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COMO EVALUAR EL DANO MORAL COMO CONSECUENCIA DE
ACCIDENTES DE TRAFICO: VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE MEDIDA
ASSESSING PSYCHOLOGICAL INJURY IN MOTOR VEHICLE INSURANCE COMPENSATION
CLAIMS: VALIDATING A CUSTOMIZED PROTOCOL
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La valoracién del dafio psiquico consecuencia de un accidente de trdfico fue introducido, a través de lo que denominan dafo moral,
como un elemento de tasacién en la Ley 30/1995, del 8 de noviembre, Ley de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de
Vehiculos a Motor. Esto supone que la parte demandante ha de demostrar no sélo el dario sino también tasarlo en términos porcen-
tuales. En consecuencia, a los peritos psicélogos se nos demanda la resolucién de tres tareas: identificacién y medida del dafo psi-
quico, cémputo del porcentaje de deterioro en la salud psiquica del accidentado y control de la simulacién o sobresimulacién. Para la
realizacién de estas tareas hemos construido y validado cientificamente y en la Sala de Justicia un protocolo de medida, de cuantifi-
cacién del daro y de control de la simulacién. En esta contribucién se presenta dicho protocolo asi como un ejemplo de pericia basa-
do en éste.

Palabras clave: Dasio Moral, Dario Psiquico, Simulacién, Accidente de Trdfico con Vehiculos a Motor, Trastorno de Estrés Postraumdtico.

The Spanish legislation on Civil Responsibility and Motor Vehicle Insurance (Ley 30/1995) of 8 November 1995 introduced the
provisions whereby plaintiffs sustaining psychological injury in a traffic accident are eligible for compensation. As plaintiff must provide
evidence of the nature and degree of psychological injuries sustained in order to claim compensation, psychologists are now required
to undertake three main tasks: identify and determine the psychological injury, estimate the degree of deterioration in psychological
health, and detect the feigning or exaggeration of psychological injury. Hence, a scientifically validated and customized protocol for
the assessment of psychological injury and the defection of feigning of in motor vehicle insurance compensation claims has been
designed. This paper describes the protocol and examines a case study of injury assessment using the said protocol.

Key words: Psychological Injury, Feigning, Motor Vehicle Accident, Compensation, Posttraumatic Stress Disorder.

u os accidentes de trafico constituyen una de las

Todo dafio para que legalmente se estime como tal, ha
de poder demostrarse. Psicolégicamente, la National
Comorbidity Survey (v. gr., Bryant y Harvey, 1995) ha
identificado el Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEP)

mayores causas de mortalidad en nuestra
sociedad. Asi, la cifra de muertos en 2004 se

elevd a 3643, en 2003 a 4084, en 2002 a 4031 6 en

2001 a 4170. Pero tras esa cifra de muertes se esconde
oftra no menos importante que es la de heridos que en
2004 se cuantificé en 138383, en 2003 en 150635, en
2002 en 146917, 6 en 2001, en 149599 (Fuente:
Direccién General de Tréfico). En suma, la cifra total de
muertos ronda los 4000 al afio y la de heridos més de
145000. Tras cada muerte o herido queda un dafo
irreparable al que legalmente se ha dado una respuesta
de reparacion en la Ley 30/1995, del 8 de noviembre,
Ley de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién
de Vehiculos a Motor (texto refundido cproquo por el
RDL 8/2004, de 29 de octubre). Los dafios a reparar son
el patrimonial, el fisico y el moral, que es como
denominan legalmente al dafio psiquico.

Correspondencia: Francisca Farifia. Departamento AIPSE. Uni-
versidad de Vigo. E-mail: uforense@usc .es

como la huella primaria del dafio moral y como secuelas
indirectas en casos de accidentes de trafico la depresion
y la distimia (Blanchard y Hickling, 2004). Esto es, el
Trastorno de Estrés Postraumético ha de ser el referente
directo de la evaluacién psicolégico forense de tal modo
que de no contrastarse la existencia de un Trastorno de
Estrés Postraumético no se puede concluir que haya dafio
moral, en tanto la coocurrencia de éste con depresion o
distimia ha de enfenderse como una confirmacién del
dafio mientras que de la no constancia de depresién o
distimia no se puede inferir que no haya dafio. A su vez,
por tratarse de un contexto médico-legal ha de
sospecharse y, por tanto, contrastarse como hipétesis, la
simulacién  (American  Psychiatric Association, 2002).
Para la evaluacién del dafio psiquico acompafiada de
una estimacién de una potencial simulacién se requiere
de una aproximacién de medida multimétodo (Rogers,
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1997). Para el contexto de medida judicial espafiol, esta
aproximacion multimétodo se ha plasmado en una
evaluacion en un doble formato de tarea: reconocimiento
y conocimiento (Arce, Pampillén y Farifia, 2002). Para la
tarea de reconocimiento (se denomina asi porque el
sujeto en evaluacion ha de reconocer si padece o0 no el
sintoma que se le presenta) el instrumento de medida
habitual en la préactica forense es el MMPI (Butcher y
Miller, 1999) que da cumplida satisfaccion, ademas, a
los dos objetivos basicos de la evaluacion psicolégico
forense: la evaluacién del dafio tanto directo como
indirecto y medida de la simulaciéon a través de las
escalas de control de la validez del protocolo. Por su
parte, la medida en formato de tarea de conocimiento
(esto es, el sujeto es sometido a una tarea en la que ha de
informar sobre los sintomas que padece sin que se le
presente el mismo) se aborda mediante la denominada
entrevista clinico-forense (Arce y Farifia, 2001). Esta, que
ha de ser llevada a cabo por un entrevistador entrenado
y con conocimientos de psicopatologia, se estructura en
torno a los siguientes pasos: 1) Presentacion de la
entrevista, del objeto y procedimiento; 2) pedir a los
sujetos que relaten en formato de discurso libre los
sintomas, conductas y pensamientos que tienen en el
momento presente en comparacion con el estado anterior
al accidente (EEAG del DSM-IV-TR); 3) reinstauracion de
contextos: si los sujetos no responden de motu propio, les
sera requerido que informen igualmente sobre sus
relaciones familiares (EEGAR en el DSM-IV-TR);
relaciones sociales (EEASL en el DSM-IV-TR) y relaciones
laborales (EEASL); 4) construccion de una rejilla de
sintomas (DSM-IV-TR) y recuento de sintomas [la
deteccion de los sintomas responde a dos métodos
complementarios: expresion directa del sujeto y
observaciones de los codificadores al analizar los
protocolos o sea, observacion y registro conductual]; 5)
ajustar los sintomas a trastornos [en nuestro caso, TEP,
depresion y distimia]; y 6) control de la fiabilidad a través
del estudio de las estrategias de simulacion.

EVALUACION EN UNA TAREA DE CONOCIMIENTO:

DE LA SINTOMATOLOGIA OBVIA Y SUTIL Y DE LAS
ESTRATEGIAS DE SIMULACION

El analisis de contenido de 105 entrevistas clinico-
forenses de simuladores de dafio moral consecuencia de
un accidente de trafico (Arce, Farifia, Carballall y Novo,
2006) puso de manifiesto que el 3,8% de los sujetos
fueron capaces de simular un Trastorno de Estrés
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Postraumatico, y que cierta sintomatologia era muy
accesible a la simulacion en tanto otra era mas
inaccesible. La sintomatologia mas inaccesible a la tarea
de simulacion, esto es, sutil (p<.05) se concretd en los
sintomas de evitacion de pensamientos, amnesia,
hipervigilancia y respuestas exageradas de sobresalto.
Complementariamente, son sintomas accesibles a la
simulacién de un Trastornos de Estrés Postraumatico, esto
es, obvios: Respuestas intensas de miedo; recuerdos
recurrentes; suefios desagradables; conductas o
sentimientos que aparecen como Si el suceso estuviera
ocurriendo de nuevo (flashback); malestar psicolégico
intenso cuando se expone a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan algin aspecto del
acontecimiento traumatico; respuestas fisiologicas;
evitacion de actividades, lugares o personas que
provocan el recuerdo del trauma; reduccion acusada del
interés o de la participacion en actividades significativas;
distanciamiento de los demas; restriccion afectiva; futuro
desolador; dificultades para conciliar o mantener el
suefio; irritabilidad/ataques de ira; dificultades de
concentracion y un deterioro significativo consecuencia
del accidente de trafico en las areas de trabajo, vida
social, relacién familiar, relacion de pareja y malestar
clinico significativo. En resumen, el conjunto de sintomas
accesibles permitiria la simulacion de un cuadro propio
de un Trastorno de Estrés Postraumatico pero la union de
todos estos sintomas en una misma entrevista solo fue
lograda en el 3,8% de los casos.

El estudio de la consistencia interna de los contenidos de
las entrevistas clinico-forenses de los 105 simuladores por
medio de las estrategias de simulacion ha identificado
como protocolos no fiables al 76,2%. En concreto, las
estrategias habituales a las que los simuladores
acudieron (frecuencia >.05) fueron la de “sintomas
obvios” (.229), esto es, sintomas de caracter psicotico,
Z(105)=8.4; p<.001; “sintomas sutiles” (.667), es decir,
no informan de sintomas reales sino problemas
cotidianos, Z(105)=28.97; p<.001; “sintomas raros”
(.105), en otras palabras, sintomas que raramente se dan
incluso entre poblaciones psiquiatricas, Z(105)=2.58;
p<.05; y “severidad de sintomas” (.200), lo que implica
la atribucion a los sintomas informados de una severidad
extrema, Z(105)=7.04; p<.001.

EVALUACION EN UNA TAREA DE RECONOCIMIENTO
Los mismos 105 sujetos fueron sometidos a una
evaluacion de simulacién de dafio moral en el MMPI-2,



RAMON ARCE Y FRANCISCA FARINA

que implica una tarea de reconocimiento, logrando
simular (T>70) el dafio psiquico propio de un accidente
de trafico tanto en las medidas (Escalas Ps y Pk) directas
como indirectas (depresion) el 60.9%. Las escalas y
configuraciones de interés para la medida de la
simulacion no clasificaban correctamente al conjunto de
simuladores (la Escala de Interrogantes a ninguno; la
Escala F al 59.9%; la Escala K al 78.1%; el indice de
Gough al 55.2%; el perfil en “V invertida” al 23.81%).
Analizada la tarea en su conjunto encontramos que el
24.76% de los simuladores habrian ejecutado
perfectamente la tarea en esta medida, o sea, habian
simulado el dafio esperado y no habrian sido detectados
consistentemente por los indicadores de simulacion.
Complementariamente, no hallamos una K=70, propia de
disimulacion, entre los sujetos en tarea de simulacion, ni
una invalidez del protocolo por no respuestas (=30).

APROXIMACION MULTIMETODO: TAREA DE
CONOCIMIENTO Y DE RECONOCIMIENTO

Para que se pueda determinar la existencia de dafio
psiquico/moral se requiere tanto desde una Optica
psicolégica como legal una “medida del dafio”.
Partiendo de esta maxima, observamos que en la medida
de conocimiento los simuladores sélo son capaces de
lograr tal objetivo en un porcentaje que ronda el 4%; esto
es, los restantes simuladores no han logrado el objetivo
de una simulacién efectiva. En los simuladores efectivos
encontramos una falta de consistencia inter-medidas (en
la medida psicométrica también habian simulado otros
dafios clinicos en la triada psicotica e incluso desviacion
psicopatica que no aparecian en la entrevista). Ademas,
estos simuladores fueron detectados como tales tanto por
las medidas de la consistencia interna de la entrevista
(i.e., estrategias de simulacion) como del instrumento
psicométrico (K, F, F-K, Perfil en V invertida). En concreto,
no menos de 6 de estos indicadores informaban de
simulacion.

PROTOCOLO DE MEDIDA DEL DANO MORAL Y

CONTROL DE LA SIMULACION DE ARCE Y FARINA

A la vista de los resultados anteriores se pueden concretar

unos criterios para la decision de realidad o simulacion

de dafio. Estos se pueden agrupar en positivos y

negativos.

a) Criterios positivos. Son criterios positivos aquellos que

se vinculan a la no simulaciéon, de modo que la
observacion de estos criterios valida el protocolo. Los
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criterios positivos son el registro de sintomatologia
sutil en la entrevista clinico-forense, y, en el MMPI,
una K=70. La invalidez en el MMPI por no respuestas
no se considera criterio positivo (solo se puede
considerar tal posibilidad en caso de dafio
neuroldgico que justifique tal estilo de respuesta).

b) Criterios negativos. Nuestros resultados ponen de
manifiesto que existen una serie de criterios
negativos, esto es, que anulan o mitigan la validez
del protocolo. Estos son: 1) no se observa en las
medidas, MMPI/SCL-90-R y entrevista clinico-
forense, la huella psiquica propia del dafio moral
consecuencia de un accidente de trafico; 2) las
escalas de control de validez y sus combinaciones
detectan simulacién; 3) la deteccion de alguna
estrategia de simulacion en la entrevista; y 4)
ausencia de concordancia inter-medidas. El primer
criterio es eliminatorio, o sea, si el dafio moral no es
medible, no se puede sostener judicialmente (préstese
especial atencion a la entrevista clinico-forense
donde soélo el 4% de los simuladores logran su
objetivo). Si encontramos la huella psiquica propia
de un accidente de tréafico en la entrevista clinico-
forense, sélo se concluird simulacion si se observan
numerosos indicadores de invalidez.

De los anteriores resultados y discusién de los mismos se
puede derivar el siguiente protocolo de actuacién
validado para la evaluacién del dafio moral en casos de
accidente de tréafico (el perito psicologo interesado podra
obtener de los autores un formato de pericia basado en
éste):

a) Entrevista psicosocial, observacién y registro

conductual, y estudio de las pruebas documentales.

b) Estudio de las capacidades cognitivas. Es preciso
valorar las capacidades cognitivas de la persona a
evaluar para establecer si es apta para la evaluacion
psicoldgica y la capacidad testimonial. Si se observa
un indicio razonable de deterioro en las funciones
neuropsicolégicas ha de procederse con una
exploracion neuropsicolégica. Para ello se
recomienda proceder inicialmente con una medida
no verbal como el TONI-2 (Brown, Sherbenou y
Johnsen, 1995) y, ante el menor indicio de deterioro,
con las escalas Wechsler. La constatacion de
diferencias significativas entre las escalas verbal y
manipulativa (si el coeficiente manipulativo es 10 o
mas superior al verbal informa de lesion relevante) se
muestra como un indicador fiable de lesion cerebral.
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En este caso, se ha de proceder con una exploracion
neuropsicolégica que establezca las éareas
deterioradas y el grado de deterioro, y las no
deterioradas [se aconseja acudir a las subescalas de
interés del Test Barcelona (Pefia-Casanova, 1990) o
al ERFC (Gil, 1999)].

Medida de las secuelas clinicas relacionadas con la
victimacion de un accidente de trafico. Para la
evaluacion clinica se recurre a dos instrumentos que
requieren de la ejecucion de tareas distintas: la
entrevista clinico-forense, que implica la ejecucion de
una tarea de conocimiento, y el MMPI-2, que
presupone una tarea de reconocimiento.
Adicionalmente se recomienda la aplicacion de otros
instrumentos psicométricos como el SCL-90-R
(Derogatis, 2002). En todo caso, han de contar con
medidas de control de la validez del protocolo (en el
SCL-90-R son el indice de severidad global, indice de
malestar referido a sintomas positivos y el total de
sintomas positivos que permiten una estimacion de una
potencial simulacién o disimulacion) y tener entre las
dimensiones medidas el TEP y/o las secuelas
secundarias de un accidente de trafico. Con esta
segunda medida no sélo se somete a prueba la validez
del protocolo (un Unico indicador de invalidez no es
prueba suficiente), sino también la consistencia inter-
medidas. En aquellos casos en que no se obtenga una
evaluacion clinica que avale que la persona evaluada
presenta un estado clinico compuesto por las secuelas
directas (TEP) de la victimacion de accidente de tréfico,
esto es, se someta a prueba la validez predictiva (esto
es, exactitud con la que la medida se ajusta a la huella
psiquica esperada), se ha de concluir que no hay dafio
moral. Las secuelas secundarias, depresion o distimia,
no son prueba suficiente por si mismas. El analisis de
las secuelas, a través de la validez predictiva, puede
integrarse con el estudio de la validez discriminante,
esto es, del dafio no esperado.

Estudio de la personalidad. Es recomendable
proceder con una evaluacién de la personalidad
para conocer de posibles anomalias al tiempo que
someter a prueba posibles distorsiones en las
respuestas. Para ello se recomienda utilizar el 16 PF-
5 que contiene tres medidas de los estilos de
respuesta: Deseabilidad social, Infrecuencia y
Aquiescencia. De acuerdo con nuestros hallazgos un

1|C= Acuerdos/(acuerdos+desacuerdos)
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Unico indicador de invalidez no ha de considerarse
suficiente para dudar de la validez del protocolo sino
como una caracteristica propia de personalidad del
evaluado.

e) Estudio de la fiabilidad de las medidas. Es importante

garantizar la fiabilidad de la medida del objeto
pericial y, muy especialmente, en casos como el que
nos ocupa. Si bien, los instrumentos de medida son
fiables y validos, de esto no se infiere que lo sea la
medida concreta. Para someter a prueba la fiabilidad
de la medida tomada para la evaluacion pericial, se

ha de proceder con una estimacion de (Weick, 1975):

O La consistencia inter-medidas. La falta de
consistencia inter-medidas (p.e., discrepancia
entre lo manifestado y observado, evaluaciéon de
una patologia en una medida sin indicios de ésta
en otras medidas) se considerara factor suficiente
para invalidar los resultados.

O La consistencia intra-medidas. Los instrumentos de
medida, entrevista clinico-forense, MMPI-2 y, en su
caso, SCL-90-R, incluyen controles de validez del
protocolo. Para considerar un protocolo invalido
en el que se haya observado consistemente dafio
moral, se requerird que numerosos indicadores de
simulacion adviertan de ésta. Un protocolo
consistente inter-medidas en la huella de dafio
moral en el que so6lo algunos indicadores intra-
medidas adviertan de posible simulacién, no se
concluird tal hipotesis sino que responde a un
estilo de respuesta propio del sujeto.

O La consistencia inter-evaluadores. Dos evaluadores
por separado interpretaran los resultados y so6lo
consideraran los resultados fiables y validos si el
indice de concordancia inter-evaluador es superior
a 0.80 (Tversky, 1977).

O La consistencia inter-contextos. La fiabilidad inter-
contexto se afronta recurriendo a un evaluador
entrenado que haya sido efectivo y consistente en
otros contextos previos, 0 sea, en pericias
anteriores y con otros evaluadores.

f) Valoracion del dafio moral. Si los datos son fiables,

esto es, se rechaza la hipotesis de simulacion, y se
halla dafio moral (TEP) en la persona evaluada, se
procede con una evaluacion multiaxial (DSM-IV-TR,
2002):

l. Eje I. Aqui se incluird obligatoriamente, en caso de
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dafio moral, el TEP, como diagndéstico primario y
Unicamente  los  trastornos  secundarios,
depresion/distimia.

II. Eje Il. No procede a menos que haya habido dafio
neuroldgico.

IIl. Eje lll. Las secuelas fisicas (siempre sobre prueba
documental sino se indica que no procede).

IV. Eje IV. Problemas psicosociales y ambientales.

V. Eje V. Evaluacion de la actividad global. En éste
se cuantifica el dafio en porcentajes. Para ello se
procede con la escala de evaluacion de la
actividad global (EEAG). Los pasos a seguir para
la cuantificacion son:

1) Se inicia por el nivel superior y se contrasta el
estado del evaluado con el normativo, si su
estado es peor se desciende al siguiente nivel.

2) Se repite el mismo procedimiento hasta llegar
al nivel en el que encaje el evaluado.

3) Se contrasta el siguiente nivel para asegurarse
gue no se corresponde con el del evaluado.

4) Se establece el nivel de actividad psicolégica
del evaluado (se recomienda tomar el punto
medio del rango).

5) Se calcula la diferencia entre el estado
observado y el valor promedio de la normalidad
(90), cuyo resultado es el porcentaje de dafio
moral causado.

g) Adicionalmente, se recomienda repetir lo mismo con
las escalas de evaluacion EEASL y EEGAR.

h) En esta contingencia o cuando se afiaden dafios
fisicos, esto es, concurren secuelas multiples para el
computo de la valoracion final se ha de proceder con
la formula:

[100-Mlsm 101, donde M=Puntuacién mayor; m=Puntuacion menor
100

i) El sistema de evaluacion deberia cefiirse a la
siguientes categorias: “probablemente simulador o
con indicios sistematicos de simulacion”;
“probablemente no simulador o sin indicios
sistematicos de simulacion”. Es importante dejar a un
lado la intencion de establecer la certeza, y utilizar
estos términos probabilisticos, puesto que nuestros
sistemas de evaluacion, tal y como pudo verse en el
presente estudio, estan sujetos a error. Sin embargo,
el TS exige la seguridad plena, no la alta
probabilidad, pero como toda medida esta sujeta a
error, debemos reconocerlo, pero absteniéndonos de
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establecer el grado de certeza (p. e., sentencia del TS
de 29 de octubre de 1981, RA 3902). Finalmente, si
el perito no puede establecer un criterio sobre la
simulacién, ha de concluir con una “indefinicién
sobre la simulacién”, ya que posicionarse por
“probablemente no simulador” o “probablemente
simulador” supone, de facto, una decision favorable
a una de las partes en litigio sin avales que la
apoyen.
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