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APROBACION POR LA COMISION CON COMPETENCIA LEGISLATIVA PLENA

121/000143 Proyecto de Ley de reforma del Sistema para la valoracién de los
danos y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacion.

Correccion de errores.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de la correccién de errores en la publicacion de
la aprobacién por la Comision con competencia legislativa plena del Proyecto de Ley de reforma del
Sistema para la valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion,
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie A, num. 143-4, de 30 de julio de 2015.
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— Enla pagina 400, tabla 2.A.1, donde dice:

mmmco

___FUNCIONAL

Que no raqunera cmnegplasua

1-5

» Que requiera craneoplastia

6-16

Fistulas osteodurales

1-10

Sindromes extrapiramidales (valorar segun alteraciones funcionales)

vacion ventriculo-peritoneal, ventriculo-vascular (por hidrocefalla postraumatica)
n alteracién funcional.

terial de osteosintesis craneo

ma _

1I&T

Sacuolas dorlvndu del estré i
produzca como consecuencia de un accidente de circulnutm de naturaleza excepcionalmente
amenazente o catastrifica en el que se hayan producido lesiones graves o mortales, y en el
que la victima se haya visto directamente involucrada.

Se requiere que haya existido diagnostico, tratamiento y seguimiento por especialista en
psiquiatria o psicologia clinica de forma continuada. Para su diagndstico se deben cumplir los
criterios del DSM-V o la CIE10 y sus comespondientes aclualizaciones. Asimismo, para
establecer |a secuela se precisa, tras alcanzar la estabilizacién del cuadro ansiosofébico, de un
informe médico psiquiatrico o un informe psicoldgico de estado, con indicacién de intensidad
sintomatica y la repercusion sobre su relacién social.

Los crilerios para la determinacion de los grados de esta secuela se basaran en la periodicidad)|
de los sintomas, y la gravedad de los mismos.

e que el cuadro dmlcn se|

01188

01158

« Leve: Manifestaciones menores de forma esporadica.

1-2

» Moderado: Fendmenos de evocacién, evitacién e hiperactivacion frecuentes.

01160

01161

s Grave: Sintomas recurrentes e Iinvasivos de tipo intrusivo. Conductas de evitacion
sistematica, entrafiando un sindrome fobico severo. Estado de hipervigilancia en relacién con
los estimulos que recuerdan el trauma, pudiendo acompafiarse de trastormos depresivos
disociativos. Presencia de ideacién suicida.

Oh'oc lrnmnu neurdticos
i d Permanentes del Humor
con secuelas importantes, puede subsistir un utado psuquuco permanente, consistente &
alteraciones persistentes del humor. Se descartan en este apartado aquellos casos en los que
hayan existido antecedentes de patologia afectiva previa, que se valoraran como agravacién de
un estado previo.

N A I S DR R DN (SR

Trastorno depresivo mayor cronico:

01162

o y tres de los siete del CIE10. Precisa seguimiento médico 0 psicologico frecuente por

+ Love: El sindrome debe cumplir al menos cuatro criterios de los nueve descritos en el DSM-V|

4-10

01163

alista con terapéutica especifica
. %and : El sindrome debe cumplir al menos cinco criterics de los nueve descritos en el

DSM-V o cuatro de los siete del CIE10. Precisa seguimiento médico o psicolégico continuado
por especialista con necesidad de tratamiento especifico con o sin hospitalizacion en cantro

psiquidtrico,

1115

01164

 Grave: E| sindrome debe cumplir al menos siete criterios de los nueve descritos en el DSM-V|
o cinco de los siete del CIE10. Precise seguimiento médico o psicolégico continuado por]
especialista con tratamiento especifico y hospitalizacién en centro psiquidtrico.

16-25

011656

Trastorno distimico: Precisa seguimiento médico o psicoldgico esporadico y tralamiento|

1-3

intermitente, segun criterios DSM-V o CIE10 i

TR A

3. Agravaciones =

01166

1-25

Agravacién o desestabilizacion de demencia no traumatica (incluye demencia senil)
Ignwclon 0 desestabliizacién de otros trastornos mentales

10
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Debe decir:

codigo DESCRIPCION DE LAS SECUELAS ANATOMICO
FUNCIONAL

|4 Trastornos Anatomo-Funcionales
Pérdida de sustancia dsea;

T 01152 | e Que no requiera craneoplastia - 1-5
01153 e Que requiera craneoplastia ) o 615
01154 |Fistulas osteodurales _ 140

01155  |Sindromes extrapiramidales (valorar segln alteraciones funcionales)
"~ |Derivacion ventriculo-peritoneal, ventriculo-vascular (por hidrocetalia postraumatica)
01156  segun alteracién funcional. 15-25
01157 \Material de osteosintesis craneo B . 18

E) PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA ‘CLINICA )

|1. Trastornos Neurdticos
Secuelas derivadas del estrés postraumatlco Es indispensable que el cuadro clinico se
produzca como consecuencia de un accidente de circulacién de naturaleza excepcionalmente
amenazante o catastréfica en el que se hayan producido lesiones graves o mortales, y en &l
que la victima se haya visto directamente involucrada.

|Se requiere que hayz existido diagnostico, tratamiento y seguimiento por especialista &n
psiquiatria o psicologia clinica de forma continuada. Para su diagnéstico se deben cumplir los
criterios del DSM-V o la CIE10 y sus correspondientes actualizaciones. Asimismo, para
establecer |a secuela sa precisa, tras alcanzar la estabilizacion del cuadro ansiosof6bico, de un
informe médico psiquidtrico o un inferme psicolégico de estado, con indicacion de intensidad
sintomatica y la repercusion sobre su relacion social.
Los crilerios para la determinacion de los grados de esta secuela se basaran en |2 periodicidad
de los sintomas, v la gravedad de los mismos. - o
01158 |« Leve: Manifestaciones menores de forma esporadica. 1-2
01159 | Moderado: Fenémenos de evacacién, evitacién e hiperactivacién frecuentes. 3-5
e Grave: Sintomas recurrenies e invasives de tipo intrusive. Conductas de evitacion
sistemalica, entrafiando un sindrome fobico severo. Estado de hipervigilancia en relacién con
los estimulos que recuerdan el trauma, pudiendo acompafarse de trastornes depresivos y
01160 |disociativos. Presencia de ideacién suicida. | 8-15
01161  |Otros trastornos neurdticos - 1-5
2. Trastornos Permanentes del Humor ; e
En caso de graves lesiones postraumaticas con tratamientos compIeJos y de larga duracién y con
secuelas importantes, puede subsistir un estado psiquico permanente, consistente en alteraciones
persistentes del humor. Se descartan en este apartado aquellos casos en los que hayan existido
antecedentes de patologia afectlva previa, que se valoraran como agravamon de un estado previo.
Trastorno depresivo mayor cronico: o
» Leve: El sindrome debe cumplir al menos cuatro criterics de los nueve descritos en el DSM-V
o y tres de los siete del CIE10. Precisa seguimiento médico o psicolgico frecuente por
01162 |especialista con terapéutica especifica 4-10
i s Moderado: El sindrome debe cumpiir al menos cinco criterios de los nueve descritos en el
DSM-V o cualro de los siete del CIE10. Precisa seguimiento médico ¢ psicologico continuado
por especialista con necesidad de tratamiento especifico con o sin hospitalizacion en cantro
01163 |psiquiatrico. - 1115

« Grave: C| sindrome debe cumplir al menos siete criterios de los nueve descritos en el DSM-V|
|o cinco de los siete del CIE10. Precisez seguimiento médico o psicologico continuado por

01184 | especialista con tratamiento especifico y hospitalizacin en centro psiquialrico. ] 16-25
- Trastorno distimico: Precisa seguimiento médico o psicoldgico esporadico y tratamiento
01185  |intermitente, seguin criterios DSM Vo CIE10 13
3. Agravaciones LTRSS DR W S e CECLT PRI v St ton]
01166 | Agravacion o desestahilizacion de demencia no traumatica (incluye demencia senil) :-3:

Agravaclon o desestabilizacién de otros trastomos mentales

Palacio del Congreso de los Diputados, 25 de septiembre de 2015.—P.D. El Secretario General del
Congreso de los Diputados, Carlos Gutiérrez Vicén.
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