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D N Aumento Porcentaje
escripcion (en porcentaje o en euros) de reduccion

Perjuicios morales de familiares:

Destinados a familiares préximos al incapacitado en atencién a la sustancial
alteracién de la vida y convivencia derivada de los cuidados y atencién
continuada, segln CircuNStaNCias ............ooeeuiiiiiiemieiiaeaiiaeannn..

Embarazada con pérdida de feto a consecuencia
del accidente (2)

Si el concebido fuera el primer hijo:
Hasta el tercermesde embarazo...............ooiiiiiiiii i
A partir del terCer MES ...

Si el concebido fuera el segundo hijo o posteriores:
Hasta el tercer mes de embarazo ...
A partir del tercer Mes ..ot

Elementos correctores del apartado primero.7 de este anexo ...............

Adecuacion del vehiculo propio

Segun caracteristicas del vehiculo y circunstancias del incapacitado per-
manente, en funcidn de sus necesidades ................ccoiiiiiiiiiiiia..

Hasta 112.847,557056 —

Hasta 11.284,754388 —
Hasta 30.092,684955 —

Hasta 7.5623,169592 —
Hasta 156.046,339185 —

Segun circunstancias ~ Segun
circunstancias

Hasta 22.5669,508777 —

(1) Seincluira en este apartado cualquier victima en edad laboral, aunque no se justifiquen ingresos.

(2) Habralugar a la percepcion de esta indemnizacion, aunque la embarazada no haya sufrido lesion

TABLA V
Indemnizaciones por incapacidad temporal
(Compatibles con otras indemnizaciones)

es.

TABLA VI

Clasificaciones y valoracién de secuelas

A) Indemnizacién basica (incluidos dafios morales): INDICE
Indemnizacion diaria Capl'tulo 1. Cabeza:
Dia de baja - , P
Euros Craneo y encéfalo.
Cara:
Durante la estancia hospitalaria ......... 56,384386 Sistema osteoarticular.
. . . . Boca.
Sin estancia hospitalaria: Nariz.
Impeditivo (1) ... 45,813548 Sistema olfatorio y gustativo.
No impeditivo ............ccooiiiiiiiint.. 24,671873 Sistema ocular.
Sistema auditivo.

(1) Se entiende por dia de baja impeditivo aquel en que la
victima esta incapacitada para desarrollar su ocupacién o actividad
habitual.

Capitulo 2.

B) Factores de correccion:

Tronco:

Columna vertebral y pelvis.
Cuello (6rganos).

Térax.
_ » Abdomen y pelvis (6érganos y visceras).
N Porcentajes Porcentajes
Descripcion aumento disminucion
Capitulo 3. Aparato cardiovascular:
Perjuicios econdmicos: Corazén.
Ingresos netos anuales de la Vascular periférico.
victima por trabajo perso- ) . . .
nal: Capitulo 4. Extremidad superior y cintura escapular:
Hasta 22.569,508777 euros.| Hasta el 10 — Hombro.
De 22.569,521949 a Clavicula.
45.139,024140 euros ....|Del 11 al 25 - Brazo.
De 45.139,030726 hasta Codo.
75.231,702509 euros ....|Del 26 al 50 - Antebrazo y muneca.
Mas de 75.231,702509 Mano.
EUIOS ...iviieieeieanns Del 51 al 75 —
Elementos correctores de dis- Capitulo 5. Extremidad inferior y cadera:
minucidén del apartado pri-
mero.7 de este anexo ..... — Hasta el 75 Dismetrias.
Cadera.
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Muslo.

Rodilla.
Pierna.

Tobillo.
Pie.

Capitulo 6. Médula espinal y pares craneales:

Médula espinal.
Nervios craneales.

Capitulo 7. Sistema nervioso periférico:

Miembros superiores.
Miembros inferiores.

Capitulo 8. Trastornos endocrinos:

Capitulo especial. Perjuicio estético.

Reglas de caracter general:

1. La puntuacion otorgada a cada secuela, segln
criterio clinico y dentro del margen permitido, tendra
en cuenta su intensidad y gravedad desde el punto de
vista fisico o bioldgico-funcional, sin tomar en conside-
racion la edad, sexo o la profesion.

2. Una secuela debe ser valorada una sola vez, aun-
que su sintomatologia se encuentre descrita en varios
apartados de la tabla, sin perjuicio de lo establecido res-
pecto del perjuicio estético. No se valoraran las secuelas
que estén incluidas y/o se deriven de otra, aunque estén
descritas de forma independiente.

3. Las denominadas secuelas temporales, es decir,
aquellas que estan llamadas a curarse a corto o medio
plazo, no tienen la consideraciéon de lesion permanente,
pero se han de valorar de acuerdo con las reglas del
parrafo a) de la tabla V, computando, en su caso, su
efecto impeditivo o no y con base en el calculo razonable
de su duracion, después de haberse alcanzado la esta-
bilizacién lesional.

Descripcion de las secuelas Puntuacién
CAPITULO 1. CABEZA
Craneo y encéfalo
Pérdida de sustancia dsea:
Que no requiere CraneoPlastia ........co.iiiiii 1-5
QuE requiere CranEoPlaSTIa .. ... ..oiii it b-15
Sindromes neuroldgicos de origen central:
Sindromes no motores:
Afasia:
MOTOIa (BrOCa) . ... e e e e e e e e e e e e e 25-35
SeNSItIVa (WEBINICKE) ... . ... e e e e e e e e e e e 35-45
VLT e 50-60
Amnesia:
De fijaciéon o anterdgrada (incluida en deterioro de las funciones cerebrales superiores integradas).
De evocacion o retrograda (incluida en el sindrome postconmocional).
Epilepsia:
Parciales o focales:
Simples sin antecedentes, en tratamiento y con evidencia electroencefalografica ................... 1-10
(07 o' o] 1= - T 10-20
Generalizadas:
Ausencias sin antecedentes y controlada médicamente ................ i 5
Toénico-clénicas:
Bien controlada médicamente ....... .. ... i 15
No controlada médicamente:
Con dificultad en las actividades de lavida diaria ... 55-70
Que impide las actividades de lavida diaria ...t 80-90
Deterioro de las funciones cerebrales superiores integradas, acreditado mediante pruebas espe-
cificas (Outcome Glasgow Scale):
Leve (limitacion leve de las funciones interpersonales y sociales de la vida diaria) ................... 10-20
Moderado (limitacion moderada de algunas, pero no de todas las funciones interpersonales
y sociales de la vida cotidiana; existe necesidad de supervisién de las actividades de la
VIA dIAIA) oo e 20-50
Grave (limitacion grave que impide una actividad Util en casi todas las funciones sociales e
interpersonales diarias; requiere supervision continua y restriccion al hogar o a un centro) ...... 50-75
Muy grave (limitaciéon grave de todas las funciones diarias que requiere una dependencia absoluta
de otra persona, no es capaz de cuidar de Si miSMO) .........ccooiiiiiiiii i 75-90
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Descripcion de las secuelas Puntuacion
Fistulas osteodurales ................................. e e 1-10
Sindromes extrapiramidales (valorar segun alteraciones funcionales).
Derivacion ventriculo-peritoneal, ventriculo-vascular (por hidrocefalia postraumatica) segun alte-
racion funcional ..... e e 15-25
Estado vegetativo PersiSteNte ... ... i 100
Sindrome cerebeloso unilateral . ...... ... .. 50-b5
Sindrome cerebeloso bilateral ......... ... 75-95
Sindromes motores:
[ TS T - S 10-20
N = - 10-35
A D AXIA o 10-35
Hemiplejia (Segun dOmiNanCIa) ... ......oiiie ittt ettt ettt e et et et 80-85
Hemiparexia (segin dominancia):
BV e 156-20
MOdErada ... e 20-40
L = 40-60
Otros déficit motores de extremidades de origen central: asimilar y valorar conforme a los supuestos
indicados en las mismas lesiones de origen medular (los valores mayores se otorgaradn segun
dominancia y existencia de espasticidad).
Sindromes psiquiatricos:
Trastornos de la personalidad:
Sindrome posconmocional (cefaleas, vértigos, alteraciones del sueno, de la memoria, del caracter,
de la liDidO) .. oo 5-15
Trastorno organico de la personalidad:
Leve (limitacion leve de las funciones interpersonales y sociales diarias) ............................. 10-20
Moderado (limitacion moderada de algunas, pero no de todas las funciones interpersonales
y sociales de la vida cotidiana, existe necesidad de supervisidon de las actividades de la vida
Lo 1= - ) 20-50
Grave (limitacion grave que impide una actividad util en casi todas las funciones sociales e
interpersonales diarias, requiere supervisiéon continua y restricciéon al hogar o a un centro)
.............................................................................................................. 50-75
Muy grave (limitacion grave de todas las funciones diarias que requiere una dependencia absoluta
de otra persona: no es capaz de cuidar de si MiSMO) ..ottt 75-90
Trastorno del humor:
Trastorn0 depPreSiVO FEACTIVO ........iiii ittt et ettt e et e e e e et 5-10
Trastornos neurdticos:
POr @Strés POSTrAUMATICO . ... .ttt ettt e e e 1-3
O1ros trastorNOS NEUIOTICOS ... ..ot e e e e e e e e e 1-5
Agravaciones:
Agravacion o desestabilizacion de demencia no traumatica (incluye demencia senil) .................. b-25
Agravacion o desestabilizacion de otros trastornos mentales ... 1-10
Cara
Sistema osteoarticular
Alteracion traumatica de la oclusiéon dental por lesion inoperable (consolidacion viciosa, pseudoartrosis
del maxilar inferior y/o superior, pérdida de sustancias, etc.).
Con contacto dental:
Unilateral .. ... o b-15
Bilateral ... 1-b
Sin coNtacto dental ... ... o 15-30
Deterioro estructural de maxilar superior y/o inferior (sin posibilidad de reparacion). Valorar segun
repercusion funcional sobre la masticacion ... 40-75
Pérdida de sustancia (paladar duro y blando):
Sin comunicacion con cavidad nasal ............ ... 20-25
Con comunicacién con cavidad nasal (inoperable) ..... ... 25-3b6
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Descripcion de las secuelas Puntuacion
Limitacion de la apertura de la articulacién témporo-mandibular (de O a 45 mm) segun su repercusion ... 1-30
Luxacion recidivante de la articulacién témporo-mandibular:
Luxacion entre 10s 20-45 MM de @pertura ...........oiiniinii e e e 5-10
Luxacion entre 10s 0-20 mm de apertura ..........oooiiiiiii e 10-25
Subluxacién recidivante de la articulacién témporo-mandibular ........ ... ... ... 1-5
Material de OStEOSINTESIS . .......ii e e e e 1-8
Boca
Dientes (pérdida completa traumatica):
DB UN INCISIVO e e e e e e e e 1
DB UM CANINMO ..ttt e ettt et et e e e e 1
DB UN POl . e e e 1
D UN MOIar 1
Lengua:
Trastornos cicatriciales (cicatrices retractiles de la lengua que originan alteraciones funcionales (tras
reparacion QUIFUIGICA) ... ...ttt et et e 1-5
Amputacion:
Parcial:
Menos del BO POr CIBNTO .. ...ttt e e e e e e e e 5-20
MAs del BO POr CIEBNTO ... e e e 2045
T Ot 45
Alteracion parcial del QUSTO ... o 5-12
Nariz
Pérdida de la nariz:
ParCIal b-25
1) | 25
Alteracién de la respiracion nasal por deformidad ésea o cartilaginosa ..................................... 2-5
SINUSItIS CrONICA POSTrAUMATICA ... ittt ettt et et e e e e e e e e b-12
Sistema olfatorio y gustativo
0110 1] o | - 2
HiDOSIMNIa o  a 3-6
A Yo X1 2 1 = 7
Anosmia con alteraCioNes QUSTATIVAS .. ....uiuiiti ittt ettt ettt et et 7-10
Sistema ocular
Globo ocular:
Ablacion de Un globo OCUIAT . ... . i e e 30
Ablacidn de ambos globos OCUIAIeS ..o e e 90
Esclerocérnea:
Leucoma (valorar segun pérdida de campo visual).
Iris:
Alteraciones postraumaticas de iris (valorar la pérdida de la agudeza visual y anadir de 1-b puntos
en caso de trastorno de la acomodacion) ... ... ... 1-b
Cristalino:
Catarata postraumatica inoperable (valores segun agudeza visual). _
Afaquia unilateral tras fracaso quirurgico; valorar segun trastorno de la agudeza visual (ver tablas A
y B adjuntas y combinar valores obtenidos) y afiadir b puntos.
Colocacion de lente INtraoCular ... ... ... i e e e 5
Anejos oculares:
Musculos: paralisis de uno o varios musculos (ver pares craneales).
Entropidn, tripiasis, eCtropidn, CICAtriCES VICIOSAS ........oiuie ettt e e e e e e et 1-10

Maloclusién palpebral:
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Descripcion de las secuelas Puntuacion
Unilateral ... 1-6
Bl ateral ... s 6-15
Ptosis palpebral:
Unilateral (afadir pérdida del campo VISUAI) ..o e 2-8
Bilateral (afiadir pérdida del campo VIiSUal) ... ... 8-16
Alteraciones constantes y permanentes de la secrecién lacrimal (por exceso o por defecto).
Unilateral .. ... 1-6
Bl ateral ..o s 6-12
Manifestaciones hiperestésicas 0 hiPOEStESICAS ...........iriiii e et 1-5
Campo visual:
Visién periférica:
Hemianopsias:
[ (o 2/ Y0 o 11 2'2 = = 35-45
Heterénimas:
NaSAl 40-50
eI Ol L. 3040
Cuadrantanopsias:
NaaSal INTEIIOr ... et e e e e e 10-20
NaaSAl SUPBIIOr .. e 3-8
JLICE 02T oo =Y T 0 1 7= T 3-8
T EMIPOrAl SUP I O .ttt ettt et et et e e e 2-7
ESCOtomas YUXtACENTIrAlES ... .. i e 5-20
Vision central:
Escotoma Central ... .o 15-20
Funciéon éculo-motriz:
Diplopia:
En posiciones altas de la mirada (menos de 10 °de desviacion) ..............cccooiiiiiiiiiiiiiinnaan.. 1-10
En el campo lateral (menos de 10 °de desviacion) ......... ... 5-15
En la parte inferior del campo visual (menos de 10 ° de desviacion) ..............ccooeiiiiiiiiiiiinnannn.. 10-20
En todas las direcciones, obligando a ocluir un ojo (desviacion de masde 10°) ........................ 20-25
Agudeza visual:
Déficit de la agudeza visual (consultar tablas A y B adjuntas y combinar sus valores).
Pérdida de VISION e UN 00 ..ottt ettt et et e e e e 25
Nota: si el ojo afectado por el traumatismo tenia anteriormente algun déficit visual, la tasa de
agravacion sera la diferencia entre el déficit actual y el existente.
CBOUBIA i 85
Sistema auditivo
Deformacién importante del pabelldon auditivo o pérdida:
Unilateral ... s 1-4
Bilateral ... 4-8
A CU NS 1-
Vértigos (objetivados con los test correspondientes):
ESPOTaAdICOS ittt 1-3
P S S BN S ..ottt 15-30
Déficit de la agudeza auditiva (ver tabla C) ......... ... oo 1-70

Nota: si el oido afectado por el traumatismo tenia anteriormente algun déficit de la audicion, la
tasa de agravacion sera la diferencia entre el déficit actual y el existente.
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Descripcion de las secuelas Puntuacion
CAPITULO 2. TRONCO
Columna vertebral y pelvis
Artrosis postraumatica Sin anteCeAENTES ... ...t 1-8
Agravacion artrosis previa al traumatiSmO ... ... i e 1-5
Osteitis vertebral postraumatica sin afectacion medular .......... ... i 30-40
Material de osteosintesis en columna vertebral ... ... ... b-15
Fractura acufiamiento anterior/aplastamiento:
Menos de 50 por ciento de la alturade la vértebra ......... ... i 1-10
Mas del 50 por ciento de la alturade lavértebra ......... .. . 10-15
Cuadro clinico derivado de hernia/s o protusion/es discal/es operada/s o sin operar; se considera
globalmente todo el segmento afectado de la columna (cervical, toracica o lumbar) ................... 1-15
Alteraciones de la estatica vertebral posfractura (valor segun arco de curvaturay grados) ...................... 1-20
Algias postraumaticas:
SiN COMPIoOMISO FAAICUIAT .. e e e e e e e e e e e e 1-b
Con compromiso radiCUIar ... o i e 5-10
Columna cervical:
Limitaciéon de la movilidad de la columna cervical ....... ... ... i b-15
Sindrome postraumatico cervical (cervicalgia, mareos, vértigos, cefaleas) ............................o. 1-8
Columna téraco-lumbar:
Limitaciéon de la movilidad de la columna téraco-lumbar ........ ... . ... . 2-25
Sacro y pelvis:
Disyuncion pubica y sacroiliaca (segun afectacion sobre estatica vertebral y funcion locomotriz) ....... b-12
Estrechez pélvica con imposibilidad de parto porvianatural .......... ... ... .. i 5-10
Cuello (6rganos)
Faringe:
Estenosis con obstaculo ala degluCion ... .. ... 12-25
Esoéfago:
Diverticulos esofagicos POStraumMAtiCOS ... .. ...ttt e e e e 15-20
Trastornos de la fUNCION MOTOra ... .. ..o . e e e e e 15-20
Hernia de hiato esofdgica (segun trastorno funcional) ......... ... . i 2-20
Fistula eséfago-traqueal inoperable ...... ... 10-35
FistUla eXterNa ... 10-25
Laringe:
Estenosis:
Estenosis cicatriciales que determinen disfonia ........... ... e b-12
Estenosis cicatriciales que determinen disnea de esfuerzo sin posibilidad de prétesis .................... 15-30
Parélisis:
Paralisis de una cuerda vocal (disfonia) ... b-15
Paralisis de dos cuerdas vocales (afonia) ..........co.oiiniiii i 25-30
Traquea:
Traqueotomizado con necesidad permanentede canula ........... ... . i 35-45
Estenosis traqueal (valorar insuficiencia respiratoria).
Térax
Sistema 6seo:
Fractura de costillas/esterndn con neuralgias intercostales esporadicas y/o persistentes ............... 1-6
Parénqguima pulmonar:
Secuelas postraumaticas pleurales segun repercusion funcional ............. ...t 10-15
Reseccion:
R. parcial de un pulmdn (anadir valoracién de insuficiencia respiratoria) ......................ccooeeenn. 5
R. total de un pulmoén (neumonectomia) (anadir valoracion de insuficiencia respiratoria) .............. 12
Paralisis del nervio frénico (se valorara la insuficiencia respiratoria).
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Descripcion de las secuelas Puntuacion
Funcioén respiratoria:
Insuficiencia respiratoria restrictiva (cuantificar segun espirometria):
Restriccion tipo | (TO0-80 POr CIBNTO) ... ettt e e e e 1-10
Restriccion tipo Il (BO-60 poOr CIENTO) ......oiini e e e e e e e e 10-30
Restriccion tipo [ (60-50 pOr CIENTO) . .....iiiti it ettt et e eeaeas 30-60
Restriccion tipo IV (K BO POr CIEBNTO) ... e e e e e 60-90
Mamas:
Mastectomia:
Unilateral ... o 5-15
Bilateral ... 15-25
Abdomen y pelvis (6rganos y visceras)
Estémago:
Gastrectomia:
ParCial .. b-15
SUDTO Al o 15-30
T oMl 45
Intestino delgado:
Fistulas:
SIN trastorNO NULIITIVO ... e e e e 3-156
Con trastorNO NUTIITIVO ... . e e e e e e e e 15-30
Yeyuno-ilectomia parcial o total (segln repercusion funcional) ........ ... ... ... ... 5-60
Intestino grueso:
Colectomia:
Parcial:
Sin trastorno fUNCIONAl ... .o . e 5
Con trastorno fUNCIONAl ... . e 5-30
TOtal o 60
Sigma, recto y ano:
INCONtiNENCIA CON O SIN PrOlaAPSO ...t e e e e e e e e e ettt 20-50
{07 ] [0 1= o ] - 40-50
Higado:
Alteraciones hepaticas:
Leve (sin trastornos de la coagulacion ni citolisis, pero con colestasis) ................oooiiiiiiiiiiia... 1-15
Moderada (ligera alteracion de la coagulacion y/o signos minimos de citolisis) ........................ 15-30
Grave (alteracion severa de la coagulacion, citolisis y colestasis) ............cooooiiiiiiii i, 30-60
Lobectomia hepatica sin alteracion funcional .......... ... i e 10
Extirpacion vesicula biliar ....... ... .o 5-10
FIStUIAS DIlIAres ... e e e e e e e 15-30
Pancreas:
AEraciones POSTrAUMATICAS . ... .iuii ettt et e et e e e e e e e e 1-15
Bazo:
Esplenectomia:
Sin repercusion hemato-iNMuUNOIOGICA ... e e 5
Con repercusion hemato-iNMUNOIOGICA ... i e e e 10-15
Hernias y adherencias (inoperables):
Inguinal, crural, @PIgASIIICA ... ... e 10-20
Adherencias PeritONEalES . ......... oot 8-156
BV N T aCIONES . i 10-20
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Descripcion de las secuelas Puntuacion
RifonN:
Nefrectomia:
Nefrectomia unilateral parcial-total (valorar insuficiencia renal si procede) .............................. 20-25
Nefrectomia bilateral ... ... .. 70
Insuficiencia renal (valorar segun aclaramiento de creatinina y alteraciones subsiguientes):
Grado I: T20-90 M/ /MmN ..o e 5-10
Grado 11: 90-60 M/ MmN ... e 10-20
Grado 11l BO-30 M/ MmN ..o 20-40
Grado [V: < de B0 MmN oo e 40-70
Vejiga:
Retencidn crénica de orina: Sondajes obligados ....... ..o 10-20
Incontinencia urinaria:
D BSTUBIZO ..o s 2-15
P eI AN ENTE ..o i 3040
Uretra:
Estrechez sin infeccidn ni insuficiencia renal ......... ... . . 2-8
L0 L= F o o L= R 2-8
Aparato genital masculino:
Desestructuracion del pene (incluye disfuncién eréctil):
Sin estrechamiento del Meato ... ... e 30-40
Con estrechamiento del MEATO ...........oiiiiiii e e e e 40-50
Pérdida traumatica:
De UN teStICUIO ..o 20-30
De dos teSTICUIOS . ... 40
N ANICOCEIE .. 2-10
Impotencia (segun repercusion funcional) ......... ... i 2-20
Aparato genital femenino:
Lesiones vulvares y vaginales que dificulten o imposibilten el coito (segun repercusién funcional) ..... 20-30
Pérdida del utero:
ANtES de 1@ MENOPAUSIA ...t ettt e e e e 40
DeSPUES de 1@ MENOPAUSIA ..ottt ittt ettt e et et e et e e e e 10
Ovarios:
Pérdida de UN OVArio ........o.iiii e e e e 20-25
Pérdida de dOS OVarios ..........iiuiiiii e e e e e 40
CAPITULO 3. APARATO CARDIOVASCULAR
Corazén
Insuficiencia cardiaca:
Grado I: disnea de grandes esfuerzos (fraccién de eyeccion: 60 por ciento-50 por ciento) ............... 1-10
Grado lI: disnea de moderados esfuerzos (fraccion de eyeccion: 50 por ciento-40 por ciento) ........... 10-30
Grado lll: disnea de pequenos esfuerzos (fraccion de eyeccion: 40 por ciento-30 por ciento) ............ 30-60
Grado IV: disnea de reposo (fraccion de eyeccion: <de 30 por ciento) ...........ccoiiiiiiiiiiiiininnainnn. 60-90
Protesis ValVUIares . ... ..o 20-30
Secuelas tras traumatismo cardiaco (sin insuficiencia cardiaca) ...ttt 1-10
Vascular periférico
Aneurismas de origen traumatico operado (valorar segun el grado de incapacidad que ocasione en
el apartado correspondiente):
Trastornos venosos de origen postraumatico:
Flebitis o traumatismos venosos en pacientes con patologia venosa previa:
Leve (apreciacion de varices y pigmentacion) ...... ... ..ot 1-8
Moderado (aparicién de edema, eccema, dolor y celulitis indurada) ................................... 9-15
Grave (aparicidon de Ulceras y trastornos troficos graves) .........cooiieiiiiii i, 20-30



BOE num. 267 Viernes 5 noviembre 2004 36685
Descripcion de las secuelas Puntuacion
Trastornos arteriales de origen postraumatico:
Claudicacion intermitente y frialdad (segun repercusion funcional) ..., 1-15
Claudicacion intermitente, frialdad y trastornos troficos (segun repercusion funcional) ................... 15-25
Fistulas arteriovenosas de origen postraumatico:
Sin repercusion regional 0 general ... ... 1-20
Con repercusion regional (demas, VAriCES...) ...ttt e e e e e 20-40
Con repercusion general (valorar segun insuficiencia cardiaca).
LiNfedema .. 10-15
Material SUSTITUTIVO Y/ 0 PrOTESIS ...ttt e e et e e e e e et ettt 20-30
CAPITULO 4. EXTREMIDAD SUPERIOR Y CINTURA ESCAPULAR
Nota: la puntuacién de una o varias secuelas correspondientes a una articulacidon, miembro, aparato
o sistema (en el caso de que sean varias secuelas tras utilizar la formula de incapacidades concurrentes)
nunca podra superar a la que corresponda por la pérdida total, anatdmica y/o funcional de esta arti-
culacién, miembro, aparato o sistema.
Hombro
Desarticulacién/amputacién del hombro:
Unilateral ... 55-60
Bilateral ... o 90
Hombro oscilante (pseudoartrosis, resecciones y amplias pérdidas de sustancia y reseccion de la cabeza
Ul . 30-40
Abolicion total de la movilidad del hombro (anquilosis y artrodesis):
EN posiciOn fUNCIONAL . ... .o e et e e 20
EN posicion NO fUNCIONAL ... . i e e e e e 25
Limitacion de la movilidad (se valorara el arco de movimiento posible):
Abduccién (N: 180 ©):
Mueve MAas de Q0 © ..o 1-5
Mueve mas de 45 Cy menos de G0 O ... . e 5-10
MUEVE MEN0OS A 4D e 10-15
AdUCCION (N1 B0 O) o e e e 1-3
Flexion anterior (N: 180 °) (se valorara el arco de movimiento posible):
Mueve MAas de Q0 C ..o 1-5
Mueve mas de 45 Cy mMen0s 90 O Lo e 5-10
MUEBVE MEN0S A 4D e e e 10-15
Flexion posterior (extension) (N: 40 ) ... e e e 1-b
Rotacion:
Externa (N: Q0 O) oo 1-b
INterna (N: B0 O) L. e e 1-6
Luxacién recidivante del hombro inoperable (segun repercusion funcional) .................................. b5-1b
Osteoartritis séptica crénica (segun limitacion funcional) ... i 20-25
Artrosis postraumatica y/u hombro doloroSo ... 1-5
Agravacion de UNa artroSiS PreVIA . .........o.iiuii i e e e e e e 1-5
Protesis total del hombro (segun sus limitaciones funcionales, las cuales estan incluidas) ..................... 15-25
Material de OStEOSINTESIS ... .. o e e e e e 1-5
Clavicula
Luxacién acromio-clavicular/esterno-clavicular (inoperables) .............. 1-b
Pseudoartrosis clavicula inoperable (segun limitaciones funcionales) ..., 5-10
Material de OStEOSINTESIS ...\ttt et et et et e e e e e e 1-3
Brazo
Amputacion a nivel de humero:
Unilateral ..o 45-50
Bilateral ..o 80
Consolidaciones en rotacién y/o angulaciones del himero superioresa 10° ............ ... ..., 1-5
Pseudoartrosis de himero inoperable:
SININTECCION ACHIVA . ... e 15
CoN INTECCION ACHIVA ..o e e e e e e e 20
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Osteomielitis activa de NUMBIO ... .o . i e e e i 15
Acortamiento/alargamiento del miembro superior mayor de dos centimetros ............................... 1-5
Material de OStEOSINTESIS .. ... it e e e e e e e e e 1-5
Codo

Amputacion-desarticulacion del CoOdo ... ... .. i 40-45
Anquilosis-artrodesis de codo:

ENn posicion fUNCIONAl ... e e e 10-20

EN posicion NO fUNCIONAL ... .o e e e et e 20-30
Limitacion de la movilidad (grados): se considera la posicién neutra (funcional) con el brazo a 90 °.

Desde esa posicion, el arco de maxima flexion es de 60 ° y el de la extension maxima es de 90 °.

Limitacion de la flexién:

Mueve MenNos de B0 O ... b-15

MUEVE MAS dE B0 O L e 1-5
Limitacién de la extension:

Mueve Menos de B0 O ... . b-15

MUEVE MAS A B0 O L. e e 1-5
Los movimientos de prono-supinacién se valoran en el apartado antebrazo y muneca.
Osteoartritis séptica cronica (segun limitacion funcional) ........ ... . i 20-25
Artrosis postraumatica y/0 codo dolOrOoSO ...t 1-5
Agravacion de UNA @rtrOSIS PrEVIA .. ......iiiee ittt ittt ettt e ettt ettt ettt et 1-5
Prétesis de codo (segun sus limitaciones funcionales, las cuales estan incluidas) ............................ 15-20
Material de OStEOSINTESIS .. ...ttt e e e e e e e e 1-4

Antebrazo y muriieca

Amputacion antebrazo:

Unilateral ... 40-45

Bilateral ... . 70-75
Extirpaciéon de la cabeza del radio (se incluye la limitacién funcional) ............. ... .. .. ... 1-5
Anquilosis/artrodesis de la mufieca:

ENn posicion fUNCIONAl ... . e 8-10

En posicion NO fUNCIONAL ... o e e e e e e e e 10-15

Limitaciéon de la movilidad de la muiieca (grados):

Pronacion (N: 90 °)
Supinacion (N: 90 °)
Flexion (N: 80 ©)
Extension (N: 70 °)
Inclinacién radial (N: 25 ©)
Inclinacién cubital (N: 45 °)

Consolidaciones en rotaciéon y/o angulaciones del antebrazo superiores a 10 °
Pseudoartrosis inoperable de cubito y radio:

Sin infeccién activa
Con infeccién activa

Pseudoartrosis inoperable de cubito:

Sin infeccion activa
Con infeccién activa

Pseudoartrosis inoperable de radio:

Sin infeccion activa
Con infeccion activa

Luxacién radio-cubital distal inveterada (segun limitacién funcional)
Retraccion isquémica de Volkmann
Artrosis postraumatica y/o antebrazo-mufieca dolorosa
Material de osteosintesis

_ RN R U L L N §
1
W wWwwoNOo1ol

18-20
20-25
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Mano
Carpo y metacarpo:
Amputacion de una mano (a la altura del carpo o metacarpo):
Unilateral .. ... 35-40
Bilateral ... 65
Pseudoartrosis inoperable de escafoides ....... ... i 6
Sindrome residual postalgodistrofia de mano ... 1-5
Material de OStEOSINTESIS ... ..ottt et e e et e e e e e e 1-3
Dedos:
Amputacion completa del primer dedo:
Unilateral . ... 15-20
Bilateral ... 32
Amputacion completa de la falange distal del primerdedo ... 8-10
Amputacion completa del segundo dedo:
Unilateral .. ... 8-10
Bilateral ... . 18
Amputacion completa de la falange distal del segundodedo ... b-6
Amputaciéon completa de la falange media y distal del segundodedo .........................o 6-7
Amputacion completa del 3.2, 4.°6 5.° dedo (porcadadedo) ...........cooiiiiiiiiiiii i 6-7
Amputacion completa de la falange distal del 3.°, 4.° 6 5.° dedo (porcadadedo) ......................... 34
Amputaciéon completa de la falange media y distal del 3.2, 4.° 6 5.° dedo (por cada dedo) ............... 5-6
Anquilosis/artrodesis del primer dedo (se incluyen el conjunto de las articulaciones):
ENn posicion fUNCIONAl ... .. . e e 7-10
ENn posiCiON NO fUNCIONAI ... e e e e e e e e e 10-15
Anquilosis/artrodesis del segundo dedo (se incluye el conjunto de las articulaciones):
ENn posSiCiON fUNCIONAl ... . e e e 4-5
ENn posiciOn NO fUNCIONAl . ... .o e 5-8
Anquilosis/artrodesis de 3.°, 4.° 6 5.° dedo (se incluye el conjunto de las articulaciones):
ENn posiciOn fUNCIONaAl ... ... e e s 2-4
ENn posicion N0 fUNCIONAl ... . o e e e e 4-6
Limitaciéon de la movilidad de las articulaciones metacarpo-falangicas:
P Er dedO ..o 1-5
Resto dedos (por cada dedo) ..........oooniiniiii 1-2
Limitaciéon de la movilidad de la articulacion carpo-metacarpiana del primerdedo ........................ 1-5
Limitaciéon funcional de las articulaciones interfalangicas:
PrimEr dedO ..o 1-3
Resto dedos (por cada articulacion) ... ... o 1
Artrosis postraumatica y/0 dolor €N Man0 .........iiiiii e 1-3
CAPITULO 5. EXTREMIDAD INFERIOR Y CADERA
Nota: la puntuacién de una o varias secuelas correspondientes a una articulacidon, miembro, aparato
o sistema (en el caso de que sean varias secuelas tras utilizar la formula de incapacidades concurrentes)
nunca podra superar a la que corresponda por la pérdida total, anatdmica y/o funcional de esta arti-
culacion, miembro, aparato o sistema.
Dismetrias
Acortamiento de la extremidad inferior:
INTEIIOr @ 3 CENTIMETIOS ... et e e e e e e e 3-12
De 3 @ 6 Centimetros ......oooi i 12-24
De 6 a 10 CeNtimetros ... e e e 24-40
Cadera
Desarticulacién/amputacion:
Unilateral ..o 60-70
Bilateral . ... o 90-95
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Anquilosis/artrodesis:
EN POSICION fUNCIONAl ... . e e e e e e e e e 25
En posiCion NO fUNCIONAL . ... ... e e e e e e e e 25-35
Limitacion de movilidad (se valorara el arco de movimiento posible):
Flexion (N: 120 ©):
MUueve MAS A 00 O . 1-5
Mueve mas de 45 Oy menos de 00 O ... . 5-10
MUEVE MENOS A 4D O e 10-15
EXtension (N: 20 O) oo 1-b
Aduccioén (N: 60 °):
MUEVE MAS A B0 O e 1-3
Mueve MeN0s de B0 O L. . 3-6
AdUCCION (N 20 O) e e e e -
Rotacion externa (N: 60 °):
MUueVE MAS dE B0 O L 1-3
MUuEVEe MENOS A B0 O e e e 3-6
Rotacion interna (N: B0 ) .o e e e e e e e 1-3
Osteoartritis séptica cronica (segun limitacion funcional) ... ... .. i 20-3b
Artrosis postraumatica (incluye las limitaciones funcionalesy el dolor) ......... ... ... ... ... 1-10
Coxalgia postraumatica INESPECITICA ..........iiiii e e e 1-10
Necrosis de cabeza femoral ... .. .o 20-25
AGravacion de artrOSiS PreVIA ... .......uuiie ittt ettt 1-5
Protesis:
Parcial (segun sus limitaciones funcionales, las cuales estan incluidas) ..................................... 15-20
Total (segun sus limitaciones funcionales, las cuales estan incluidas) ..................... ... .............. 20-25
Material de OStEOSINTESIS ... ...ttt e e e e e e e 1-10
Muslo
Amputacion de fémur:
Unilateral, a nivel diafisarioode larodilla ...... ... i e 50-60
Bilateral, a nivel diafisario o de las rodillas ........ ... 85-90
Pseudoartrosis de fémur inoperable:
SININTECCION ACTIVA ... .o e e 30
CoNINTECCION ACTIVA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e 40
Consolidaciones en rotacién y/o angulaciones:
DE 1 0@ 10 i 1-b
MAS dE 10 O e 5-10
Osteomielitis cronica de femMUr ... .. 20
Material de OSTEOSINTESIS ... .ttt e e e e e e e e e e e 1-10
Rodilla
Anquilosis/artrodesis de rodilla:
En posSiCiON fUNCIONAl .. ... e e e 20
En posicidn No fUNCIonal ... ... 20-30
Limitaciéon de movilidad:
Flexiéon (N: 135 ©):
Mueve MAs de 00 O . 1-5
Mueve mas de 45 Cy menos de 90 O ... i 5-10
MUuEVE MENOS A 4D O e 10-15
Extension:
Mueve MeENOS de 10 O . e e 4-10
Mueve MAs de 10 C Lo 1-3
Osteoartritis séptica crénica (segun limitacion funcional) ............ ... .. i 20-35
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Artrosis postraumatica (se refiere a las articulaciones fémoro-tibial y fémoro-patelar e incluye las limi-
taciones funcionales y €l dOlOr) ... ... i e 1-10
Gonalgia postraumatica inespecifica/agravacion de una artrosis previa .............ccoiiiiiiiiiiianannna.. 1-5
Lesiones de ligamentos:
Ligamentos laterales (operados o no) con sintomatologia ................co i 1-10
Ligamentos cruzados (operados o no) con sintomatologia ..o 1-15
Secuelas de lesiones meniscales (operadas o no operadas) con sintomatologia ............................. 1-5
Prétesis de rodilla:
Parcial (incluyendo limitaciones fuNCIioNales) ............oiiniiriii i e e 15-20
Total de rodilla (incluyendo limitaciones funcionales) ........... ... i 20-25
Material de OStEOSINTESIS .. ... ot e e e 1-5
Rétula:
Extirpacién de la rétula (patelectomia):

Parcial (patelectomia parcial) ...........oooiiiii e e 1-10
Total (patelectomia total) ... e 15
Luxacion recidivante iINOPerable . ....... ..o 1-10

Condropatia rotuliana PoOStraUmMAtiCaA ...t e e e e 1-5
Material de OStEOSINTESIS ... .. e e e e 1-3
Pierna
Amputacion:
AmpPutacion UNIlateral . ... ... et 55-60
AMpPULaCiON Dilateral ... ... e 80-85
Pseudoartrosis de tibia inoperable:
SIN N ECCION .. e 25
CoN INTECCION ACTIVA ...ttt e e e e e e 30
Consolidaciones en rotacién y/o angulaciones:
D 1 0 @A 10 i 1-b
MAS dE 10 O e 5-10
Osteomielitis de tibia ... ... o 20
Material de OStEOSINTESIS ... ..o e e e e 1-6
Tobillo
Amputacion a nivel tibio-tarsiano o del tarso:
Unilateral ..o 3040
Bilateral ... 60-70
Anquilosis/artrodesis tibio-tarsiana:
EN POSICION fUNCIONAl ... . e e e e e e e e e e 12
En posicion NO fUNCIONAI ... . e e e e e e 12-20

Limitacion de la movilidad (se valorara segun el arco de movimiento posible):

Flexion plantar (N: 45 ) .. e e
Flexion dorsal (N: 2D ) o e e e

Inestabilidad del tobillo por lesidn [gamentosa .............oiiiiiiii i e
Sindrome residual postalgodistrofia de tobillo/pie ...
Artrosis postraumatica (incluye las limitaciones funcionalesy el dolor) ........... .. ... .. ...,
Agravacion de UNa artrOSiS PrEVIA .. ........iiiii it ettt et e e e et e e e
Material de OStEOSINTESIS ... .. ittt e e e e e e e

Amputacion de metatarso y tarso:

Unilateral ...
Bilateral ...

_\_\_\c'lﬂ_\ —_
1 —_ 1
WO SN O

15-30
30-60
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Triple artrodesiS/anqUIIOSIS ... ... oottt et ettt ettt e 10
Anquilosis/artrodesis subastragaling ......... ... i 5-8
Limitacion de movilidad:
INVErSION (N: B0 ) L e e 1-3
EVErsion (N: 20 O) oo e e 1-3
ADAUCCION (N 2D ) i e e e e e e e e e 1-3
AdUCCION (N: 1D ) e e e e 1-3
Artrosis postraumatica subastragaling ...... ... ..o 1-5
Talalgia/metatarsalgia postraumatica INeSPecCifiCas ........ ...t e 1-5
Pseudoartrosis astragalo inoperable ...... ... o 10-15
Deformidades postraumaticas del pie (valgo, varo, €1C.) ............oiiiiii i 1-10
Material de OSTEOSINTESIS .. ...ttt e e e e e e e e e e e e 1-3
Dedos:
AMPULACION PriMEr O . ... e e e e e 10
Amputacion de resto de los dedos (por cada dedo) .........co.iiiiii i 3
Amputacion segunda falange del primer dedo ... ... 3
Amputaciéon segunda y tercera falange del resto de los dedos (por cadadedo) .............................. 1
Limitacién funcional de la articulacion metatarso-falangica:
PrimEr dedo ... 2
Resto de 10S dedOS ... 1
Material de OStEOSINTESIS ... ... ettt ettt e e e e 1
CAPITULO 6. MEDULA ESPINAL Y PARES CRANEALES
Médula espinal
Tetraplejia:
Por encima de C4 (ninguna movilidad. Sujeto sometido a respirador automatico) ........................ 100
Tetraplejia C5-C6 (movilidad de cintura escapular) ......... ... i i 95
Tetraplejia C7-C8 (puede utilizar miembros superiores. Posible la sedestacion) ........................... 90
Tetraparesia:
Leve (segln tenga o no afectacion de esfinteres) ....... ...t 40-50
Moderada (seguin tenga o no afectacion de esfinteres) ........ ... 60-70
Grave (segun tenga o no afectacion de esfinteres) ............... oo 75-85
Paraplejia:
Paraplejia D 1D D .. 856
Paraple)ia DB-D 10 ... 80
Paraple)ia D 1oL T oo e 75
Sindrome medular transverso L2-L5 (la marcha es posible con aparatos, pero siempre teniendo el
recurso de la silla de ruedas) ........ ... 75
Sindrome de hemiseccion médular (Brown-Sequard):
LBV o 20-30
MOdErado ... 30-50
€7 = 1V 50-70
Sindrome de cola de caballo:
Sindrome completo (incluye trastornos motores, sensitivos y de esfinteres) ............................... 50-b5
Sindrome incompleto (incluye posibles trastornos motores, sensitivos y de esfinteres):
A0 (NIVEIES LT, L2, L) oo e e e e e 35-45
Medio (por debajo de L4 hasta S2) ..o 25-35
Bajo (Por debajo de S2) ..o 15-20

Monoparesia de miembro superior:

LBV
Moderada
Grave

N =
_\qo(_ﬂ
NN =
G1—=00
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Monoparesia de miembro inferior:
LBV i 15
Mooderada ... 25
GlAVE ..t e 30
Paraparesia de miembros superiores o inferiores:
LBV o 30-40
Mooderada ..o 50-b5
GlAVE .. 60-65
Paresia de algln grupo MUSCUIAr . ... .. e 5-25
Monoplejia de un Miembro iINfErior O SUPEIIOL ... ... o et e 40-60
Nervios craneales
I.  Nervio olfatorio (ver capitulo 1).
Il.  Nervio 6ptico (segun defecto visual).
lll.  Motor ocular comun:
Paralisis completa (diplopia, midriasis paralitica que obliga a la oclusién, ptosis) ....................... 25
Paresia (valorar segun diplopia).
IV. Motor ocular interno o patético:
Paralisis completa: diplopia de campos INfEriores ........ ... e 10
Paresia (valorar segun diplopia).
V. Nervio trigémino:
Dolores INtEIrMITENTES ... e e e e e 2-12
DOolOres CONTINUOS ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e 15-30
Paralisis suborbitaria. Hipo/anestesia rama oftalmica .................oo it i 5-10
Paralisis inferior. Hipo/anestesia rama maxilar ........... ..ot e 5-10
Pardlisis lingual. Hipo/anestesia rama dento-mandibular ........... ... ... .. ... .. . . .. 5-10
VI. Motor ocular externo:
Pardlisis COMPlEta ... ... i 5
Paresia (segun diplopia).
VIl. Nervio facial:
Tronco:
ParAliSiS . 20
ParE S A .o b-15
Ramas:
ParAliSIS o 5-12
ParE S A . 2-5
Hipo/anestesia de dos tercios anterioresde lalengua .......... .. .. .. i 2-5
VIIl. Nervio auditivo (ver capitulo 1).
IX. Nervio glosofaringeo:
Paralisis (segun trastorno funcional) ... ... .. 1-10
Paresia (segun trastorno funcional) ... ... .. . 1-b
DOIOTES e 10-15
X. Pardlisis nervio neumogastrico o vago:
LBV 1-5
Moderada . ... b-15
Grave (valorar segun trastorno funcional) ......... ... i 15-25
XL NEIVIO ESPINaAl ..o 5-20
XIL Nervio NipOgloS0 ... e et et 5-10
Paralisis:
Pardlisis unilateral ...... ... o 7-10
Pardlisis bilateral ... ... 20
g 1= - A 1-7
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CAPITULO 7. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
Miembros superiores
Paralisis:
Nervio CIrCUNTIE O ... e 10-15
Nervio MUSCUIO CUTANEO ... ..o i e e e e e i 10-12
NEIVIO SUDESCAPUIAK . ...ttt ettt et ettt et e 6-10
Nervio mediano:
A NIvel del Brazo ... o 30-35
A nivel del antebrazo-MUNECa ... ... 10-15
Nervio cubital:
A NIVel del bDrazo ... 25-30
A nivel del antebrazo-MmUNECa ... .. ..o i 10-15
Nervio radial:
A NIVel del Brazo ... 25-30
A nivel del antebrazo-MmUNECa ... .. .. i 20-25
Plexo braquial, raices Ch-CB ... ... ...t e e e 45-55
Plexo braquial, raices C7-C8-D 1 ... i e e e e e 3045
Paresias:
NErVIO CIFCUNTIE O ..o ettt e e ettt e et e e e e 2-8
Nervio MUSCUIO CUTANEO ... ..o e e e e e e e e e e 2-10
NEIVIO SUDESCAPUIAL ... et ettt ettt et e et e e e et e 2-5
NEIVIO MEAIANO .. e e e et e e e e e 10-15
Nervio CUDItal ..o 10-12
Nervio radial .. ... ... 12-15
Parestesias:
D PaAMES ACIAS ..ottt 1-5
Miembros inferiores
Nota: se indican en paréntesis las acepciones de uso comun en espafol.
Parélisis:
Nervio femoral (NErVIO CrUIal) ... . e e e e e e e et 25
[N =YY o T 0] o {81 =Y [0 N 4
NErVIo glUtEO SUPEIIOr ...t e e e e e e e e e e e e 4
Nervio gliteo INTErIOr ... . e e e et ettt e 6
Nervio cidtico (Nervio CIatiCo COMUN) ... .. .. e e e e 40
Nervio peroneo comun (nervio ciatico Popliteo eXterN0O) ............iiuirii e 18
Nervio peroneo superficial (nervio muUsculo CUtanNe0) ......... ... i 3
Nervio peroneo profundo (N. tibial anterior) ........ ... e 8
Nervio tibial (N. ciatico popliteo INTEINO) ... ... i e 22
Paresias:
Nervio femoral (NErVIO CrUIal) ... i e e e e e e e e e 6-12
NEIVIO ODtUIrATOr ... e e 2-3
I LY Vo e 115 =0 IR U o =Y o o 1-2
NErVIo gluteo INTEIIOr ... .t ettt e e e e e e e e 2-3
Nervio ciatico (Nervio CIAtiCO COMUN) ... . e e e e e e e et 12-18
Nervio peroneo comun (nervio cidtico propliteo extern0) ..............oiiiiiiiiii i 7-12
Nervio peroneo superficial (nervio muUsculo CUtANEO0) ............ooiiiiiii e 1
Nervio peroneo profundo (N. tibial anterior) ....... ... e 2-4
Nervio tibial (N. ciatico popliteo INTEINO) ... ...t 5-8
Neuralgias:
Del NEIVIO CIATICO ... e e e e e e e 10-30
Del nervio femoral ... ... 5-15
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Parestesias:
[ Lo o F= 1 1= TSR 1] - 1 1-3
CAPITULO 8. TRASTORNOS ENDOCRINOS

Se valorara en funcién de las necesidades terapéuticas y de las complicaciones posibles a largo
plazo.

Hipofuncidn pituitaria-hipotaldmica anterior (déficitde TSHyY ACTH) ...... ..o 10-20
Lesiones de neurohipdfisis (diabetes INSIPIda) ...t e 15-30
CAPITULO ESPECIAL. PERJUICIO ESTETICO

1o 1Y o T 1-6

1Y/ oo 1= = Yo Lo T 7-12
1Y/ =Y T 13-18
LT o Yo T = o 19-24
Bastante IM PO ANTE ... o e e 25-30
[aa]oYoT = o} 4171 o Vo JN 31-50

Reglas de utilizacion:

1. El perjuicio estético consiste en cualquier modificaciéon peyorativa que afecta a la imagen de la persona;
constituye una dimensién diversa del perjuicio fisiolégico que le sirve de sustrato; refiere tanto a su expresion
estatica como dinamica.

2. El perjuicio fisiolégico vy el perjuicio estético constituyen conceptos perjudiciales diversos. Cuando un menos-
cabo 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 fisiolégico y el perjuicio estético se han de valorar separadamente y, adjudicada la puntuacion
total que corresponda a cada uno, se ha de efectuar la valoracidon que les corresponda de acuerdo con la tabla lll
por separado, sumandose las cantidades obtenidas al objeto de que su resultado integre el importe de la indemnizacion
bésica por lesiones permanentes.

4. La puntuacion adjudicada al perjuicio estético es la expresiéon 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 ponderacién de su significacién conjunta,
sin que se pueda atribuir a cada uno de sus componentes una determinada puntuacion parcial.

6. 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.

7. 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.

8. Ni la edad ni el sexo de la persona lesionada se tendran en cuenta como parametros de medicion de la
intensidad del perjuicio estético.

9. La puntuacién adjudicada al perjuicio estético no incluye la ponderacién de la incidencia que este tenga
sobre las actividades del lesionado (profesionales y extraprofesionales), cuyo especifico perjuicio se ha de valorar
a través del factor de correcciéon de la incapacidad permanente.
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Tabla A
AGUDEZA VISUAL: VISION DE LEJOS
0J0 DERECHO
AGUDEZA Inferior | Ceguera
0 VISUAL 10/10 | 9/10 | 810 | 7/40 | 6/10 | 5/10 | 4/10 | 3/10 | 2/10 | 1/10 | 1/20 2 1/20 total
g1 1010 o lolol1]2]|3]4 121620 23 25
ol 910 o |o|o|23]4]s 141821 ] 24 25
8110 o o] o|3|a]|5]6s 152 | 23] 25 28
vl 7m0 1 > | 3] 4] 56| 7 |10]18]2|25] 28 30
z| 610 2 | 3| 45|67 9l12|18|25]2] 2 35
al 510 3 | 4|56 | 7810|1523/ 3] 35 40
ul 410 4 | 516 | 791011 |18]23]35|3]| 40 45
NEER 7 |8 | 9 |10l12]15518|20 |3/ 4/]4]| 50 55
E| 210 12 141516 ] 18] 20| 23|30 |40 |50 |5 | 60 65
R 110 16 | 1820222530354 |56 /|6 /| 70 78
Dl 1120 20 | 21| 23|25 29[ 33|38 |45 |55 |68 75| 78 80
0 '”ff;é%'a 23 | 24 | 25 | 28 | 32|35 |40 |5 |60 | 70|78 80 82
C";gi‘aﬁ’a o5 | 26| 28 | 30 | 35 | 40| 45 | 55|65 | 78|80 | 82 85
Tabla B
AGUDEZA VISUAL: VISION DE CERCA
0J0 DERECHO
0
5 A&gﬁi{" P15 P2 | P3| Pa| P5 | P6 | P8 | P10 | P14 | P20 | <P | o
01 pys 0| o] 2 8 10 | 13 16 | 20| 23 | 25
P2 0] o0 4 10 | 14 | 16 | 18] 2] 25 | 28
' P3 2 | 4|8 12 | 16 | 20 | 22 | 25 | 28 | 32 | 35
Z P4 3159 |11] 15 | 20 | 25 | 27 | 30 | 38 | 40 | 42
Q P5 618 |12]15] 20 | 26 | 30 | 33 | 36 | 4 | 46 | 50
v P6 8 11016 | 2| 26 | 30 | 32 | 37 | 42 | 4 | 50 | s5
' P8 1014120 25] 30 | 32 | 40 | 46 | 52 | 58 | 62 | 65
E Pi0 | 13|16 |22 ]27] 3 | 37 | 46 | 50 | 58 | 64 | 67 | 70
RI™ P4 | 16| 18|25 |3 | 3 | 4 | 52 | 58 | 65 | 70 | 72 | 76
g P20 | 20|22 |28 |36 | 4 | 4 | 58 | 64 | 70 | 75 | 78 | 80
P20 | 23|25 | 32|40 | 46 | 50 | 62 | 67 | 72 | 78 | 80 | 82
0 25 |28 | 35 | 42| 50 | 55 | 65 | 70 | 78 | 8 | 8 | 85
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Tabla

C

AGUDEZA AUDITIVA
0iDO DERECHO

VOZ ALTA (distancia de percepcién en metros)

No
5 4 2 1 Contacto percibida
0 VOZ CUCHICHEADA (distancia de percepcion en metros)
|
No
D 0,80 0,50 0,25 | Contacto percibida
0 PERDIDA AUDITIVA (en decibelios)
| 0a25 | 25235 | 35a45 | 45a55 | 55a65 | 65a80 | 80a90
z 0a25 0 2 4 6 8 10 12
Q 5 0,80 252335 2 4 7 6 8 10 12 15
U 4 0,50 35a45 4 6 10 12 15 20 25
' 2 025 | 45a55 | 6 8 12 15 20 25 30
E
R 1 Contacto | 55a 65 8 10 15 20 30 35 40
No
p | Contacto percibida 65280 10 12 20 25 35 45 55
0 No
percibida 80a90 12 15 25 30 40 55 70




