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IV Jornada sobre Biomecanica de Impactos,
organizada por Centro Zaragoza

El pasado 27 de septiembre tuvo lugar la "IV Jornada sobre Biomecanica de impactos" en
el Paraninfo de la Universidad de Zaragoza. La jornada se inicié con la presentacion de las
ponencias y los ponentes que las iban a impartir por parte de David Casademont,

presidente de la entidad organizadora, el Centro Zaragoza.

José Antonio Badillo Arias - Delegado Territorial en Madrid. CCS

Pedro Benitez Pizarro - Responsable de Area en la Subdireccién de Coordinacién Periférica. CCS

Daniel Hernandez Burriel - Delegado Territorial en Aragén. CCS

Ismael Lépez Sanz - Responsable de Area en la Subdireccién de Tasaciones. CCS

Nuria Plaza Martinez - Titulada en la Subdireccién de Operaciones. CCS

La biomecanica como herramienta de
investigacion de accidentes de trafico
(Carlos Arregui, Director General de
Centro Zaragoza)

La primera ponencia fue impartida por Carlos Arregui, cuya vida
profesional se ha orientado a la investigacion biomecanica. Tratd
sobre las capacidades y el potencial de la biomecanica como herra-
mienta bajo la perspectiva de una mezcla de distintas disciplinas
(ingenieria, biologia, fisica y medicina).

La definicion académica de la biomecanica de impacto vendria a ser
el estudio de la respuesta del cuerpo humano frente a las fuerzas
que actlan sobre él, aunque para el ponente se deberfa hablar
también de una ciencia, asociada a medicina e ingenieria, donde es
ineludible usar el lenguaje en términos de probabilidad, pero tenien-
do en cuenta que no es misién de la biomecanica de impacto
diagnosticar lesiones o tratarlas. Lo que s puede hacer es definir los
mecanismos del dafio, cuantificar la respuesta del cuerpo humanoy
determinar el umbral de la lesion.

Para ello, es necesario disponer de datos obtenidos a través de la
experimentacion y los ensayos, evitando asf complejos calculos mate-
maticos. Las herramientas disponibles son las siguientes: caracteriza-
cion de materiales bioldgicos, investigacion de accidentes, analisis
dindmicos, modelos matematicos, utilizacién de voluntarios, utiliza-
cion de modelos animales y utilizacion de cadaveres.

Evidentemente, los requerimientos y protocolos de utilizacion de
estas herramientas no son los mismos, si bien todas se orientan a
obtener una curva de probabilidad de lesion frente a un parametro
fisico o un criterio biomecanico.

Para Carlos Arregui, Director General
de Centro Zaragoza, la biomecanica del
impacto sirve para determinar cémo se
producen las lesiones. Las ecuaciones
matematicas son Utiles pero muy
complejas. Por ello, la aproximacion

experimental y el conocimiento de la
literatura cientifica son las mejores
estrategias.

Juan Luis de Miguel, subdirector de
Centro Zaragoza, sefialé que los impac-
tos de gran intensidad son facilmente
medibles, ya que existen muchas herra-
mientas para ello, lo que no ocurre para
impactos de baja intensidad; si bien no
era algo muy demandado hasta que
cambio la Ley. A su juicio, el mejor
abordaje para los impactos de baj

intensidad es el experimental. Hay que
ser escéptico con los modelos tedricos.
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A continuacion, expuso varios casos practicos en los que la biomecanica del impacto fue capaz de confirmar y demos-
trar lo siguiente: que el exceso de carga de un remolque no tuvo influencia como causa de fallecimiento de un peatén;
que un frenazo de un turismo para evitar atropellar a un ciclista no ocasioné la fractura de rétula aducida por el copiloto
del turismo; y si un atropellado ostentaba la condicion de peatén o conductor de una minimoto.

Para Arregui, la biomecanica del impacto sirve para determinar cdmo se producen las lesiones. Las ecuaciones mate-
maticas son Utiles pero muy complejas. Por ello, la aproximacion experimental y el conocimiento de la literatura cientffi-
ca son las mejores estrategias.

Vision de las asociaciones de victimas sobre la implantacion de la
Ley 35/2015 vy los informes de biomecanica lesiva (José Pérez,
miembro de la Comision de Seguimiento de la Ley 35/2015)

El ponente comenzd su exposicion realizando una primera valoracion de la Ley 35/2015 desde el punto de vista de las
asociaciones de victimas. En tal sentido resalté tanto las virtudes de la Ley, como sus defectos y los aspectos en los que
habria que ser cautelosos.

Con respecto a los aspectos positivos, destaco los siguientes:

Una de las principales virtudes de la nueva ley son las indemnizaciones por muerte. El ponente considera que se ha consegui-
do unlogroimportante con el disefio de las nuevas tablas, la adecuada categorizacion de los perjudicados, el establecimiento
de perjuicios particulares, el reconocimiento del lucro cesante, etc. Esto ha supuesto una gran satisfaccion para las asociacio-
nes de victimas, al entender que ahora si nos aproximamos a una adecuada justicia y reparacion integral del dafio.

Otras virtudes a destacar de la Ley son el reconocimiento de los gastos de asistencia sanitaria futura y el Convenio marco
para la atencion de esta asistencia en el ambito de la sanidad publica, puesto que se considera que es muy positivo que la
sanidad publica tenga instrumentos para recuperar ese gasto asistencial al que tiene que atender, si bien es cierto que
también hay que pensar en mejorarlo. Por ejemplo, el ponente se pregunto: ;qué pasa cuando son las mutuas patronales
las que asumen ese gasto futuro?, ¢y si el lesionado es un extranjero?, y ;qué ocurre si el lesionado opta por la sanidad
privada? Pese a que estas preguntas deberan encontrar respuesta, se considera que la actual regulacién es muy positiva.
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Otro aspecto positivo es la posibilidad que concede la Ley, hasta en tres ocasiones (articulos 88.3, 125.6 y 132.4), de
acudir a un perito actuario para poder acreditar que las pensiones publicas a las que se tengan derecho sean distintas
a las inicialmente estimadas por las tablas, especialmente en el caso de los auténomos. No obstante, el ponente consi-
dera que la Ley debio permitir esta posibilidad en un mayor nimero de ocasiones.

Un gran avance que ha supuesto la Ley es el relativo a la regulacion de las protesis y ortesis futuras, si bien seria necesa-
rio revisar los perfodos de recambio establecidos en la Tabla TT3, asf como el Iimite fijado en 50.000 € por recambio.

El ponente también destaco que el preambulo de la Ley, a pesar de no tener fuerza normativa, si recoge los principios
que han de regir a la hora de interpretar el texto, si bien parece que no es muy coherente el principio de reparacion
integral de dafio con los limites cuantitativos que se van fijando a continuacion en el desarrollo de la Ley.

En cuanto a los puntos negativos o defectos de la Ley, el Sr. Pérez se refirio a los siguientes:

Uno de los primeros defectos a destacar de la reforma es la promulgacion del R.D. 1148/2015, por el que se regula la
realizacion de pericias a solicitud de particulares por los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en las
reclamaciones extrajudiciales por hechos relativos a la circulacion de vehiculos a motor. Es una norma que tiene como
finalidad resolver las discrepancias y controversias que puedan surgir entre los lesionados y las compafiias de seguros,
pero que no ha conseguido alin su objetivo, ya que algunos forenses estan generando incluso mas controversia en el
sentido de que ante dos valoraciones de dafios distintas (la de la compafifay la del lesionado), se van incluso por debajo
de la valoracion de la compafifa. Esta postura, adoptada por algunos forenses, se interpreta como un obstaculo para
los lesionados y no como una via de resolucion de controversias en la valoracion del dafio corporal.

Otro defecto al que aludid el ponente, y que se ha puesto de manifiesto a las asociaciones de victimas, es el incumpli-
miento de lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley en cuanto a las periciales médicas y su entrega al lesionado, que no
deberfan pasar por el filtro previo de la entidad aseguradora. Esta actuacion genera incertidumbre sobre la existencia de
un unico informe definitivo o no, imparcialidad total del colaborador o si quien puntla las secuelas es el perito médico o
un tercero. Sin duda, este punto debera ser tratado por la Comision de Seguimiento de aplicacion del baremo en sus
préximas reuniones, para garantizar que el informe que se entrega por el perito médico al lesionado sea el mismo que
a la entidad aseguradora, que sea una copia exacta y con plazos mas estrictos en el cumplimiento de dicha obligacién.

Otro punto negativo a destacar de la Ley es la regulacion del lucro cesante para victimas que se dedican a las tareas
del hogar. El 25% de incremento que reconoce la Ley no es muy coherente, ;por qué esa cantidad y no otra? Por
parte de las asociaciones de victimas se considera que no fue un arreglo adecuado y que deberia corregirse median-
te una tabla especifica para estas victimas. Asimismo, el ponente destacé que deberfa suprimirse el limite fijado por
el articulo 143.4 de la Ley, ;por qué el limite de una mensualidad? Estos dos puntos, que afectan a las victimas que
se dedican a las tareas del hogar, a juicio del Sr. Pérez, podrian acabar en el Tribunal Constitucional si no se adoptan
medidas tendentes a resolverlos.

Otra de las cuestiones negativas a resaltar es lo establecido en el articulo 7.8 de la Ley, que obliga al lesionado a la
presentacion, con caracter previo a la via judicial, de la reclamacion previa a la entidad aseguradora. A las asociacio-
nes de victimas les sorprende que se dote a las entidades aseguradoras de un status similar al de la Administracion
Publica, asi como que solo recoja obligaciones previas a la interposicion de la demanda a la parte lesionada y no a la
entidad aseguradora.

Entienden que falta reciprocidad en la norma: ¢y si la entidad aseguradora no realiza encargo de valoracion médica en
la fase extrajudicial y no adopta medidas tendentes a resarcir al lesionado? En tal sentido, el ponente apunté que se
esta valorando que la norma indigue expresamente que no se admitiran a tramite las pruebas que se piden o aporten
por la entidad aseguradora en la fase judicial si dichas pruebas -informe médico de valoracion del dafio-, pudieron
realizarse en la fase extrajudicial. Esta postura ya se esta adoptando por algunas audiencias, en concreto la Audiencia
Provincial de Granada ha inadmitido pruebas solicitadas por la compafifa aseguradora, ya que dichas pruebas pudieron
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y debieron realizarse en la fase previa extrajudicial. Las asociaciones abogan por que, puesto que se solicita al lesionado
unas obligaciones formales previas, dicha exigencia sea también exigible a la entidad aseguradora, contando ambas
partes con las mismas armas. Durante la mesa redonda celebrada al finalizar la jornada, esta postura fue criticada por
la Fiscal participante al considerar que va en contra de la tutela judicial efectiva.

Como Ultimo punto negativo aludio al indice de actualizacién de las rentas e indemnizaciones. Al respecto, indicé que
en el Proyecto de Ley, consensuado entre los miembros de la Comision de expertos, se recogfa el IPC como indice de
referencia, si bien, una vez que paso al Congreso, se introdujo en su lugar el indice de revaloracion de las pensiones.
Las asociaciones consideran que es necesaria una reforma urgente en este asunto para volver al IPC como indice de
referencia.

En cuanto a los puntos del baremo en los que, a opinion del ponente, hay que mantener cierta cautela, se encuentran
los siguientes:

* Revision de la despenalizaciéon de las faltas, puesto que se esta demostrando que se tratd de un error, al no conse-
guirse los efectos deseados.

» Posibilidad de la vuelta del auto de cuantia maxima, que era un instrumento muy Util para los lesionados y otorga-
ba una situacion de preferencia respecto a las entidades aseguradoras.

* Creacién de un nuevo juicio civil del automovil.

» Conseguir la reciprocidad de obligaciones en el articulo 7.8 de la Ley.

» (EI SMl es suficiente? Se plantea su subida a un salario y medio.

* Revision de las horas de necesidad de ayuda de tercera persona.

» ;Por qué no se reconoce el perjuicio excepcional a los lesionados temporales?

* Libre eleccion de centro sanitario para las victimas.

Con respecto a los informes de biomecanica, el ponente subrayd que es importante realizar un uso profesional y
adecuado de los mismos. Las asociaciones estan a favor de estos informes, pero siempre y cuando se hagan con rigor,
con calidad y para el caso concreto, eliminando generalidades. Para ello es necesario que se cuente con buenos datos.
Sino es asi, el resultado que se obtendra sera una mera opinion, y no un informe suficiente para desvirtuar las lesiones
reclamadas. Esos datos requieren de la labor profesional de las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, que deben
elaborar atestados completos y no cefiirse a recoger unos croquis de la forma de ocurrencia del siniestro y poco mas.
En tal sentido, el Sr. Pérez cree que la despenalizacion de las faltas ha contaminado todo el proceso, generando una
cantidad ingente de informes de biomecanica que se aportan para desvirtuar las reclamaciones por traumatismos
menores de la columna vertebral. Estos informes, que en ocasiones se limitan a indicar, en una sola hoja, que el riesgo
es nulo, solo sirven para desvirtuar el prestigio de la biomecanica y, por ende, de las compafifas aseguradoras que
optan por estos informes de biomecanica de forma abusiva.

Los informes de biomecanica. Criterios médicos
(Maria José Garcia, asesora médica de Zurich Insurance PLC)

La Dra. Garcia sefialé que los informes de biomecanica dan una idea de la intensidad que tiene una colisién de
vehiculos y la gravedad de las lesiones en todos los ocupantes. Hay unanimidad en las entidades aseguradoras en
llamar informe de biomecanica a aquellos informes destinados a determinar la intensidad en aquellas colisiones de
baja intensidad con dafios materiales minimos, tanto para los informes realizados por el perito médico como los
realizados por el ingeniero.

La ponencia se centré en las colisiones de baja intensidad y la lesion mas frecuente referida que es el “esguince

cervical”. Afirmé que este tipo de colisiones despierta un gran interés a nivel internacional. Comparando datos obteni-
dos por Tirea a nivel estatal, un 22,23% de estos lesionados mantendran esta sintomatologfa de forma crénica; es decir,

Pag. 4 | IV Jornada sobre Biomecanica de Impactos, organizada por Centro Zaragoza



consoroeguros Ndmero 09 | Otofio 2018

REVISTA DIGITAL

presentaran secuelas, mientras que los estudios internacionales indican que menos de un 10% presentaran cronifica-
cion de la sintomatologia. Por lo tanto, seglin esta informacion, estamos 12 puntos por encima de lo que las investiga-
ciones cientificas indican a nivel internacional.

En el Convenio de Asistencia Sanitaria de Clinicas Privadas 2008-2009, se introdujo por primera vez el mdédulo de
esguince cervical para el grupo de hospitales Iy Il'y, en el Convenio para los afios 2011-2012, se incluyeron los centros
sanitarios del Grupo C. Ha habido modificaciones a posteriori, pero han sido para modificar precios, pruebas diagndsti-
cas, etc.,, si bien el moédulo ha seguido intacto hasta el Convenio que tenemos en la actualidad.

Valorando a los lesionados, se empiezan a ver otras lesiones acompafiantes al esguince cervical en zonas cercanas,
pero no en la columna vertebral, como pueden ser hombros, codo o mufieca, asi como vértigos, mareos o chasquido
de mandibula.

Para la ponente, el informe de biomecanica del perito médico debe servir para reunir toda la informacién médica del
lesionado: exploracion fisicay diagnosis, valoracion de pruebas diagndsticas, estudio de documentaciéon médica aporta-
da por el lesionado, bibliografia cientifica, incluyendo los diferentes protocolos que existen al respecto para establecer
una gufa de valoracion.

El informe de biomecanica médico -afiadié-, debe estar acompafiado de informaciéon numérica, como puede ser el
informe de biomecanica del ingeniero, informacion sobre los dafios materiales de los vehiculos implicados y
atestados de la policia. Debe también determinar las lesiones, secuelas y periodo de curacién atribuibles al
accidente en cuestion, usando los criterios de causalidad médico-legales para establecer el nexo de causalidad,
gue son los siguientes:

 Criterios de causalidad: criterio de verosimilitud de diagndstico; es decir, hay que establecer si el mecanismo de
produccién anatémico o fisiolégico posible es verosimil, lo que debe estar basado en un razonamiento fisiopatolé-
gico que explique y permita comprender el porqué.

 Criterio de continuidad sintomatica: establece la presencia de sintomas puente entre las primeras manifestaciones
clinicas y el dafio final. Se acredita con el historial médico del paciente colisionado y la constatacion de consultas y
tratamientos regulares.

« Criterio topografico: consiste en que haya una relacién entre la zona corporal afectada por el accidente y la lesién
sufrida, salvo que una explicacion patogénica justifique lo contrario.

 Criterio cuantitativo o de intensidad: relacion entre la intensidad del hecho lesivo y la intensidad del dafio.

 Criterio cronolégico: consiste en que la sintomatologia aparezca en tiempo médicamente explicable. Se apoya en
los datos experimentales y la observacién clinica.

 Criterio de integridad previa: ausencia o no del estado anterior.

 Criterio de exclusion: consiste en que no medie otra causa que justifique totalmente la patologfa.

Estos 7 criterios habitualmente se traducen en 4, tal y como se recoge en la Ley 35/2015: de exclusion, cronoldgico,
topografico y de intensidad. Este ultimo debe ser el mejor estudiado y definido por parte del informe biomecanico
del ingeniero, mientras que el de exclusion debe ser el mas exhaustivamente analizado por parte del médico, ya que
aqui es donde podemos determinar la influencia de un estado previo del lesionado en el resultado final: el famoso
concepto de concausa.

De este modo, en el informe de biomecanica del médico se debe dejar clara la diferencia entre causa y concausa. La
causa es requisito indispensable para producir el efecto y su suficiencia para que produzca el dafio, mientras la
concausa es una condicién igualmente necesaria pero no suficiente por sf misma para producir el dafio. Se define
como aquellas circunstancias o factores ajenos al hecho autor (colision de baja intensidad) pero que agravan sus
consecuencias, tornando en muy grave una lesion que en inicio era leve, o en mortal una que en principio no lo era.
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La Sra. Garcia afirma que hay tres tipos de concausas:

* Preexistente: existe antes del accidente. Son elementos o enfermedades que existian antes de producirse el hecho
lesivoy el efecto se ha modificado, agravando la lesion, pudiendo empeorarla o acelerarla. Las condiciones preexis-
tentes pueden ser anatdmicas (malformaciones congénitas) o patoldgicas agudas o crénicas (0steoporosis).

* Concomitante o simultdnea: coinciden dos hechos que influyen en la produccion del dafio.

* Sobreviniente: factores agregados independientes de la evoluciéon normal de la lesién. El resultado final de la lesion
se ve modificado por la introducciéon de un hecho posterior a la causa e inesperado. Este concepto se relaciona
con las complicaciones y situaciones inherentes al propio tratamiento o a la evolucion.

Cuando un hecho o lesién se aleja de lo frecuente, debe delimitarse qué efectos se relacionan estrictamente con la
causay con su normal evolucién y cuales con la concausa.

Por otro lado afiadio los problemas con los que se encuentra el perito médico para determinar los criterios de causali-
dady que son los siguientes:

* El perito médico muchas veces entra en accion cuando el proceso ha finalizado hace mucho tiempo, con la dificultad
que esto entrafia a la hora de recopilar los datos que son necesarios. Esto conlleva la dificultad de determinar el
periodo de sanidad.

 El lesionado puede no prestar su consentimiento a ser examinado ni a aportar la documentacion médica.

* Con la Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD) existe dificultad para que los centros médicos tratantes faciliten
datos, informes e incluso a tener una entrevista con los profesionales sanitarios intervinientes en el tratamiento.

* Documentacion incompleta (porque no existe).

* La patologfa referida puede ser no objetivable.

* Enalgunas ocasiones puede faltar formacion académica especifica

Para finalizar, la ponente concluyd lo siguiente:

¢ Los criterios médicos en el informe de biomecanica deben ser los de causalidad médico-legal.

* La mision ultima es establecer el nexo de causalidad entre Ias lesiones referidas y el accidente que nos ocupe.

* Deben definirse con claridad las causas y las concausas de las lesiones (preexistentes, concomitantes y sobrevinientes).

* Una vez determinado el nexo de causalidad, el informe médico debe especificar las lesiones derivadas del accidente,
el periodo de sanidad y las posibles secuelas, si es que las hubieran.

* Los médicos valoradores deben tener una formacion adecuada.

La importancia de la investigacion técnica en el analisis de las
colisiones (Juan Luis de Miguel, subdirector de Centro Zaragoza)

El ponente sefiald que los impactos de gran intensidad son facilmente medibles, ya que existen muchas herramien-
tas para ello, lo que no ocurre para impactos de baja intensidad; si bien no era algo muy demandado hasta que
cambid la Ley. A su juicio, el mejor abordaje para los impactos de baja intensidad es el experimental. Hay que ser
escéptico con los modelos tedricos.

En la metodologia utilizada por Centro Zaragoza se han realizado numerosos ensayos, por ejemplo:

* Masa del vehiculo 1: 971 kg. Velocidad del vehiculo 1: 29 km/h.
* Masa del vehiculo 2: 1.176 kg. Velocidad del vehiculo 2: 16 km/h.

Se trata de un impacto lateral (un vehiculo se incorpora y otro le golpea lateralmente). La aceleracion medida es de
0.5 g (inferior a una frenada). Los reclamantes son los ocupantes del vehiculo que golpea.
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La conclusion que se obtiene es que la aceleracién media es mejor indicador que el incremento de velocidad (delta
de v) para ver las posibles lesiones provocadas por la violencia de la colision. Las lesiones dependen de la violencia
del impacto y de las caracteristicas personales previas del lesionado, tales como edad, patologias previas, etc.

Otro parametro importante es la direccién del impacto. En una rotonda la aceleracion transversal es inferior a 0.6 g,
mientras que en las colisiones laterales las aceleraciones son inferiores.

Segln el ponente, los parametros mas importantes en una colisién de baja intensidad son:

* Dafios de los vehiculos: no hace falta que sean revisados por quien realiza el informe; esto ha de realizarse por el
perito, que le pasara su informe, con fotos, a quien esté realizando el estudio del impacto.
* Incremento de velocidad y aceleracién media: depende mucho del tiempo de colisién y de la elasticidad del choque.

En cuanto a las formas alternativas de calcular el incremento de velocidad, manifesto lo siguiente:

* Midiendo parametros como extension, profundidad de la deformacién, etc. En ocasiones se puede decir que hay
tantos parametros que se inventan, que se desvirtla el resultado.

* Método de elementos finitos: para baja intensidad no es un buen método.

* Comparacion con Reglamento de homologacién de paragolpes (R42/1981):

- Se suele argumentar que el Reglamento indica que los paragolpes han de resistir impactos de 4 km/h sin dafios
visibles; si bien el Reglamento en ninglin momento dice esto. Adicionalmente, los paragolpes actuales tienen
mas funciones de las que tenfan en 1981, por ejemplo: funciones aerodinamicas, estéticas, etc. Con impactos
muy leves presentan dafios actualmente (por ejemplo, en pintura).

- No todos los dafios se ven a simple vista.

- Este Reglamento estd completamente desfasado, puesto que los vehiculos han evolucionado mucho. Por otro
lado, el coeficiente de restitucion no es el mismo para las distintas partes del vehiculo.

El ponente concluyé diciendo:
* Los calculos tedricos no coinciden con los experimentales.
* Aplicando coeficientes de restitucion se llega a resultados tedricos diferentes de los experimentales.

* El método experimental es la mejor solucién.
» Centro Zaragoza va realizando ensayos para enriquecer su base de datos y mejorar los resultados obtenidos.
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El latigazo cervical desde la perspectiva de la jurisprudencia.
Los tribunalesy el articulo 135 de la Ley 35/2015 (Elena Aglero,
fiscal del Juzgado de Instruccion n° 46 de Madrid)

La ponente comenzd su intervencion aludiendo a las funciones que tiene el Ministerio Fiscal en los accidentes de
circulacién, argumentado que, en la actualidad, tras la despenalizacion de las faltas por la Ley Organica 1/2015, de 30
de marzo, de reforma del Cédigo Penal, apenas llegan a los juzgados de instruccion procedimientos derivados de
accidentes de trafico. Sostuvo que, tras esta modificacion, la mayoria de los accidentes se resuelven por via extrajudicial
y, en todo caso, se recurre a la jurisdiccion civil y no a la penal, al estar despenalizados la mayor parte de ellos.

Manifesto que en este momento solo estan penalizadas las imprudencias graves con resultado de muerte o lesiones,
y las imprudencias menos graves con resultado de lesiones graves o muerte. En consecuencia, todas las impruden-
cias leves, las imprudencias graves con lesiones leves (art. 147.2 CP)y las imprudencias menos graves con resultado
de lesiones leves (art. 147. 1y 2 CP) estan despenalizadas.

Aungue no son muchos los accidentes que llegan a los Juzgados de Instruccién y, por tanto, a la Fiscalfa, los supues-
tos mas habituales son aquellos en los que se producen concursos de delitos contra la seguridad vial, contemplados
en los articulos 379 y ss. del CP y los accidente con dafios. Es frecuente que estos accidentes se produzcan bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas. En tal sentido, advirtid, poniendo dos ejemplos, que si se conduce en estas condi-
ciones, aunque no se sea el responsable de los dafios, siempre se va a tener alglin que otro problema, puesto que
se deben abrir diligencias previas al haber cometido un delito contra la seguridad vial.

Con respecto al andlisis del Articulo 135 de la Ley 35/2015, la ponente indicd que dicho articulo normativiza los
criterios de causalidad ya consolidados por los tribunales para determinar la conexién entre un accidente de trafico
y las lesiones. Para ello hay que atender tanto a la causalidad natural como a la juridica, siendo los tribunales los que
deben apreciar la concurrencia de los criterios de causalidad.

Respecto a la causalidad natural, se preguntd si un accidente de baja intensidad puede causar lesiones cervicales.
Aludiendo a distintas sentencias de Audiencias Provinciales, sostuvo que los tribunales recalcan que no puede
tomarse como “hecho incuestionable” la inexistencia de lesiones en las colisiones por alcance con escasos dafios
materiales en los vehiculos, ya que en modo alguno, estd medicamente acreditada la imposibilidad de que se produz-
can lesiones de tipo cervical. En tal sentido, matiz6, los tribunales advierten sobre la necesidad de atender al examen
individualizado de cada uno de los lesionados y valorar el resto de circunstancias concurrentes. En particular, hay
que tener en cuenta la forma en la que se produjo el golpe -criterio topografico-, o inesperado del mismo por los
lesionados, la edad o estado de salud -criterio de exclusion-.

Afiadié que en las colisiones de baja intensidad, cuanto menor sea el grado de deformacién del vehiculo, mayor es el
potencial lesivo para el ocupante, porque cuando hay deformidad, ésta absorbe la energia del choque.

Con respecto a la causalidad juridica, debe atenderse a lo establecido en el articulo 1 de la Ley sobre responsabilidad
civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor, que establece que estos dafios son imputables a un conductor
en virtud del riesgo creado en la conduccién de vehiculos y éste debe responder, salvo que acredite la existencia de
alguna de las causas de exoneracidn previstas (fuerza mayor y culpa exclusiva de la victima).

Finalizé su intervencion haciendo referencia a distintas criticas vertidas por los tribunales sobre el informe de
biomecanica. Seglin muchas resoluciones judiciales, el informe de biomecanica no puede considerarse prueba
suficiente para concluir que no se produjeron las lesiones que se documentan de forma objetiva en los partes de
asistencia e informe médico forense. Aludié a la Sentencia de la Audiencia Provincial de Valencia, de 12 de junio de
2015, que indicaba que “estamos ante meros estudios tedricos sobre hipdtesis y probabilidades, y frente a esto
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tenemos a una persona lesionada desde el primer dia que tuvo lugar el accidente, que ha sido tratada por facultati-
vos sin ningun interés subjetivo, y no parece que a ninguno les llamase la atencién que la lesion se hubiese realizado
del modo relatado por la paciente”.

En cuanto a la doctrina, citando a Larrosa Amante, dijo que el principal déficit que se atribuye a estos informes
radica en que no toman en consideracion aspectos sustanciales de la realidad personal de los lesionados (edad,
antecedentes personales de enfermedad, peso, ubicacién en el interior del vehiculos, posicién del cuello, muscula-
tura mas o menos desarrollada en la zona afectada, etc.), factores que favorecen el nacimiento de la lesion cervical
que el Articulo 135 no enumera, pero que si reconoce cuando sefiala "y demas variables que afecten a la probabili-
dad de su existencia”.

Pag. 9 | IVJornada sobre Biomecanica de Impactos, organizada por Centro Zaragoza



