiones cualitativas de
ese tipo, destacdbamos la incongruencia de valorar en la misma medida la
amputacion de dedos en manos y pies; cuando su visibilidad es muy diferente.
Tenemos varios autores que pormenorizan de forma cualitativa las amputaciones:
(114) (153) e incluso de forma cuantitativa (8) (164), ademas Hernandez al
realizarlo de forma puntual y con un baremo de maximo de 50 puntos, resulta de

mucha utilidad. Recordemos ademas que no existe entre la Ley 35/2015 y los
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baremos cualitativos antes sefialados una coincidencia plena; habida cuenta de
gue no se incardinan en el mismo grado las amputaciones, resultando de menor
grado las de la Ley 35/2015. (67)

En este sentido hay sefialar que de los 740 casos estudiados, solo 4 casos
han presentado dicho cuadro lesional (amputacion), ya que la mayoria de los

casos revisados tenian grado de perjuicio estético ligero o moderado.

Dafo moral complementario por PE

El articulo 106 de la Ley 35/2015, -contempla dafios morales
complementarios por PE, en concreto el 106.1, nos sefala que seran ocasionados
ante un PE gque alcance al menos treinta y seis puntos. Como hemos sefialado
anteriormente, no existe ningun baremo que dote de precision y mucho menos de
tal precisién que nos permita de manera objetiva o cuasi objetiva, determina que
el PE que estamos valorando es de 36 puntos (180). El dafio moral
complementario deberia basarse en el grado mejor que en la puntuacion. 36
puntos equivalen al grado muy importante; cuyo tramo puntual va desde 31 a 40
puntos. Ademas, recordemos que como perjuicio muy importante se indicaba de
forma cualitativa, en dicho grado; la tetraplejia y la amputacion de dos
extremidades; situacion ésta ultima estadisticamente muy poco frecuente. (181)
(182)

Ademas, si comparamos el dafio moral complementario del PE con el de las
secuelas funcionales encontramos, que para el PE se no “exige” un 36/50; es
decir el 72% de dicho tramo puntual. En tanto que para las secuelas de tipo
psicofisico, organico o sensorial del actual baremo vigente (en su articulo 105), se

piden que se cumplan los siguientes requisitos:

o Una secuela de 60 o mas puntos. Es decir 60/100, porcentaje inferior al que

hemos sefialado anteriormente.
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o Secuelas cuya valoracién combinada alcance 80 o mas puntos. (183)

Conviene recordar que el valor econémico de los puntos no es lineal, de
forma que cuanto mayor es la puntuacion a cualquier edad, mayor es el valor del
punto. La valoracion econdmica de los puntos del PE, alin en su tramo maximo de
50 puntos es inferior al valor en euros de los puntos que superen dicha valoracion

para las secuelas de mas de 50 puntos psicofisicas o sensoriales.

Secuelas interagravatorias y agravatorias de estado previo

En nuestro actual baremo no se contemplan para el PE, situaciones
interagravatorias (Articulo 99) o agravatorias del estado previo (articulo 100), que
en el caso del PE servirian la mayor parte de las veces para incrementar la
valoracién puntual de dicho PE y en pocas ocasiones, originarian la aplicacion de
la férmula del articulo 100.2. (184) (185)

Perjuicio estético en la infancia/ adolescencia.

El PE en la infancia (186) (187) (188) o en la persona que no ha culminado
su desarrollo corporal, entraiia dificultades. Entre ellas podemos citar:

o Conviene operar una vez finalizado el crecimiento. (189)

o Un PE en la infancia puede estigmatizar a la persona que lo padece y ser
motivo de burlas, “rechazo” por su grupo de iguales en el colegio.

o La adolescencia, es tal vez una de las etapas en las que se recurre a la
cirugia plastica por motivos de rechazo a la imagen corporal. (190) (191)
(192)

o Se da en esa franja de edad, en ocasiones insatisfacciébn ante la cirugia

plastica efectuada. (193)
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Los menores de edad dentro de este estudio son escasos, un 8,4%, siendo
las biomecanicas lesionales atropello, y conductor u ocupante de ciclomotor/moto,

en su mayoria.

Perjuicio estético temporal

En Francia a diferencia de nuestro pais, el perjuicio estético temporal es un
concepto que se maneja, si bien de forma limitada y en ocasiones no
universalmente admitida, fue Dintilhac el promulgador, junto a otros de dicho
criterio (194).

Dentro del PE temporal, se incardinan situaciones diversas como pueden ser
la utilizacion de material ortopédico: sillas de ruedas, bastones, collarines,
fijadores externos, heridas importantes en rostro... que provocan por un lado la
situacién de alteracién psiquica de la persona lesionada (195) (196) y por otro

capacidad de atraccion de la mirada por terceros. (197) (198)

En Francia dicho perjuicio se evalla econémicamente, dentro de su escala

de siete grados con independencia del perjuicio estético permanente. (199)

Ninguna de las legislaciones encaminadas a la valoracion del PE en Espafa
ha contemplado dicho perjuicio, a lo sumo pudiera tener su acomodo dentro de
las diferentes escalas econdmicas de valoracion de la pérdida temporal de calidad
de vida. Si bien es facil pensar que en el caso del perjuicio derivado de graves
lesiones traumatoldgicas ya estaria implicito dicho encaje, en el caso de las
lesiones estéticas sin dafio funcional si podria tener una posible aplicacién esta

propuesta de incardinacién de tipo econémico.

Perjuicio excepcional

La Ley 35/2015, en su articulo 77 define los perjuicios excepcionales a los

que se refiere el articulo 33 y se indemnizan con criterios de proporcionalidad, con
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un limite maximo de incremento del veinticinco por ciento de la indemnizacién por

perjuicio personal basico. (200)

Segun se encuentra redactada la ley, no cita ejemplos concretos de posible
aplicacion a la hora de valorar el PE. Habida cuenta de que estamos hablando de
un incremente en el quantum indemnizatorio puede ser razonable el que fuese de

aplicacion al menos en el grado maximo de PE.

6.2.ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA TESIS

Tal y como se ha comentado anteriormente el objetivo principal de esta tesis
es la comparacion de las dos ultimas normativas aplicables a la valoracion de
perjuicio estético, la Ley 35/2015 y el RD 08/2004. Para poder comparar ambas
normativas se ha dispuesto de una base de datos de ocho afios de valoraciones
periciales, las cuales se han comparado en los diferentes aspectos que integran la
gestion de un siniestro de trafico, incluso revalorando todos los siniestros

mediante ambas normativas.

Ademas de esto, mediante esta tesis también se ha querido conocer los
diferentes modelos de valoracién planteados por diferentes autores e intentar
crear uno propio que enmarque la mayoria de los aspectos valorados, ademas de
facilitar el acto del peritaje en el @&mbito del perjuicio estético. En este sentido se
han tenido en cuenta varias variables, las denominadas “variables que definen el
perjuicio estético” y “variables que delimitan el perjuicio estético”, presentes dentro

de la metodologia en el apartado “4.4. Variables”

Con relacién a la muestra esta se ha obtenido de las valoraciones realizadas
durante ocho afos, cuatro de cada normativa, las cuales suponen un 17,96% de
todas las valoraciones estéticas, que se han llevado a cabo en Seguros Lagun

Aro S.A. referentes a accidentes de trafico, en total 740 casos.
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En cuanto al grupo caso y grupo control, ambos presentan datos similares

con 364 (49,2%) y 376 (50,8%) en el grupo caso y control respectivamente.

El sexo es uno de los aspectos que en los inicios de la valoracion no era
tenido en cuenta, sin embargo, en esta investigacion es un apartado importante,
del que se puede decir que no tiene diferencias significativas en cuanto a la
muestra con una Chi? “p 0,404”. Analizando la diferencia de éste por edades,
destaca que se producen mas siniestros en hombres, y sobre todo en la franja de
edad de 31 a 40 afios.

La edad del lesionado tampoco muestra diferencias significativas en ambos
grupos con una “p 0,869” mediante la prueba “U de Mann-Whitney”. Como se ha
sefialado los varones tienen mas accidentes entre los 31-40 afios, aunque
también es destacable que entre los 21 y 70 afios se concentra casi las tres
cuartas partes, concretamente el 74,10%, dato que puede entenderse si tenemos

en cuenta las edades de la mayoria de las y los conductores.

Ademas, la combinacién de ambas variables nos permite conocer que la
media de edad de las mujeres es 48,03 afos en el grupo control y 49,07 afios en
el grupo caso. Respecto a los hombres, la media de edad en el grupo control es
44,15 afos y en el grupo caso 43,04 afios. Es importante sefalar que en este
tramo de edad, los siniestros en mujeres son superiores al de los hombres,

siempre desde el punto de vista del perjuicio estético.

Otro de los aspectos valorados es el proceso de la gestién del siniestro,
desde el punto de vista de la compariia de seguros, y por parte del perito médico.
En este sentido y como era de esperar, al no producirse cambios en la
metodologia empleada en la gestion del siniestro, que no se ha modificado con el
cambio de normativa, y tampoco el procedimiento de valoracion de alta en lo
referente al perito médico, dan como resultado la no existencia de diferencias

estadisticamente significativas mediante la prueba “U de Mann-Whitney”, con
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valores de “p 0,372” en la apertura y cierre del siniestro, y una “p 0,307” para el

informe inicial y final entre el grupo caso y grupo control.

La valoracion pericial de la persona, comprende las puntuaciones obtenidas
y los dias de baja. En este sentido y como cabria esperar si hay diferencias entre
la valoracion inicial y final, reajustes comunes relacionados con los cambios de la
paciente durante el proceso de estabilizacion. El perjuicio estético y los dias de
baja con una “p 0,000”, en ambos, muestran una diferencia estadisticamente
significativa y no significacion estadistica en las lesiones fisicas con una “p 0,172”

mediante el Test de Wilcoxon.

Estas variables aplicadas el grupo caso y grupo control, siguen mostrando
esa diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos, a la que se unen

también las lesiones fisicas solo en el grupo control

También dentro de este tipo variables, es importante conocer la diferencia de
puntos desde el inicio al cierre, y la diferencia de dias. En este sentido es
importante sefialar que en ocasiones los puntos finales frente a los iniciales
pueden ser menores, de ahi que exista una diferencia negativa, como se puede
observar en la “Tabla 5.4.4 Diferencias lesiones fisicas, estéticas y baja segun
tiempo”. En este sentido, solo se muestran diferencias significativas en los dias de

baja “p 0,024” tras aplicar la prueba “U de Mann-Whitney”.

Concretamente, con el perjuicio estético, sobre el que se basa esta tesis, la
puntuacién obtenida en la peritacion, muestra diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo caso y grupo control, con un valor “p 0,000”, aplicando

la prueba “U de Mann-Whitney”.

Respondiendo a uno de los objetivos de esta tesis, comparar si existe
diferencia en la valoracion del perjuicio estético por sexo, se puede decir que

existen diferencias estadisticamente significativas, con un valor “p 0,012”
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mediante la prueba “U de Mann-Whitney”. Sin embargo, la existencia de

correlacion entre el perjuicio estético y el sexo es muy baja con una Rho (0,094).

Otro aspecto a tener en cuenta es la correlacion moderada Rho (0,554) entre
los puntos funcionales y los puntos estéticos, se podria decir que por lo general
las lesiones estéticas se acompafan de lesiones fisicas y en muchos casos con

un nivel de valoracion similar.

También existe correlacion moderada Rho (0,460) entre los puntos estéticos
y los dias de baja, y correlacion buena Rho (0,732) entre los puntos fisicos y los
dias de baja. En ambos casos parece que periodos de recuperacion mas lentos

van unidos a un mayor numero de secuelas, fisicas, estéticas o ambas.

De toda la bibliografia, y especialmente de los autores mencionados en este
apartado se ha obtenido un modelo que mejora en la definicion y delimitacion del
perjuicio estético, haciendo hincapié en las caracteristicas mas importantes y

habituales a la hora de su correcta descripcion.

El primer grupo de variables son las se emplean para la definicion del
perjuicio estético, con siete aspectos a valorar, y el segundo por su parte delimita

el perjuicio estético mediante otros cuatro aspectos.

El primer aspecto a valorar es la zona afectada, siendo casi en la mitad de
los casos la afectacion en las zonas frecuentemente expuestas, algo habitual y
esperado que a la hora de un accidente la parte expuesta sea la que mas sufra.
En este aspecto no se han mostrado diferencias en ambos grupos.

El segundo aspecto es la extension de la lesion, en el cual hay diferencias
significativas entre ambos grupos “p 0,005”, destacando las lesiones menores de

5 cm, que suponen casi la mitad de las que se producen.
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El tercer aspecto sugerido es la anchura de la lesion, que por lo general no

suele llegar a los 0,5 cm.

El cuarto aspecto es la coincidencia de las lesiones con las lineas cutaneas,
la cual no se encuentra habitualmente descrita, pero si tiene su importancia no
solo por la localizacion de la lesion sino por el aspecto definitivo de la misma, que
suele encontrarse alterado por neoformarse la piel contraria a lineas cutaneas. No

hay diferencias significativas entre el grupo caso y el grupo control.

El quinto aspecto o variable es la morfologia y el color de la lesion, en su
mayoria normotroéficas, que coincide con la valoracién de grado leve en un alto
porcentaje de los casos. También como en el aspecto anterior hay diferencias

significativas entre ambos grupos “p 0,010”.

El sexto aspecto es la necesidad de cirugia plastica, y el tratamiento
psicolégico, psiquiatrico o ambos, motivado por la alteracion del PE. En esta
variable hay diferencias significativas entre ambos grupos “p 0,009” como era de
esperar, ya que en el grupo caso se encuentran el 80% de las intervenciones
realizadas y los tratamientos de salud mental. Recordemos que el actual baremo
vigente contempla que junto a la valoracion del PE se puede indemnizar por el
coste de las intervenciones quirargicas de dicho PE, siendo de destacar que en la

muestra analizada no se ha formulado ninguna reclamacion en dicho sentido.

El séptimo aspecto es la afectacion de la cara, zona corporal visible y muy
importante para la interrelaciobn con otras personas, en el que no se muestran
diferencias significativas entre ambos grupos. En este aspecto, las zonas de la
cara mas afectadas, casi en su totalidad son el 6valo central y la region

circundante al 6valo.

El octavo, y ultimo de los apartados para la definicion, es la afectacion de la
movilidad. Debemos recordar lesiones como amputaciones, quemaduras, etc que

afectan al grado de movilidad. En este apartado encontramos diferencias
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estadisticamente significativas entre ambos grupos “p 0,004”. Senalar que lo mas
habitual es que no se produzca limitacion de la movilidad, mostrando en los datos
de esta investigacién un 87,05% en el grupo control, y 79,26% en el grupo caso,

sin afectacién de la movilidad.

Si entramos a definir la delimitacion del PE, como primera variable o
aspecto, encontramos el tipo de lesién que se produce, siendo lo mas frecuente
una cicatriz en contrapartida de erosiones, abrasiones, etc, no mostrando

diferencias entre ambos grupos.

La segunda variable es la localizacion anatomica, ésta mas amplia que en el
grupo anterior, determina no solo la zona afectada en funcion de su exposicion,
sino su localizacién en cualquier parte del cuerpo. En este caso su localizacion
mas comun son las extremidades seguidas de la cabeza. Al igual que en el

anterior aspecto tampoco se muestran diferencias entre ambos grupos.

El tercer aspecto es el tipo de cicatriz, incluido también en el grupo de
variables de definicién del PE, pero ampliado en éste. Lo mas habitual es la
presencia de cicatrices, pequefias o grandes, y con escasa area o profundidad de
afectacién, aunque en algunos casos se produce la presencia concomitante de

ambas. Los dos grupos presentan datos similares, no existiendo diferencias.

El cuarto y ultimo aspecto de este grupo de variables, es el nimero de
lesiones existentes. En este sentido lo mas habitual es tener una lesién o dos,
pero muy poco frecuente la presencia de mas de dos. Este apartado presenta

diferencias significativas “p 0,001” entre ambos grupos.

En todas estas variables, ademas de determinar si presentan diferencias
significativas entre el grupo caso y grupo control, es importe conocer si su
descripcion se correlaciona con los puntos de perjuicio estético obtenidos y a su

vez con el grado estético al que pertenecen.
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Comenzando con las variables que definen el PE, todas tienen correlacion
con los puntos estéticos excepto la zona corporal y la afectacion de la cara,
aunque solo tres, la extension, anchura y movilidad son moderadas. Estas
mismas variables respecto al grado estético solo mantienen la correlacion
moderada en la movilidad. Solo tres de las variables mantienen el mismo grado
de correlacion, destacando incluso como diferencia, la existencia de correlacion
muy baja negativa en la zona corporal. Estas diferencias entre los puntos
estéticos y los grados pueden deberse a la mejor identificacion del PE en estas

variables con los puntos, en vez de los intervalos que muestran los grados.

Dicho extremo se ha resaltado cuando se han analizado los baremos

cualitativos con las propias indicaciones cualitativas de la Ley 35/2015.

Siguiendo con las variables que delimitan el PE, destaca como la
localizacion no presenta correlacion con los puntos estéticos ni los grados, sin
embargo el resto de variables, tipo de lesion, tipo de cicatriz y numero de
lesiones, coinciden casi en su totalidad con el grado de interrelacién en grados y

puntos estéticos.

Esta diferencia entre las variables que definen y las que delimitan, puede

deberse a que las primeras tienen un grado de subjetividad mas alto.

El principal objetivo de esta tesis era determinar si con la modificacion de la
normativa para la valoracion del perjuicio estético existian diferencias entre los
grados de perjuicio estético de la Ley 35/2015 y el RD 08/2004. Para poder
conocer dichas diferencias, se aplican a todos los pacientes el grado de perjuicio
estético que le corresponde con ambas normativas, en funcion del numero de
puntos estéticos obtenidos. Se analiza mediante el Test de Wilcoxon, obteniendo
un valor “p 0,000” concluyendo la existencia de diferencias estadisticamente

significativas entre ambas normativas.

Analizando este resultado en busca de cudl puede ser la causa de estas

diferencias, se observa en la “Tabla 5.6.1. Distribuciéon de grados estéticos Ley
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35/2015-RD 08/2004”, que la modificacion de los intervalos de puntacion
asignados a los diferentes grados, excepto el grado ligero, supone una diferencia
a la baja de la Ley 35/2015 sobre el RD 08/2004, ya que en los grados de mayor
perjuicio estético como son el importante, muy importante e importantisimo, la Ley
35/2015 solo muestra 5 casos, sobre los 12 presentes en el RD 08/2004,
agrupando ésta por el contrario la diferencia del nimero de casos en el grado

moderado y medio.

También como era de esperar la correlacion existente entre los datos
obtenidos en ambas normativas es “muy buena”, mostrando mediante la
correlacion Rho de Spearman un valor 0,999. Este resultado se explica teniendo
en cuenta que ambas utilizan los mismos datos de puntuacion de PE para su

creacion, lo que las presupone como muestras relacionadas.

Ademas de valorar la correlacién entre ambas normativas, es importante
valorar la correlacion de éstas con las diferentes variables estudiadas. En este
sentido hay que sefialar que muestran correlacién con las variables que definen a
la persona como son el sexo y la edad. Por el contrario, con las variables que
definen la gestion del siniestro y la valoracion pericial, muestran correlacion en
diferentes grados. Las variables que corresponden con el tiempo transcurrido
entre la apertura y cierre del expediente y el primer y ultimo informe pericial
muestran una correlacion muy baja en ambas normativas. Con relacion a los dias
totales de incapacidad temporal la correlacién es baja, moderada en los puntos
funcionales finales, y buena en los puntos estéticos finales en ambas normativas.
Respecto a esta Ultima correlacion es la esperada, ya que los grados estéticos se

basan en esta puntuacion.

Otras variables valoradas, las que definen y determinan el perjuicio estético
también muestran en ambas normativas correlaciones, excepto en la denominada
zona de la cara y localizacion anatomica. El grado de correlacion es muy bajo en

extension, anchura, lineas cutaneas, tipo de lesion, tipo de cicatriz y nimero de
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lesiones. Es bajo en morfologia y cirugia, y moderado en movilidad. Destacar por

contra la existencia correlacion muy baja negativa en la zona corporal.
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En la poblacion estudiada la entrada en vigor de la Ley 35/2015 ha supuesto
un decremento en la valoracion en términos de grados de perjuicio estético
respecto a la valoracion mediante el RD 08/2004.

En la valoracion del perjuicio estético por sexo, existen diferencias
estadisticamente significativas “p 0,012” con respecto a la puntuacion final. No
se puede determinar la existencia de una mayor puntuacion en funcién del
sexo, ya que la correlacion obtenida es “muy baja” “Rho 0,094,

La puntuacion final asignada esta correlacionada con los grados de afectacion
del perjuicio estético, en un grado bueno “Rho 0,663” en la Ley 35/2015, y
“Rho 0,664 en el RD 08/2004.

Los puntos por perjuicio estético no han demostrado correlacion en funcion de
la zona afectada, valorado mediante las variables zona corporal/visibilidad y
localizacion anatomica concreta.

Las orientaciones cualitativas de la Ley 35/2015 que no se han visto cumplidas
son principalmente en los casos de cicatriz facial poco visible y perjuicio
dinamico leve, como demuestra una correlacién baja o muy baja.

El uso de los baremos médicos propuestos para la valoracion del perjuicio
estético, incluyen algunos elementos no permitidos por la Ley 35/2015 (edad y
sexo), y otros tienen un alto grado de subjetivismo (grado de atraccion de la
mirada y reaccién emotiva). Si bien estos Ultimos se contemplan en la Ley
35/2015.

En la valoracion del perjuicio estético dentro de la Ley 35/2015, no existe
ninguna descripcion que nos permita la aplicacion de un perjuicio excepcional.
Siendo tal vez, el grado maximo de perjuicio estético, en el que se pudiera
contemplar dicho perjuicio excepcional.

En la valoracién del perjuicio estético la Ley 35/2015, sefiala que seria de
aplicacién el dafio moral complementario a los casos en gque se alcanzasen al
menos 36 puntos. Habida cuenta que no existe un sistema de determinacion
del perjuicio estético de tal precision, seria mas razonable que se aplicase en

el grado muy importante.
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9. En la valoracién del perjuicio estético en la Ley 35/2015 no se describe o
precisa si cabe la aplicacion de secuelas interagravatorias o secuelas que
supongan un agravamiento de un estado anterior.

10.En toda la bibliografia consultada no se ha encontrado, forma de incardinar en
un grado concreto de perjuicio estético, aquellas lesiones que suponen la
alteracion del habla, el mal olor corporal, halitosis, mimica facial alterada..., si

bien normalmente propugnan su inclusién como un perjuicio estético dinamico.
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9.1.ANEXO 1 REGLAS DE UTILIZACION LEY 34/2003. RD

08/2004.

1. El perjuicio estético consiste en cualquier modificacion peyorativa que afecta
a la imagen de la persona; constituye una dimensiéon diversa del perjuicio
fisioldgico que le sirve de sustrato; refiere tanto a su expresion estatica como

dinamica.

2. El perjuicio fisiologico y el perjuicio estético constituyen conceptos
perjudiciales diversos. Cuando un menoscabo permanente de salud supone,
a su vez, la existencia de un perjuicio estético, se ha de fijar separadamente
la puntuacion que corresponda a uno y a otro, sin que la asignada a la

secuela fisiolégica incorpore la ponderacion de su repercusion antiestética.

3. El perjuicio fisiologico y el perjuicio estético se han de valorar
separadamente y, adjudicada la puntuacion total que corresponda a cada
uno, se ha de efectuar la valoracién que les corresponda de acuerdo con la
tabla Il por separado, sumandose las cantidades obtenidas al objeto de que
su resultado integre el importe de la indemnizacion basica por lesiones

permanentes.

4. La puntuacion adjudicada al perjuicio estético es la expresion de un
porcentaje de menoscabo permanente del patrimonio estético de la persona.
50 puntos corresponden a un porcentaje del 100 por cien.

5. La puntuacion del perjuicio estético se ha de realizar mediante la
ponderacion de su significacion conjunta, sin que se pueda atribuir a cada

uno de sus componentes una determinada puntuacion parcial.
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El perjuicio estético es el existente en el momento de la produccion de la
sanidad del lesionado (estabilizacion lesional), y es compatible su
resarcimiento con el coste de las intervenciones de cirugia plastica para su
correccion. La imposibilidad de correccién constituye un factor que intensifica

la importancia del perjuicio.

El perjuicio estético importantisimo corresponde a un perjuicio de enorme
gravedad, como el que producen las grandes quemaduras, las grandes
pérdidas de sustancia y las grandes alteraciones de la morfologia facial o

corporal.

Ni la edad ni el sexo de la persona lesionada se tendran en cuenta como

parametros de medicion de la intensidad del perjuicio estético.

La puntuacion adjudicada al perjuicio estético no incluye la ponderacion de
la incidencia que el mismo tenga sobre las actividades del lesionado
(profesionales y extraprofesionales), cuyo especifico perjuicio se ha de

valorar a través del factor de correccion de la incapacidad permanente.
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9.2.ANEXO 2. REGLAS DE UTILIZACION DE LA LEY

35/2015

Articulo 101. Perjuicio estético de las secuelas.

1. El perjuicio estético consiste en cualquier modificacion que empeora la
imagen de la persona. Es un perjuicio distinto del psicofisico que le sirve de

sustrato y comprende tanto la dimensién estatica como la dinamica.

2.  El perjuicio estético es el existente a la finalizacion del proceso de curacion

del lesionado.

3. Laimposibilidad de corregir el perjuicio estético constituye una circunstancia

gue incrementa su intensidad.

4.  El resarcimiento del perjuicio estético es compatible con el del coste de las

intervenciones de cirugia plastica necesarias para su correccion.
Articulo 102. Grados de perjuicio estético.

1. La medicién del perjuicio estético se realiza mediante la asignacion de una
horquilla de puntuacion a cada uno de los grados teniendo en cuenta, de

modo particular, los factores siguientes:
a. el grado de visibilidad ordinaria del perjuicio,
b. la atraccion a la mirada de los demas,
c. la reaccién emotiva que provoque y

d. la posibilidad de que ocasione una alteracion en la relacion interpersonal del

perjudicado.

184



ANEXOS

Los grados de perjuicio estético, ordenados de mayor a menor, son los

siguientes:

. Importantisimo, que corresponde a un perjuicio estético de enorme gravedad,
como el que producen las grandes quemaduras, las grandes pérdidas de

sustancia y las grandes alteraciones de la morfologia facial o corporal.

. Muy importante, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad
que el anterior, como el que produce la amputacion de dos extremidades

o la tetraplejia.

. Importante, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el
anterior, como el que produce la amputacion de alguna extremidad o la

paraplejia.

. Medio, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el
anterior, como el que produce la amputacion de mas de un dedo de las
manos o de los pies, la cojera relevante o las cicatrices especialmente

visibles en la zona facial o extensas en otras zonas del cuerpo.

. Moderado, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el
anterior, como el que producen las cicatrices visibles en la zona facial, las
cicatrices en otras zonas del cuerpo, la amputacion de un dedo de las

manos o de los pies o la cojera leve.

Ligero, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el
anterior, como el que producen las pequefias cicatrices situadas fuera de

la zona facial.

Los perjuicios estéticos no mencionados en los distintos grados sefialados
en el apartado anterior se incluyen en el grado que corresponda en atencion

a su entidad, segun criterios de proporcionalidad y analogia.
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Articulo 103. Reglas de aplicacién del perjuicio estético.

Si un perjuicio psicofisico, organico y sensorial permanente comporta, a su vez,
la existencia de un perjuicio estético, se fija separadamente la puntuacién que
corresponde a uno y a otro, sin que la asignada a la secuela psicofisica,

organica y sensorial incorpore la ponderacion de su repercusion antiestética.

La puntuacion del perjuicio estético se realiza de acuerdo con el capitulo
especial de la tabla 2.A.1 mediante su ponderacion conjunta, sin atribuir

puntuacién a cada uno de sus componentes.

Ni la edad ni el sexo de la persona lesionada se tendran en cuenta para medir

la intensidad del perjuicio estético.

La puntuacién adjudicada al perjuicio estético no incluye la ponderacion de su
incidencia sobre las diversas actividades del lesionado, cuyo especifico
perjuicio se valora a través del perjuicio particular de pérdida de calidad de

vida.

La puntuacién establecida se lleva a la tabla 2.A.2 que fija el valor econémico
del perjuicio estético en funcién de la edad del lesionado de acuerdo con lo

previsto en el articulo 104.5.

Articulo 104. Régimen de valoracion econdémica de las secuelas.

5.

El importe del perjuicio estético consta en la interseccién de la fila y columna
correspondientes. Este importe es el resultado de haber multiplicado el valor
de cada punto, en funcién de la edad del lesionado, por el nimero total de
puntos obtenidos de acuerdo con el baremo médico, teniendo en cuenta el

maximo de cincuenta puntos.

Articulo 106. Daflos morales complementarios por perjuicio estético.

1.

Se entienden ocasionados los dafios morales complementarios por perjuicio
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estético cuando éste ha recibido una puntuacion que alcance al menos

treinta y seis puntos.

La extension e intensidad del perjuicio estético y la edad del lesionado
constituyen los dos pardmetros fundamentales para su cuantificacion, sin

gue pueda tenerse en cuenta la afectacion en sus actividades.

Este perjuicio se cuantifica mediante una horquilla indemnizatoria que

establece un minimo y un maximo expresado en euros.
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9.3.ANEXO 3. ESCALA DE PEREZ PINEDA Y GARCIA

BLAZQUEZ (126).

Ligero

1. Pequefias cicatrices planas en zonas poco visibles.

2. Pequenas cicatrices faciales que pasen desapercibidas para la mayor parte
de los observadores.

3. Pequefias cicatrices moderadamente hiperpigmentadas o hipertroficas en
zonas habitualmente no visibles.

4. Discreta afectacion de la pigmentacion, pelo o vello.

5. Secuelas de guemaduras poco importantes en zonas habitualmente no
visibles.

Moderado

6. Cicatrices de cierto tamafio o asociadas a discromias, prominencias, etc., en
zonas poco visibles.

7.  Cicatrices faciales visibles asociadas a pequefos defectos de pigmentacion,
prominencias, retracciones ...

8. Afectacién moderada de la pigmentacion, vello o pelo.

9. Secuelas de quemaduras medianamente importantes en zonas
habitualmente visibles.

10. Cojeras discretas.

11. Discretas asimetrias faciales, discretas asimetrias corporales.

12. Alopecias focales moderadamente significativas.

13. Pérdida de una falange distal de los dedos.
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14. Pérdida de una falange distal de los dedos.

Medio
29.

15. Cicatrices hipertréficas, prominentes, excavadas, discrémicas que afecten a

la cara
16. Alopecias regionales significativas.
17. Efectos importantes de quemaduras en zonas visibles, especialmente cara.
18. Pérdida de dos o tres falanges de los dedos de las manos.
19. Cojeras significativas.
20. Pardlisis faciales significativas.
21. Mastectomias.

22. Cicatrices queloideas o muy deformantes trauméticas o quirdrgicas,

especialmente en la mujer aunque estén en zonas habitualmente no visibles.

23. Alteraciones bucales importantes ya sea por defecto de pérdida de piezas,

prétesis...
24. Zonas amplias de injertos epidérmicos.

25. Ulceraciones cronicas que afectan superficies significativas.

Importante

26. Amplia pérdida de tejido facial con retracciones, queloides, ulceraciones ...

27. Pérdida del ojo independientemente de que el efecto pueda mejorarse con la

protesis.
28. Alopecia de grandes éareas o total.
30. Pérdida de un miembro

31. Grandes cojeras con basculacion corporal.
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32.

33.

34.

35.

Grandes cifosis, escoliosis o lordosis y sus asociaciones.

Grandes cicatrices patolégicas que afecten a una importante superficie

corporal Especialmente en zonas visibles.
Importantes asimetrias faciales.

Grandes defectos de pigmentacion en grandes areas, especialmente visibles

y asociadas a cicatrices prominentes, excavadas o ulceradas.

Muy importante

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Grandes quemaduras faciales con cicatrices retractiles, pérdida de

sustancia, discromias ...

Amputaciones de dos o0 mas miembros.

Alopecia total con cicatrices en cuero cabelludo.

Mastectomia bilateral asociada a importantes cicatrices quirdrgicas.

Grandes viciamientos posicionales de ambos miembros superiores e
inferiores. Grandes deformidades faciales que pueden incluso incluirse como

monstruosidades.

Multiples secuelas de quemaduras de 2° y 3° grado que afecten a la mayor
parte de la superficie corporal, con cicatrices retractiles y/o ulceraciones,

discromias...

Considerable

42.

43.

44.

45.

Monstruosidades faciales.
Monstruosidades corporales.
Asociacion de varias secuelas importantes

En general todas aquellas que rebasen los conceptos de muy importante.
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9.4. ANEXO 4. BAREMO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA

LEGAL Y CRIMINOLOGIA DE FRANCIA (127)

Grado 0,5

o Cicatriz de buena calidad, poco visible o ligera deformacion.

. Proétesis dental, incisiva o canina con modificacidon de la coloracion o de la

forma, con mala integracion en la denticion.

o Cojera ligera o intermitente.

Grado 1

o Cicatriz de osteosintesis de buena calidad, habitualmente tapada por las
ropas. Cicatriz en la cara, poco visible, o cicatriz de laparotomia media, de

buena troficidad.
o Cicatriz de tragueotomia de buena troficidad.

o Cojera moderada o permanente.

Grado 1.5

o Deformacion de la pirdmide nasal a consecuencia de una fractura de los

huesos propios con desplazamiento.

Grado 2

o Cicatriz en la cara visible en una primera ojeada, sin ser de caracter

desagradable. cojera moderada que necesita la utilizacion de un baston.
o Pérdida de un seno con plastia de buena calidad y cicatriz poco visible.

o Pérdida de un ojo con enucleacion y protesis de buena calidad, al menos en
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la
mirada media.

Cicatriz de tragueotomia, anfractuosa, adherida a planos profundos,

coloreada.

Amputacion de varios dedos o cicatriz desagradable de la mano, aspecto en

garra del cubital o enfermedad de Dupuytren evolucionada.

“Grado 2.5

Disminucion clara de la movilidad de un ojo con deformacion del aspecto

(deformacién pupilar, anisocoria ...

Pérdida de un ojo con protesis ocular poco mavil.

“Grado 3

Cicatriz en la cara, deformacién de la mimica, visible en la primera ojeada,

desagradable.

Dificultad importante de la marcha que no es posible mas que con dos

bastones o con un deambulador.

Pérdida de un seno, sin prétesis o con protesis de mala calidad, cicatriz
axilar de mediana calidad.

Amputacion de la pierna con prétesis bien tolerada que permite una marcha

armonica.

Grado 3.5

Amputacion de la pierna a nivel del muslo con aparato articulado,

modificacion de la marcha que es posible con muleta.

Pardlisis facial completa, flacida
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o Pérdida de un ojo con enucleacion sin posibilidad de prétesis.
o Traqueotomia persistente.
e  Amputacion de la mano con prétesis estética de buena calidad.

Grado 4

o Parapléjico en silla de ruedas manual, teniendo en cuenta la modificacion del

perfil social y de las modalidades de presentacion.

o Amputacion a nivel de la cadera, cojera importante en la marcha, necesidad

de utilizar muleta.

Grado 5

o Tetrapléjico en silla de ruedas eléctrica, teniendo en cuenta su perfil social e

igualmente las deformaciones en las manos

. Pérdida de la mandibula.

Grado 6

o Tetrapléjico con ventilacidén asistida por traqueotomia.

o Desfiguracion.

Grado 7

o Desfiguracion monstruosa o aspectos fisicos que generan habitualmente la

repulsion incoercible.
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9.5.ANEXO 5. TABLA RECOGIDA DE DATOS

N° REGISTRO

NORMATIVA

SEXO

EDAD

FECHA APERTURA EXPENDIENTE
FECHA INFORME INICIAL
PTOS FUNCIONALES INICIAL
PTOS ESTETICOS INICIAL
DIAS BAJA INICIAL

FECHA INFORME FINAL
PTOS FUNCIONALES FINAL
PTOS ESTETICOS FINAL
DIAS BAJA FINAL

FECHA CANCELACION EXPEDIENTE
ZONA CORPORAL
EXTENSION

ANCHURA

LINEAS CUTANEAS
MORFOLOGIA. COLOR
PSIQUE. CIRUGIA PLASTICA
ZONA DE LA CARA
MOVILIDAD

TIPO DE LESION
LOCALIZACION ANATOMICA
TIPO DE CICATRIZ

N° LESIONES
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9.6.ANEXO 6. TABLAS CODIFICACION DATOS.

N° REGISTRO 1-700

NORMATIVA 2004 2015
SEXO HOMBRE MUJER
EDAD ANOS

FECHA APERTURA EXPENDIENTE DD/MM/AAA

FECHA INFORME INICIAL DD/MM/AAA

PTOS FUNCIONALES INICIAL NUMERICO

PTOS ESTETICOS INICIAL NUMERICO

DIAS BAJA INICIAL NUMERICO

FECHA CANCELACION EXPEDIENTE DD/MM/AAA

FECHA INFORME FINAL DD/MM/AAA

PTOS FUNCIONALES FINAL NUMERICO

PTOS ESTETICOS FINAL NUMERICO

DIAS BAJA FINAL NUMERICO
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ZONA
CORPORAL

EXTENSION

ANCHURA

LINEAS
CUTANEAS

MORFOLOGIA
COLOR

PSIQUE.
CIRUGIA
PLASTICA

ZONA DE LA
CARA

MOVILIDAD

Zonas
“siempre”
visibles:
Cara, cuello,
manos,
cuero
cabelludo en
calvos

<5cm

<0,5cm

No se
describe

Normotrofica

Sin
afectacion

Ovalo
central (ojo,
nariz, boca)

Sin
afectacion

Zonas
frecuentemente
expuestas:
Antebrazos,
piernas
mujeres, zona
alta de torax-
espalday
hombros...

5-10 cm

0,5-1cm

Disimuladas

Hipercroma
tatuada

En tratamiento

Circundante
ovalo (mejillas,
frente, mentoén)

Leve
afectacion:
Cojera leve,
pequefia
amputacién
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Zonas
visibles solo
en prendas
de bafio,
vestuarios,
abdomen,
muslos,
espalda...

>10cm

>1cm

No
disimuladas

Hipocroma

Propuesto u
operada

Lateral:
Preauricular,
sienes,
orejas,
angulo
mandibula

Grave
afectacion:
Cojera
manifiesta,
mediana
amputacién

Zonas
“intimas”:
Gluateos,
ingles, pubis,
regiéon genital

Deprimida

Operacioén
plastica
realizada

Retroauricular,
region
submentoniana

Pardlisis
(paraplejia,
tetraplejia).
Gran
amputacién

Zonas de
dificil
visibilidad:
bajo cuero
cabelludo,
planta de
pie,
periné...

Hipertrofica
Queloide
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- - LOCALIZACION TIPO DE N°
delliFleaicion]  aill=er pl= HESoI ANATOMICA CICATRIZ  LESIONES
L 1 cicatriz Rz
Cicatriz Cara-cabeza pequefia 1 lesion
Herida pérdida Cuello >1 cicatriz 2 lesiones
sustancia pequena
Amputacion Hombros-brazos O EIEE > 2
grande lesiones
Paresia- paralisis Codo-antebrazo >1cicatriz
grande
. . ~ <5 cm area
Deformidad 6sea Mufieca-mano lesional
>5cm area
Erosién-abrasion Térax-abdomen lesional-
amputacion
Cajera Espalda PEIERIETE
! P paraparesia

Inflamacién venosa Cadera-muslo

Raodilla-pierna-pie

Zona oculta-periné-
planta pie
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9.7.ANEXO 7. DOCUMENTO AUTORIZACION SEGUROS

LAGUN ARO S.A.

o

LAGUN AROQ

Dia. IDOIA BARROETA EGUIA, en calidad de Directora de Personas de SEGURDS
LAGUN ARD S A

AUTORIZA

A D. Andrés Sellart Nieto a acceder a los dates de siniestros de automoviles en los que las
personas perjudicadas hubieran sufrido perjuicio estético (periodo 2012-2019), con la
finalidad de realizar su tesis doctoral. El Sr. Sellart s compromete a utilizar los datos
exclusivamente para este fin y a respetar la confidencialidad de cualquier dato personal al
que tuviera acceso por este mofive. Solo a2 publicaran datos no personales v agrupados v
ze facilitaran los resultados del estudio a SEGUROS LAGUN ARO S5 A

W para que a&si conste, firma el presente documento en Bilbao a 22 de diciembre de 2021

A{ \ /b_ifﬁr,'?

Idoia Barroeta Eguia
Directora de Personas
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