GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION
DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

AsociacionDIA

de victimas de accidentes

%

T.900 90 77 11 / info@asociaciondia.org / www.asociaciondia.org






Guia elaborada y editada por:

Asociacién DIA de Victimas de Accidentes / asociaciondia.org / 91 137 01 32 / info @asociaciondia.org

CIF: G-53745402

Disefno y maquetacion:

Momo & Cia / momoycia.com


http://www.asociaciondia.org
mailto:info%40asociaciondia.org?subject=
https://www.momoycia.com

ﬁundtmﬁc

Castilla-La Mancha

DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

& AsociacionDIA

i D G T &ﬁﬁ GOBERNO | MINSTERIO GOBIERNO  MINISTERIO , i X
rDirecr:/b'nGenera/ de VICtImaS de aCCldenteS

de Trdfico

o
% % GENERALITAT
VALENCIANA
N

Vicepresidéncia i Conselleria
d’lgualtat i Politiques Inclusives

15 anos

Nuestras campafas de informacion, orientacion y asesoramiento a victimas de accidentes asi como las de
formacion para profesionales de la asistencia a las victimas cuentan con la certificacion internacional de calidad
ISO 9001: 2015, que acredita la calidad en la gestion de los servicios que prestamos.




AGRADECIMIENTOS

Desde Asociacion DIA de Victimas de Accidentes queremos agradecer a la Direccion General de Trafico su
compromiso con las victimas de accidentes y su apuesta por facilitar recursos de ayuda a victimas, como la
presente Guia.

Gracias a otras instituciones y organismos publicos que confian en nuestra asociacién: Ministerio del
Interior, Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad, Escuela Nacional de Proteccién Civil, Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, el Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha, la Vicepresidencia y
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Comunidad Valenciana, etc.

Agradecimientos también para todas las entidades sociales y empresas privadas que se han comprometido
con la reduccién de la siniestralidad vial y que, con su colaboracion, a través de los programas sociales y
cursos de nuestra fundacion Fundtrafic, contribuyen a esta labor social.

En especial dar las gracias a cada una de las personas que nos apoyado a lo largo de estos 15 afios de
trayectoria en favor de las victimas de accidentes. A las decenas de profesionales que con distintos tipos de
implicacién han contribuido a defender los derechos de las victimas.

A las personas que forman, o han formado parte en el pasado, de Asociacién DIA y de nuestra fundaciéon
Fundtrafic, ese gran equipo que pone su empefio diario para seguir mejorando, para llegar a mas victimas
y para evitar los accidentes.

Por encima de todo, nuestro respeto y carifio para cada una de las victimas y de los familiares que se han
apoyado en nuestra asociacion en estos 15 afios, compartiendo sus miedos, expectativas, tristezas y retos
superados. Vosotras nos dais la fuerza para seguir avanzando.

Por dltimo, a todas las personas que han hecho posible que podamos publicar un documento tan valioso
para la atencion a victimas, entre ellas a Gregorio Serrano Lopez, exdirector de la DGT, y a Mercedes Lahera
Arévalo, enfermera colaboradora de Asociacion DIA.

“Solo existen dos dias en el ano en que no se puede hacer nada.
Uno se llama ayer y otro manana.

Por lo tanto, hoy es el dia ideal para amar, crecer, hacer y principalmente vivir”

Dalai lama




INDICE

Introduccion

El problema de la siniestralidad vial
Presentacion

Quiénes somos

Asociaciones de referencia

13
15
17
20
118

GUIA JURIDICA BASICA Y PRACTICA
ANTE UN ACCIDENTE

Introduccion 24
1. Fase preventiva: 25

1.1. El seguro: necesidad seguro responsabilidad civil 25
2. Las coberturas del SOA 26
3. Fase inicial 28
4. Datos sobre un siniestro: 29

4.1. Declaracion amistosa de accidente (DAA) y

atestado 29

4.2. Deber de salvamento 30

5. Fase valoratoria de dafos: 31
5.1. Peritaje de dafios materiales 31
5.2. El baremo 31
5.3. Los informes periciales 33

6. La indemnizacion y la oferta motivada 34

7. Requisitos que debe cumplir la oferta motivada segun
la vigente Ley sobre responsabilidad civil y seguro en
la circulacion de vehiculos a motor 35

8. Sobre la reclamacion de indemnizaciones ante

accidentes viales y laborales 37
8.1. Indemnizacién por accidente de circulacion 37
8.2. Indemnizacion en el &mbito laboral 40
9. Fase judicial: via civil, penal y administrativa 41
9.1. Via Civil 41
9.2. Via Penal 44
9.3. Via Administrativa 46

10. Rehabilitacion: centros homologados por UNESPA 47

PRESTACIONES SOCIALES EN CASO
DE ACCIDENTE

Introduccion 50
1. Prestacion por incapacidad temporal 51
2. Prestacion por lesiones permanentes no invalidantes 55

3. Pensién contributiva por incapacidad permanente
parcial 57

4. Pension contributiva por incapacidad permanente total 59

5. Pension contributiva por incapacidad permanente

absoluta 62
6. Pension contributiva por gran invalidez 65
7. Pension no contributiva por discapacidad 68
8. Prestacion econdmica por hijo/a o0 menor a cargo con

discapacidad 70
9. Renta Activa de Insercién (RAI) 72
10. Certificado de grado de discapacidad 73
11. Prestaciones de atencion a la dependencia 75
12. Pension de viudedad 81
13. Pension de orfandad 84
14. Pension en favor de los familiares 88
15. Subsidio en favor de las familias 91
Preguntas frecuentes 94

GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA
ANTE UN ACCIDENTE

Introduccion 98

1. Reacciones psicolégicas en personas afectadas por un

accidente 99
1.1. Reacciones inmediatas 99
1.2. Reacciones posteriores 99

1.2.1. Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) 99
1.2.2. Trastorno de estrés agudo 101
1.2.3. Trastorno de adaptacion 102

2. Modelo de intervencién psicologica para profesionales 103

2.1. Recomendaciones generales y pautas en los

momentos inmediatamente posteriores. 103

3. Recomendaciones para comunicar malas noticias 106
4. Recomendaciones generales y pautas en las

semanas/meses posteriores 107

5. Tareas para afrontar el duelo por pérdida 108

6. Como afrontar el impacto psicolégico de un accidente 112

7. Coémo pueden ayudar los familiares y personas
allegadas a quienes han sufrido el accidente 113

8. La pérdida en la infancia y adolescencia: Alguien
especial ha tenido un accidente 114

9. ¢ En qué casos la asistencia psicologica esta cubierta
por la aseguradora? 115




INTRODUCCION

La siniestralidad vial ha sido y es uno de los grandes problemas de los Gltimos tiempos: los accidentes de
trafico son una de las primeras causas de muerte traumatica en el mundo, y en Espafa son la principal
causa de muerte entre jévenes.

Afinales de los afios 80 nos encontrabamos un escenario dantesco con mas de 6.000 fallecimientos en 1989
y casi 100.000 personas heridas. No fue hasta mediados de la primera década del S. XXI cuando la cifra de
personas fallecidas comenz6 a reducirse drasticamente, por la implantacion de medidas de educacién vial,
de prevencién y de sanciones efectivas.

Desde la Direccion General de Trafico somos conscientes de que la otra cara de la seguridad vial son las
victimas de accidentes. Mientras caminamos con decisién hacia el horizonte de los 0 accidentes, debemos
entender que la realidad de la siniestralidad vial alberga un trasfondo complejo. Si bien nuestra labor se
orienta a evitar que sucedan accidentes, proteger a las victimas y a sus familias debe ser otra de nuestras
prioridades.

En esta nueva etapa queremos acercarnos aun mas a las victimas para prestarles apoyo, a ellas y a las
asociaciones que de manera discreta llevan afios dando respuesta a las necesidades de este colectivo.

Detras de cada cifra hay una persona, una familia, una historia y una vida que puede cambiar para siempre.
Es en la fase aguda, la inmediatamente posterior a la situacion traumatica, cuando se generan una serie de
necesidades de informacién, de asesoramiento, de resolucién de dudas y de asistencia relativas a temas
legales, ayudas sociales, rehabilitacion, prestaciones econémicas, etc.

En importante dar respuesta a estas dudas y necesidades para aminorar en lo posible las consecuencias
negativas derivadas de los accidentes.

La edicidn y difusion de esta “Guia Integral para la Atencion de Victimas de Accidentes” se enmarca
dentro del compromiso de la DGT por mejorar la situacion de este colectivo. Con la publicacion de esta
Guia queremos poner a disposicion de las personas que sufren accidentes informacién de utilidad, veraz,
expresada de manera clara, y elaborada por profesionales especializados en atender a las victimas de
trafico, cubriendo los aspectos legal, social y psicologico.

Deseamos que os sea de utilidad,

Pere Navarro Olivella
Director General de Trafico



EL PROBLEMA DE LA SINIESTRALIDAD VIAL

Los accidentes de trafico son acontecimientos traumaticos que pueden desencadenar consecuencias
dramaticas e inesperadas, trastocando en muchos casos la vida de las personas que los sufren, y la de las
personas que les rodean, afectando a su salud e incluso conllevando la muerte en el peor de los casos.

Si bien es cierto que la curva de la siniestralidad vial en Espafna ha decrecido con el paso de los afios y que
el numero de personas fallecidas en accidentes de trafico también se ha reducido, queda mucho trabajo por
hacer hasta llegar a la utopia deseada de los “cero accidentes”.

En importante abordar las dos caras de la siniestralidad vial: la prevencion de accidentes y la atencion
integral a las victimas.

Actualmente miles de personas fallecen cada afio en accidentes de trafico, mientras que otras miles resultan
heridas de diversa gravedad quedando muchas de ellas con lesiones irreversibles. Ademas, el trauma de
un accidente se extiende a las familias que tienen que afrontar la pérdida de un ser querido o sus graves
secuelas. De ahi la importancia de disefar protocolos, de elaborar herramientas especificas y de poner a
disposicién del colectivo de victimas toda la ayuda posible para reducir las consecuencias negativas de los
accidentes.

En 2017 fallecieron un total de 1.830 personas y se produjeron mds de 100.000 accidentes de trafico
con victimas, entre accidentes en vias urbanas e interurbanas. Ademads, en el mismo periodo mas de
600 personas fallecieron en accidentes laborales.

A pesar de las campanas de prevencion los accidentes de trafico o los provocados en el ambito laboral
siguen siendo un gran problema.

Detras de cada accidente hay personas, familias, una vida, un entorno, etc. Tras un accidente pueden
surgir una serie de necesidades muy diversas, dependiendo del tipo de accidente y de sus consecuencias,
que las victimas podran resolver con mayor o menor éxito en funcidén de las posibilidades que tengan de
recibir o no un buen asesoramiento a tiempo. En muchos de estos casos las personas afectadas y/o sus
familiares no saben a quién recurrir, en otros casos, carecen de los recursos socioeconOmicos minimos para
acceder a profesionales especializados.

Esta Guia tiene como objeto servir a las propias victimas y de manera especial a los profesionales de distintos
ambitos (psicologos/as, trabajadores/as sociales, fuerzas de seguridad, personal sanitario, abogados/as,
etc.) que tratan con las victimas.



PRESENTACION

Supone una gran satisfaccion presentar en nombre de Asociacion DIA de Victimas de Accidentes esta Guia
que hemos elaborado con el &nimo de servir de ayuda a quienes sufren accidentes en primera persona, a
las familias de las victimas, y a los profesionales que desde distintos @mbitos intervienen directamente con
victimas y familiares en algun punto del proceso.

Por la similitud de la situacion traumadtica, de sus consecuencias y de las necesidades que genera,
esta Guia puede servir también para las victimas de otro tipo de accidentes. laborales, domésticos,
deportivos negligencias médicas, del ambito escolar, por ataques de animales, etc.

La presente Guia es fruto del trabajo conjunto de un equipo de profesionales especializado y dedicado de
lleno a la atencion a victimas de accidentes. Confiamos en que sirva realmente para aclarar conceptos,
establecer protocolos y, en general, para aglutinar los principales aspectos sociales, legales y psicoldgicos
que apremian a las personas que se ven envueltas en un hecho trauméatico de estas caracteristicas.

La informacion y los consejos aqui contenidos no pretenden en ningun caso suplir del papel de los
profesionales del trabajo social, de la psicologia ni del derecho. La Guia trata de recoger aspectos basicos y
genéricos que deben ser contextualizados y adaptados a las circunstancias y necesidades de cada persona.

Asociacion DIA cuenta con el teléfono de atencion a victimas 900 90 77 11
donde ofrecemos un asesoramiento gratuito e individualizado.

Agradecemos a la Direccion General de Trafico que haya confiado en nuestra asociacion para la elaboraciéon
de una Guia tan ambiciosa y completa.

Francisco Canes Doménech
Presidente de Asociacion DIA y Fundtrafic
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QUIENES SOMOS

Asociacion DIA de Victimas de Accidentes es una ONG dedicada desde 2003 a la atencion integral de
victimas de accidentes y de sus familiares.

Su creacion fue impulsada por un grupo de victimas de Alcoy (Alicante) que deciden constituirse en asociacion
en 2003. Estas personas se dieron cuenta de lo desprotegidas que estabamos las personas después de
sufrir un accidente. Después de un hecho asi todo son dudas, miedos, dolor y duelo por pérdida en el peor
de los casos. En aquel momento no existia ningun tipo de servicio de atencion a victimas profesionalizado
que pudiera orientar realmente a las victimas: después de un accidente no habia nadie a quien acudir.

Teléfono de atencion gratuita a victimas de accidentes y familiares: 900 90 77 11

Asi comenzé la andadura de Asociacion DIA, desde abajo, con muy pocos recursos. Gracias a la motivacion
y al duro trabajo de este grupo de personas, pronto la asociacion empezo6 a marcar hitos muy importantes
para las victimas:

o Primer teléfono 902 exclusivo para atencion a victimas de Espana;

e Primer centro de atencion especializada para victimas;

Primera web (www.asociaciondia.org) para las victimas de accidentes;

Primera guia especializada de recursos para victimas;

Primeros manuales especializados: sobre duelo, comunicacién de malas noticias, manuales dirigidos
a nifos/as;

e Acompafiamiento a la Guardia Civil en la comunicacion de malas noticias;
e Campanas de prevencion de ahogamientos;
e Cursos para profesionales de emergencias en la Escuela Nacional de Proteccion Civil;

e Primer teléfono gratuito para victimas y familiares: 900 90 77 11.

En la actualidad Asociacion DIA atiende a victimas de todo tipo de accidentes: negligencias médicas,
accidentes deportivos, del &mbito escolar, domésticos, por ataques de animales, etc.

Una atencion profesional especializada

Poco a poco, nos dimos cuenta de que las victimas necesitaban no solo alguien que les escuchara sino que
merecian una atencidn social, psicoldgica y legal profesional y especializada. Y asi lo hicimos desde nuestro
Departamento de Atencién a Victimas.

“Nos dimos cuenta de que, en la fase aguda, justo después del accidente, la adecuada atencion de los
profesionales marcaba la diferencia para propiciar o no la estabilizacion de las personas, y nos focalizamos en
prestar este servicio tan necesario” Francisco Canes Doménech, presidente de Asociacién DIAy Fundirafic.

La ayuda recibida en los primeros momentos marca la diferencia. Por ello, a lo largo de estos 15 afios
hemos elaborado y difundido multitud de folletos, manuales y guias orientadas a ayudar a las victimas y a
los profesionales que las acompanan.

En paralelo, hemos mantenido una linea de defensa de los derechos de las victimas a nivel institucional
promoviendo cambios legislativos y medidas para evitar accidentes y a la vez proteger a quienes los han
sufrido.

Colaboramos con quienes defienden a las victimas

Para garantizar que las victimas de accidentes y sus familiares reciben la mejor defensa juridica posible
colaboramos con sus abogados/as ofreciéndoles asesoramiento independiente y facilitando herramientas
para garantizar las indemnizaciones, como son los informes periciales sociales, psicolégicos, de adaptacion
de vivienda y accesibilidad, de necesidades ortopédicas, de reconstruccion de accidentes, de adaptacion del
vehiculo y necesidades de movilidad, etc.

También realizamos de manera anual distintos cursos de formacién para profesionales que trabajan
directamente con las victimas para mejorar su capacitacion y sensibilizarles ante las necesidades especiales
de este colectivo.


http://www.fundtrafic.org
http://www.asociaciondia.org/

GUIA JURIDICA BASICA
Y PRACTICA ANTE UN
ACCIDENTE



Cada dia nos exponemos a sufrir accidentes en multiples circunstancias: yendo o volviendo del trabajo, en
el coche, en el autobus, en la calle, en el colegio, en un parque, circulando en moto, en bicicleta, practicando
deporte, etc.

A continuacion, una breve guia juridica con las claves para saber como actuar en caso de accidente, cuales
son nuestros derechos como victima: todo lo relativo a responsabilidades, reclamacién de indemnizacion,
plazos, vias de tramitacion, etc.

El Cédigo Civil en sus articulos 1902 y 1903, plantea la responsabilidad general que surge por la produccién
de un dano por accion u omisién propia 0 ajena, sea la actividad que sea la que realicen, bien sean los
menores que se encuentren bajo la guarda de sus padres/madres o tutores, los directores/as, duefios/as de
establecimientos, empresas o bien, las personas o entidades titulares de un centro docente de ensenanza no
superior, por los actos cometidos por los alumnos/as menores durante el tiempo que estén desempenando
actividades propias del centro, ya sean escolares, extraescolares o complementarias.

Esta es una breve guia pensada para dar un conocimiento y apoyo basicos ante un accidente. No obstante,
siempre recomendamos desde el principio contar con el apoyo de profesionales cualificados que informen a
la victima o familiares de sus derechos y obligaciones.

Como decimos, en cualquier momento nos exponemos a sufrir un accidente. Puede ser que seamos
responsables o no del mismo, incluso que la responsabilidad sea compartida. Podemos tener lesiones fisicas
y/o psiquicas que pueden aparecer inmediatamente o manifestarse con posterioridad.

Cuando la persona no es la Unica responsable o no tiene responsabilidad alguna tiene derecho a ser
compensada por los dafios sufridos. En caso de muerte esas indemnizaciones son percibidas por las
personas allegadas de la victima.

Las indemnizaciones se reclaman como medio para aliviar o resarcirse de los danos y perjuicios
ocasionados por un tercero, por tanto, su cuantia debe ser acorde con la cuantificacion objetiva de tales
danos y perjuicios. Esta indemnizacién no debe suponer un enriquecimiento del que la percibe, tan solo una
compensacidén, muchas veces cuantiosa pero insuficiente, por el dafio y los perjuicios padecidos.

Es de vital importancia recopilar todos los detalles posibles del accidente para, por medio de las pruebas,
demostrar la culpa de un tercero y exigir una compensacién econémica.

» Recordar la maxima informacién del accidente y hacer fotografias de todos los detalles del siniestro
-0 pedirlo a algun testigo-.

» Recoger o pedir que recojan los datos de los testigos del suceso, asi como de cualquier otra persona
que esté involucrada en el accidente.
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= Llamar a los agentes de la autoridad para que se personen en la escena del accidente, tomen
declaracion y levanten un informe o atestado de todo lo ocurrido.

= Recibir atencibn médica y el tratamiento adecuado en un hospital o centro sanitario. Es importante
asegurarse de que se documenten los dafios y secuelas mediante informes médicos que se deben
entregar a la persona herida o a sus familiares. El seguimiento médico de su evolucién y su posterior
documentacion le serviran para acreditar la secuelas y tratamientos recibidos.

= Altiempo pueden empezar traumas psicologicos derivados del accidente que también, y debidamente
acreditados, deben ser indemnizados.

No hay que precipitarse a la hora de realizar la denuncia: para poder realizar una reclamacién de
responsabilidad civil existe un plazo de un aho desde el momento del siniestro o, en su caso, desde el
momento de estabilizacion de las lesiones para realizar la denuncia. Independientemente de la causa
del accidente que dé derecho a percibir una indemnizacién, y siempre que se trate de una reclamacion por
danos y perjuicios personales (lesiones, muerte o invalidez) se aplica como “baremo” o sistema de valoracion
de tales danos las cuantias de los dafios causados a personas en accidentes de circulacion (cuantias que
ano tras afo se actualizan conforme al indice de revalorizacion de las pensiones). Es decir, aunque se trate
de un accidente provocado a un transeunte como consecuencia de una obra mal sefalizada se aplicara el
baremo mencionado.

La sociedad actual ha impuesto un nivel de actividad en el que los desplazamientos son parte fundamental.
Por esto, la utilizacién de coches, camiones o motos se ha convertido en un elemento casi indispensable
para el desarrollo de nuestra actividad diaria.

Por otra parte, también se llevan a cabo actividades de todo tipo, en las que estamos siempre expuestos
a sufrir o provocar un accidente (puestos de trabajo, domicilios, centros escolares, actividades deportivas
y de riesgo, etc.). En todos estos supuestos se ha normalizado la posibilidad de concertar un seguro para
poder cubrir las diferentes responsabilidades (seguros laborales, de domicilio, escolares, de actividades
deportivas, etc.).

Centrandonos en el sector del automovil, destaca el hecho de que existe un gran numero de vehiculos que
circulan por nuestras calles y carreteras, lo que genera unos riesgos en los que toda persona puede verse
afectada. Independientemente de nuestras habilidades o experiencia en la conduccidén nada ni nadie puede
garantizarnos la inexistencia de golpes o accidentes, teniendo en cuenta que en la conduccion intervienen
factores dificiles de controlar y que también podemos ser victimas de las imprudencias de los demas. En unos
casos podremos causar un dafio fisico o material a terceras personas, y en otros, las personas directamente
perjudicadas por un siniestro seremos nosotros/as.



Este estado de riesgo permanente que genera la utilizacion de vehiculos, unido a los elevados costes
econdmicos y sociales que provocan los accidentes de trafico, hizo necesario el establecimiento obligatorio
de un sistema reparador de los dafios causados por dicha utilizacion: el seguro del automévil.

El fundamento de la responsabilidad objetiva esta en el riesgo que suponen por si mismas ciertas actividades
(por ejemplo, la mera posesion y uso de una maquina llamada automovil). Por lo tanto, se garantiza la
reparacion efectiva de los dafios sufridos, aun cuando no exista culpa o negligencia de quien los causo.

La presencia del seguro ratifica el caracter social del mismo, ya que para producirse la reparacion del dafio
no se precisa que el causante haya cometido delito alguno. Con la existencia del seguro obligatorio todas las
victimas cobran, independientemente del patrimonio que tenga quien les provoco el dafio.

El seguro de responsabilidad civil de vehiculos terrestres a motor (el seguro “a terceros”) protege a la
persona asegurada de las consecuencias econdmicas adversas que pueda ocasionar en su patrimonio la
reclamacion, por parte de un tercero, de los dafios provocados por su automovil. Y, al tiempo, garantiza que
toda victima de un accidente va a ser reparada en los dafnos que se le causen.

Todo propietario/a de un vehiculo a motor esta tiene la obligacion de contratar y mantener en vigor una
pdéliza de seguro que cubra, hasta la cuantia que en cada momento se determine, la responsabilidad civil del
conductor/a que se derive de los danos, tanto personales como materiales, ocasionados a terceras personas
como consecuencia de un hecho de la circulacion.

El incumplimiento de esta obligacion de disponer de seguro (SOA-Seguro Obligatorio de Automdviles), viene
sancionada con una multa de entre 601 y 3.005 euros ademas de la posible inmovilizacion y depoésito del
vehiculo. Segun lo dispuesto en el Reglamento General de Vehiculos todo vehiculo, circule o no, debe
tener contratado el Seguro Obligatorio.

Esta obligacion impuesta al propietario/a del vehiculo contrasta con la designacién del conductor/a
como sujeto responsable. Es decir, aunque el propietario/a del vehiculo sea el tomador/a del seguro,
la persona asegurada es el conductor/a del mismo, porque lo que se cubre no es la responsabilidad
del propietario/a, sino la del conductor/a.

Actualmente no es necesario acreditar la vigencia del seguro portando el recibo de prima correspondiente
al periodo de seguro en curso, puesto que los agentes de trafico pueden consultar dicha vigencia de forma
telematica a través del F.I.V.A. (Fichero Informativo de Vehiculos Asegurados), base de datos de caracter
publico gestionada por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El seguro de suscripcidén obligatoria garantiza la cobertura de la responsabilidad civil del conductor/a de
cualquier vehiculo terrestre a motor con estacionamiento habitual en Espafia, mediante el pago de una
sola prima, en todo el territorio del Espacio Econémico Europeo y de los estados adheridos al Convenio
Multilateral de Garantia.
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En lo que se refiere a los dafios personales o corporales ocasionados a terceros, el SEGURO OBLIGATORIO
DE AUTOMOVILES (SOA) tiene una responsabilidad civil de caracter objetivo, es decir, sin culpa. Dicha
responsabilidad solo quedara exonerada cuando se pruebe que los dafios fueron debidos Unicamente a la
conducta o negligencia del perjudicado, o a fuerza mayor extrafia a la conduccién o al funcionamiento del
vehiculo. No se consideraran casos de fuerza mayor los defectos del vehiculo, ni la rotura o fallo de alguna
de sus piezas.

Este seguro cubre la responsabilidad civil del conductor/a frente a terceros, pero no los dafos
personales ni materiales que este/a sufra, ni sus gastos sanitarios, en caso de resultar ser el causante
del siniestro.

A través del Sistema de Valoracion del Dafo Corporal en Accidentes de Trafico, habitualmente conocido
como el Baremo, se determina la cuantia de las indemnizaciones a pagar por las lesiones provocadas, asi
como los dias de baja laboral derivados de las mismas.

Ademas de las indemnizaciones fijadas con arreglo a las tablas del Baremo, el SOA cubre los gastos de
asistencia médica y hospitalaria, asi como, en las indemnizaciones por muerte, los gastos de entierro y
funeral.

La cobertura de los gastos sanitarios sera ilimitada hasta la plena sanacion y recuperacion de las
personas heridas, con independencia del centro sanitario en el que hayan sido tratadas, y siempre que el
gasto esté debidamente justificado atendiendo a la naturaleza de la asistencia prestada.

Los importes de la cobertura del seguro obligatorio seran: (i) en los dafios a las personas, 70 millones
de euros por siniestro, cualquiera que sea el numero de victimas; (ii) en los dafios en los bienes, 15 millones
de euros por siniestro; segun lo dispuesto en la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion
de vehiculos a motor. Si la cuantia de las indemnizaciones resultase superior al importe de la cobertura del
seguro obligatorio, se satisfara, con cargo a este, dicho importe maximo, y el resto hasta el montante total
de la indemnizacidén quedara a cargo del seguro voluntario o del responsable del siniestro, segun proceda.

En cuanto a los dafios materiales producidos a las cosas o0 animales, en los Ultimos afos la regulacion de
esta materia ha variado sustancialmente, y es que, a partir de la reforma introducida el pasado 9 de mayo
de 2014 por la Ley 6/2014 se modifican consideraciones al respecto de la Ley sobre Trafico, Circulaciéon de
Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.

En efecto, en los siniestros viales causados por el atropello de animales o especies cinegéticas en las vias
publicas sera responsable de los danos a personas o bienes el conductor/a del vehiculo, sin que quepa
reclamar el valor de los animales que invadan dichas vias.

Sin embargo, se responsabiliza a la persona propietaria del animal, o en su defecto, del terreno cuando
el accidente de trafico sea consecuencia directa de una accién de caza colectiva de una especie de caza
mayor llevada a cabo el mismo dia o que haya concluido doce horas antes de aquél.

También podra ser responsable el titular de la via publica en la que se produzca el accidente como
consecuencia de no haber reparado la valla de cerramiento en plazo, en su caso, o por no disponer de la
sefalizacion especifica de animales sueltos en tramos con alta accidentalidad por colision de vehiculos con
los mismos.
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El SOA no cubre danos y perjuicios ocasionados por las lesiones o fallecimiento del conductor/a del vehiculo
causante del accidente, ni tampoco los dafios sufridos ni por el vehiculo asegurado, ni por el conductor/a del
mismo, pero si lo hace con el resto de los ocupantes, ya que estos son “terceros”. Ademas, si el vehiculo
hubiera sido robado, los dafios personales y materiales producidos con motivo de su circulacion seran
indemnizados por el

Este seguro obligatorio tampoco cubre los desperfectos ocasionados en las cosas transportadas en el
vehiculo asegurado, ni en los bienes de los que sean titulares el tomador/a, asegurado/a, propietario/a o
conductor/a, asi como los del conyuge o los parientes hasta el tercer grado de consanguinidad de estos.

El derecho de repeticion: En el SOA el asegurador, una vez efectuado el pago de la indemnizacion, podra
repetir contra el conductor/a, el propietario/a del vehiculo causante y el asegurado/a, si, entre otros casos,
los dafnos materiales y personales causados fuesen debidos a la conduccion bajo la influencia de bebidas
alcohdlicas o de drogas tdxicas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas.

Es decir, la compania aseguradora pagara la indemnizacién correspondiente a la victima de un accidente
ocurrido con motivo de alguno de los supuestos anteriores, pero luego, podra reclamar el pago de ese
importe al conductor/a, al propietario/a y al asegurado/a.

El siniestro es la realizacion del riesgo que dio origen al contrato del seguro. Es el momento preciso de
hacer efectivos unos derechos y unas obligaciones que hasta entonces solo habian constituido una promesa
formal. Para la aseguradora es la ocasion de demostrar su eficacia y seriedad; para el asegurado/a, la
confirmacion o no de la confianza depositada en la entidad de seguros.

El primer paso que la persona asegurada debe dar una vez ocurrido el siniestro es notificarlo a la compaiiia
aseguradora. Asi, el tomador/a del seguro, el asegurado/a o el beneficiario/a tienen que comunicar a la
aseguradora la existencia del siniestro. Para ello, tiene un plazo de siete dias a contar desde que lo supo,
salvo que en la pdéliza se hubiera pactado un plazo mas amplio.

Ademas, el tomador/a del seguro o el asegurado/a debera proporcionar a la aseguradora toda la informacién
posible sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. De esta forma, la compania aseguradora
puede precisar el alcance de los dafnos e individualizar las causas del siniestro. El asegurador, por su parte,
puede solicitar, después de conocido el siniestro, los datos que segun el caso estime necesarios. El siguiente
esquema indica los datos basicos que siempre hay que incluir en toda informacidn sobre un siniestro.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Con caracter general y comuan todos los seguros:
=  Ndmero de pdliza;
= Asegurado/a o tomador/a: nombre, domicilio y teléfono;
» Circunstancias relativas al siniestro. Descripcion del siniestro. Lugar de ocurrencia;
= Testigos: nombre, domicilio y teléfono;
= En caso de intervencion judicial, descripcidon de la autoridad que ha intervenido;
= Fecha de la declaracion del siniestro.

Ademas, cuando el seguro cubre dafios a cosas:
= Descripcion de los bienes siniestrados;
=  Cuantia de los dafnos.

Cuando el seguro cubre danos a personas:
= Lesiones producidas (descripcion). Si es posible, parte médico;
= Doénde se prestd asistencia a la persona lesionada;
= Nombre del médico/a que le atendio;
= Silas lesiones impiden desarrollar su profesiéon a la persona lesionada.

El modelo de impreso para la declaracién de siniestros de automoviles es la denominada Declaracién
Amistosa de Accidente de Automévil. Se caracteriza por su uniformidad, comdn para todas las entidades
aseguradoras y para todos los paises de la Comunidad Europea.

La declaracién amistosa contiene todos los elementos necesarios para ofrecer una informacion completa
al asegurado/a. Su aplicacion mas efectiva se refiere a los accidentes ocurridos con intervencion de dos
vehiculos y por lo que concierne a los dafios de los mismos.

Dicha declaracion solicita los datos relativos al suceso, tales como fecha, lugar, si ha habido victimas y
danos materiales distintos de los dos vehiculos y si ha sido presenciado por testigos.

A continuacién, en el parte, en dos columnas laterales, se preguntan los datos relativos a cada uno de
los vehiculos intervinientes, a sus propietarios/as, a sus conductores/as y a sus respectivas companias
aseguradoras.
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La columna central es la mas importante. Se refiere a las circunstancias del hecho y detalla hasta un total
de 17 supuestos para cada vehiculo. Unicamente se ha de sefialar con un aspa o equis aquella descripcién
que mas se aproxime a la realidad del suceso ocurrido.

Seguidamente, unos graficos permiten senalar el punto de choque inicial de cada automévil y después los
dafos apreciados y las observaciones que cada conductor/a considere oportuno declarar. Un croquis del
lugar del accidente completa los elementos para poder enjuiciar el siniestro.

El factor que da verdadera validez al parte es la firma de los conductores/as. Esta constituye una aportacion
muy importante al tramite del siniestro, puesto que la firma conjunta en una sola declaraciéon da lugar a una
version unica. De esta forma, se descarta el grave problema de los partes de accidente clasicos en que, en
muchos casos, las versiones no coinciden.

La declaracion con una version unica y la firma de los dos conductores/as abre el camino para que la
liquidacion del siniestro pueda ser practicada en un plazo muy corto de tiempo.

El impreso consta de dos hojas idénticas, que se cumplimentan al mismo tiempo, y cada conductor/a se
queda con una de ellas. En el reverso de la hoja figura la peticiébn de una serie de datos complementarios,
que cada conductor/a o tomador/a debe facilitar a su aseguradora. Estos datos complementarios también
sirven para suministrar informacion sobre personas lesionadas o sobre dafios a otros vehiculos, animales o
cosas.

El asegurado/a, el tomador/a del seguro o el conductor/a deberan emplear todos los medios disponibles a
su alcance para aminorar las consecuencias del siniestro.

Elincumplimiento de este deber dara derecho al asegurador a reducir la prestacidn en la proporcién oportuna,
teniendo en cuenta la importancia de los dafios derivados del mismo y el grado de culpa del asegurado/a. Es
mas, si este incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion de perjudicar o engafiar a la compafiia
aseguradora, esta quedara liberada de toda prestacion derivada del siniestro.

Cuando la declaracién del siniestro llega a manos de la compania aseguradora, esta abrird un expediente
y sera el momento de comprobar si el suceso encaja en el marco del seguro suscrito. De no ser asi, la
compania puede rechazar el siniestro, amparandose en la clausula contractual correspondiente.

Si el asegurador decide rechazar el siniestro, en funcion de las condiciones de la péliza, tiene que comunicarlo
por escrito al asegurado/a, expresando los motivos del rechazo. Por el contrario, si el siniestro resulta cubierto
por la poliza contratada, por ser la cobertura correcta y estar abonada la prima, se dara curso normal al
expediente.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Junto a la forma clasica de peritar, consistente en ir al taller encargado de la reparacion para establecer el
coste de la misma, encontramos dos procedimientos nuevos:

Uno de ellos es el denominado “Drive in”. Consiste en la creacion de unos centros de peritacion, en algunos
casos propiedad de una aseguradora y en otros pertenecientes a una organizacion pericial que los pone a
disposicion de la compariia de seguros.

Los vehiculos que han sufrido un accidente son llevados a los mencionados centros, si la naturaleza de los
danos lo permite, y alli se efectla la peritacion. Estos centros dan la opcion al propietario/a del automévil de
cobrar el importe fijado o de recibir una copia del dictamen y reparar el vehiculo en el taller que desee. Este
tratamiento puede aplicarse tanto a los asegurados de dafios propios como a los terceros perjudicados.

El segundo procedimiento es el Audatex. Este sistema se realiza con la ayuda de la informatica. Asi,
se cumplimenta un documento base confeccionado para cada tipo de vehiculo, sefalando los codigos
correspondientes a las caracteristicas del automévil y a las piezas a reparar y a sustituir (faros, pintura, etc.).

Por medio de un terminal, se envian a la base de datos las valoraciones grabadas y seguidamente se reciben
las valoraciones procesadas. El ordenador central establece con todo detalle el coste de la reparacion,
utilizando los tiempos y precios contenidos en los catalogos de cada fabricante.

Este sistema puede resultar de gran utilidad, sobre todo en aquellos siniestros que revisten una cierta
importancia.

El seguro del automovil se basa en una institucién juridica
denominada responsabilidad objetiva. Esta institucion
significa que la mera posesion de un objeto peligroso, que
puede causar dafios, obliga a su duefio/a a tener un aval
0 cobertura econdmica que garantice que puede afrontar
los costes derivados de ese dafio si eventualmente lo
produce. La posesion del automovil es un claro caso de
responsabilidad objetiva, pero existen otros, incluso mas
evidentes, como la posesion por parte del cazador de un
arma de fuego o el levantamiento de una instalacién nuclear.

La persona individual no garantiza necesariamente la
reparacidon econdémica de los dafios que provoque su




magquina, su coche. Por eso existe un sistema en el cual la colectividad sobrelleva los costes de forma
mutual, lo cual quiere decir que todos ponen algo, pues todos, por el mero hecho de tener un vehiculo y
circular con él, pueden potencialmente ser culpables de un dafo por circulacion.

Uno de los principales problemas que se presenta a la hora de reparar econémicamente los dafos
de los accidentes de trafico son los dafios corporales. En realidad, los accidentes con dafios materiales
se producen muchas mas veces que los corporales. Pero, sin embargo, estos ultimos comportan un coste
muy superior y son de muy dificil tasacion, incluso imposible. Es facil valorar cuanto cuesta que un coche
pierda una puerta: exactamente el coste de poner otra en condiciones que le permitan circular como lo hacia
con anterioridad (reponiendo el estado anterior). Pero, ¢cual es el coste de perder una mano? Tratandose
de seres humanos, entran a jugar factores racionales e irracionales, ademas del dolor, que deteriora la
calidad de vida, y las taras que, incluso de por vida, impiden de hecho que la persona pueda retomar su vida
después de haber sido victima de un accidente exactamente en el punto en que estaba cuando lo sufrié. En
el punto mas alto de la escala esta la muerte: perder a un ser querido es un dolor que no tiene precio.

Los sistemas juridicos, sin embargo, no se enfrentan a este hecho obvio con fatalismo, desechando toda
valoracion del dafio corporal “per se”. Sin embargo, todo sistema de indemnizaciones econdémicas tiene un
limite, y es lo que, en cada momento, una sociedad puede pagar por esos danos.

En Espanfa, al igual que en otros paises se hacen esfuerzos por tasar el dolor o dafo corporal de una forma
igual para todos, aunque teniendo en cuenta determinadas condiciones particulares, y edad y se crean una
serie de tablas que instrumentan el calculo de la indemnizacion: es lo que conocemos como el Baremo, que
en realidad se llama Sistema para la Valoracion del Dafio Corporal en Accidentes de Trafico.

El Baremo forma parte de una ley, la Ley de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos
a Motor. Esto quiere decir que es de obligado cumplimiento en el célculo de indemnizaciones por accidentes
de trafico. Otras normas que también manejan el concepto de indemnizacion por el dafio corporal se refieren
al Baremo como tabla indicativa.

En los apartados siguientes estudiaremos gran parte del contenido del Baremo, indicando -entre otras
cuestiones- la forma y plazos de la oferta motivada, sujetos que merecen ser indemnizados, las distintas
partidas indemnizables, etc.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Si bien en todo procedimiento de reclamacion tras un accidente de trafico, se encuentran muy presentes
los informes médicos que acrediten el dafio corporal, debemos hacer una especial mencién a otro tipo de
informes periciales que justifican unas amplias partidas indemnizatorias de gran cuantia contempladas
por la ley y que merecen una especial atencion:

- Informe pericial social

- Informe pericial psicolégico

- Informe pericial de adaptacion de vivienda y accesibilidad

- Informe pericial de adaptacion de vehiculo

- Informe pericial de ayudas técnicas

- Informe pericial de necesidad de rehabilitacion

- Informe pericial de necesidad de ayuda de tercera persona
- Informe pericial médico

- Informe pericial de reconstruccion de accidentes

- Etc.

El Informe Pericial Social, dentro del procedimiento judicial, es el elemento probatorio que tiene por
objeto evaluar el contexto social y personal de las victimas y de sus allegados (examinando las consecuencias
del accidente en lo concerniente a su realidad familiar, laboral, educativa, social, de ocio, etc.). Esto se
traduce en una cuantificaciébn econémica, susceptible de reivindicacion dentro del concepto indemnizatorio
por accidente de cualquier tipo, conforme a los términos legales vigentes.

El Informe Pericial Social es una herramienta que permite a los abogados/as de las victimas aumentar la
indemnizacidn, pues ponen en valor aspectos que, aun estando bien definidos por el Baremo de indemnizacion
por accidentes, habitualmente no se reclaman.

Por ello, los Informes Periciales Sociales, son la herramienta necesaria para poder valorar tales
consecuencias, y poder cuantificar el dano causado conforme a los criterios técnicos dentro de las pautas
del marco legalmente establecido.

Un accidente es de por si un hecho traumatico, un acontecimiento que sacude nuestras vidas y que en
muchos casos tiene dramaticas consecuencias: danos fisicos temporales o permanentes, dafios materiales,
pérdida de seres queridos, danos morales, implicaciones sociales, laborales, familiares como la adaptacion
de una casa, la pérdida de un empleo, el abandono de una carrera deportiva, trastornos psicosociales, etc.

En el proceso de reclamacion de las indemnizaciones que corresponden a las victimas de accidentes entran
en juego muchos factores.
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Baremo de Indemnizaciones, la partida indemnizatoria cubre distintos factores, entre otros:

= El perjuicio personal particular del lesionado/a, que abarca diversas consideraciones como los dafios
morales ocasionados por un perjuicio psicofisico, organico y sensorial severo, los dafios morales
por perjuicios estéticos de gran entidad, perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada
al lesionado por las secuelas, el perjuicio moral por pérdida de calidad de vida de los familiares de
grandes lesionados, y cuando los haya, los perjuicios excepcionales que para la victima le haya
ocasionado el accidente de acuerdo con sus circunstancias personales...

= El perjuicio patrimonial donde hay que tener en cuenta, entre otras consideraciones, la ayuda técnica
que vaya a requerir la victima del accidente, en su caso la adecuacion de la vivienda, los incrementos
que vaya a sufrir en los costes de su movilidad, la necesidad de ayuda de terceras personas, los
gastos de asistencia sanitaria futura, la oOrtesis y protesis que vaya a requerir, la rehabilitacion
ambulatoria y domiciliaria que precise en su caso, etc. (todos éstos conceptos susceptibles de analisis
individualizado y contemplacion dentro del Informe Social Pericial).

La oferta motivada es la forma en que la aseguradora responsable del siniestro comunica la indemnizacion
que corresponde a la/s persona/as afectadas por el mismo. Esta oferta se realiza teniendo en cuenta
todas las pruebas recogidas a raiz del accidente: la informacion y datos del atestado, los informes médicos
realizados por médicos/as peritos de las aseguradoras (0 por médicos/as peritos independientes), las
facturas a reclamar derivadas del resarcimiento de los danos y perjuicios sufridos (sesiones de fisioterapia,
transporte, etc.), los informes periciales sociales, psicologicos, ortopédicos, etc.

En definitiva, se trata de plasmar documentalmente, de manera detallada, un resumen de todos los conceptos
indemnizables para tener en cuenta a la hora de realizar el calculo de indemnizacion.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

En primer lugar, la oferta motivada debe enviarse a la victima del accidente en un documento escrito. La
oferta debera contener, conforme a las exigencias que marca la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en
la circulacion de vehiculos a motor, los siguientes datos:

Contendra una propuesta de indemnizacion por los dafos en las personas y en los bienes que
pudieran haberse derivado del siniestro. En caso de que concurran dafos a las personas y en los
bienes figurara de forma separada la valoracion y la indemnizacion ofertada para unos y otros.

Contendra, de forma desglosada y detallada, los documentos, informes o cualquier otra informacion
de que se disponga para la valoracion de los dafos, incluyendo el informe médico definitivo, e
identificara aquellos en que se ha basado para cuantificar de forma precisa la indemnizacién ofertada,
de manera que la persona perjudicada tenga los elementos de juicio necesarios para decidir su
aceptacion o rechazo.

Se haréa constar que el pago del importe que se ofrece no se condiciona a la renuncia por el perjudicado/a del
ejercicio de futuras acciones en el caso de que la indemnizacion percibida fuera inferior a la que en derecho
pueda corresponderle.

De acuerdo con la Ley, las aseguradoras estan obligadas a presentar la oferta motivada de manera detallada,
de modo que se valore cada uno de los puntos que se tienen en cuenta para la misma.

No es correcto que la aseguradora ofrezca a la victima una oferta motivada donde no se desglosan todos
los conceptos que se pueden exigir. La aseguradora debe enviar la oferta motivada por escrito especificando
cada uno de los conceptos, de modo que se pueda interpretar de qué modo se ha calculado el importe final.
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El documento debe ir acompafiado de todos los informes, datos y facturas que fundamenten el calculo de la
oferta de indemnizacion.

Si hablamos de lesiones temporales, dependera de los dias de recuperacion y puede variar mucho segun
la persona, pero pongamos el ejemplo de una chica de unos 20 afios con latigazo cervical, y unas lesiones
temporales de 39 dias y 13 dias basicos, en 2018 serian unos 2.430 €. La oferta motivada de la aseguradora
debera incluir entre otras cosas una copia del informe médico elaborado por sus peritos médicos/as o por los
peritos independientes que haya escogido la victima.

La compafiia aseguradora no puede negarse a enviar los informes médicos a la victima ni a sus abogados/
as, en ningun caso, pues se trata de documentos personales que en ultima instancia pertenecen a la victima.

La aseguradora debe presentar la oferta motivada en un plazo maximo de tres meses tras la reclamacion
por parte de las victimas, a partir de ahi la aseguradora incurrira, de no existir causa justificada, en intereses
de demora (cantidad que habra que reclamar dentro del monto total indemnizatorio). Estos mismos intereses
de demora se devengaran en el caso de que, habiendo sido aceptada la oferta por la persona perjudicada,
esta no sea satisfecha en el plazo de cinco dias, 0 no se consigne para pago la cantidad ofrecida.

- La actualizacioén del Baremo segun el incremento de las pensiones:

Uno de los factores a tener en cuenta es que el importe de las indemnizaciones se incrementa segun lo
dictamina la mencionada ley (coloquialmente conocida como el baremo de autos) en la misma proporcion en
que se incrementan de manera anual las pensiones (actualmente aprobado en el 0,25%). Es reivindicaciéon
de las asociaciones de victimas una actualizacién acorde con la variaciéon anual de IPC, un valor que en
relacion al incremento del coste de la vida.

¢, Qué hacer en caso de no estar de acuerdo con la oferta motivada?

Si bien en la préactica se abre un plazo de negociacidn extrajudicial, en que la aseguradora puede aceptar
ciertos conceptos que no ha tenido en cuenta en la oferta motivada, lo normal, es verse en la obligacién de
acudir a la reclamacion judicial.

No obstante, antes de acudir a esta via, se nos abre la posibilidad de solicitar un informe al Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, en caso de que nuestra disconformidad venga derivada de una mala
valoracion de nuestros dafos corporales por parte del médico/a perito de la aseguradora.

Podremos acudir a este informe de manera gratuita, a costa de la aseguradora, siempre que presentemos
para su solicitud la oferta motivada que la entidad aseguradora haya emitido. Lo que pone de manifiesto,
una vez mas, la importancia que da el actual marco legal a la oferta motivada que debe emitir la aseguradora
responsable del siniestro.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

En primer lugar, debemos distinguir las reclamaciones por los dafos sufridos en un accidente de
trafico (materia recogida en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoraciéon
de los dafos y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién) y las reclamaciones por
los danos sufridos en un accidente laboral (donde tendremos que atenernos a lo recogido en el Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de
la Seguridad Social).

En ambos casos, para la reclamacion de resarcimiento por dafos corporales sera necesario acreditar los
mismos a través de un parte de lesiones o informe médico definitivo, donde se detallen las lesiones sufridas
en dicho accidente.

Ante un siniestro de este tipo, la victima con derecho de indemnizacién debera dirigirse a la compania
aseguradora del responsable del siniestro, o bien ante el Consorcio de Compensacién de Seguros en los
casos en que el causante no haya podido ser identificado/a por ejemplo, por fuga, o también en los casos de
dafos causados por vehiculos desconocidos, robados 0 sin seguro.

De este modo, se consideran como personas beneficiarias de laindemnizacién de los dafos por accidente
de circulacion los conductores/as no culpables del siniestro, 0 sus ocupantes (aunque el conductor/a sea el
culpable del accidente), ciclistas o peatones siempre que no sean culpables del accidente. No obstante,
también cabe recibir indemnizacion para el caso de tener parte de culpa en el accidente (no culpa exclusiva),



siendo este el caso de la “concurrencia de culpas”, donde las correspondientes indemnizaciones se reducirian
en proporcion a las respectivas culpas, hasta un maximo del 75% de reduccidén (generalmente se sigue el
criterio de culpa principal, 75%, y accesoria, 25%).

La regulacion de esta materia se recoge en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema
para la valoracion de los dafos y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion. En la
misma, se reconoce la indemnizacion por los dafios y perjuicios materiales [referido a los efectos personales
cuya pertenencia y dafo en el accidente sea debidamente acreditada (rotura de gafas, ropa, teléfono movil,
etc.)], patrimoniales, corporales y morales causados a la victima del siniestro.

Esta regulacion se divide por un lado los criterios generales para determinar la indemnizacion del dano
corporal y una serie de definiciones sobre la materia, y por otro distingue las reglas para valorar el dafio
personal, que divide en:

”»

® Indemnizacién por muerte: resultando beneficiarios/as de la misma, los denominados “perjudicados
por la ley que son el conyuge viudo, ascendientes, descendientes, hermanos/as y personas allegadas
(quienes hayan convivido con la victima durante al menos 5 afos antes del accidente).

En esta partida se distingue entre perjuicio personal basico, perjuicio personal particular (como por ejemplo,
la discapacidad del perjudicado/a, previa o no al accidente, u otros casos particulares como el caso en que

la victima fallecida resultare ser el Unico progenitor supérstite, fallecimiento de ambos progenitores, o del
Unico hijo/a, etc.) y perjuicio patrimonial (que incluye el dafio emergente que se percibe sin necesidad de
justificacién hasta 400€ o cantidades mayores bajo justificaciébn como gastos de entierro, funeral, repatriacion
o traslado del fallecido/a, y el lucro cesante que recibirdn Unicamente quienes dependian econémicamente
de los ingresos de la victima).

Cabe destacar que, para el caso de fallecimiento de la victima, el nuevo baremo recoge de forma expresa
que merece el mismo perjuicio resarcible que el conyuge viudo (cuya indemnizacion varia segun los anos
de convivencia, y dependiendo de si tiene o no discapacidad reconocida, ademas de tener en cuenta los
ingresos de la victima) el miembro supérstite de una pareja de hecho estable constituida mediante inscripcidon
en un registro o documento publico o que haya convivido un minimo de un afio inmediatamente anterior al
fallecimiento o un periodo inferior si tiene un hijo/a en comun.

® Indemnizacion por secuelas (resultando beneficiarias de la misma las victimas directas del
accidente).

En esta partida se distingue entre perjuicio personal bésico (que se valora mediante dos tablas: el baremo
médico y el baremo econdmico), perjuicio personal particular (que tiene en consideracion los perjuicios
psicofisicos, organicos, sensoriales y estéticos y los dafios y perjuicios morales) y perjuicio patrimonial (que
incluye el dafio emergente -abarcando aqui los gastos sanitarios futuros por prétesis y ortesis, rehabilitacion,
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gastos por pérdida de autonomia personal y por ayuda de tercera persona, etc.- y el lucro cesante o pérdida
de la capacidad de ganancia por trabajo personal, que se cuantifica con los ingresos percibidos el afio
anterior o el SMI en caso de desempleados o personas dedicadas al trabajo en el hogar).

® Indemnizacion por lesiones temporales (resultando beneficiarias de la misma las victimas directas
del accidente).

Esta partida es compatible con las indemnizaciones por muerte y por secuelas, y se refiere a la indemnizacion
por las lesiones que sufre la victima desde el momento del accidente hasta el final de su proceso curativo o
la estabilizacién de la lesion y su conversién en secuela.

De igual modo que en las dos partidas anteriores, en esta también se distingue entre el perjuicio personal
béasico (perjuicio no impeditivo, valorado en 30€ diarios), perjuicio personal particular (se refiere a la pérdida
temporal de calidad de vida y se trata de compensar el perjuicio moral particular que sufre la victima por el
impedimento o la limitacion que las lesiones sufridas o su tratamiento producen en su autonomia o desarrollo
personal, distinguiéndose los grados de (i)moderado —cuando la persona lesionada pierde temporalmente
la posibilidad de llevar a cabo una parte relevante de sus actividades especificas de desarrollo personal, por
ejemplo los dias de baja laboral; valorado en 52€ diarios-, (ii)grave —cuando la persona lesionada pierde
temporalmente su autonomia personal para realizar una parte relevante de las actividades esenciales de
la vida ordinaria o la mayor parte de sus actividades especificas de desarrollo personal (por ejemplo, los
dias de estancia hospitalaria); valorado en 75€ diarios- y (iii)muy grave—cuando la persona lesionada pierde
temporalmente su autonomia personal para realizar la casi totalidad de actividades esenciales de la vida
ordinaria, por ejemplo los dias de ingreso en la UCI; valorado en 100€ diarios-. Asimismo este perjuicio
personal particular incluye el perjuicio causado por intervenciones quirdrgicas) y perjuicio patrimonial (que
comprende, en concepto de dafio emergente, los gastos de asistencia sanitaria —incluyendo aqui los gastos
de los desplazamientos que la persona lesionada realice con ocasion de la asistencia sanitaria de sus lesiones
temporales-, ademas de diversos gastos resarcibles y, como lucro cesante, las pérdidas de ingresos netos,
deducidas las prestaciones publicas), si bien se incluyen ademas reglas especificas sobre “traumatismos
menores de la columna vertebral” (coloquialmente, “latigazo cervical”).

En todo caso, respecto a la cantidad resultante de la indemnizacion (salvo en lo relativo a las tablas de lucro
cesante y de ayuda de tercera persona —que se actualizan conforme a las bases técnicas actuariales- y la
tabla de gasto de asistencia sanitaria futura -que se actualiza de acuerdo con lo que se establezca en los
convenios sanitarios que se suscriban con los servicios publicos de salud-) debera actualizarse afo tras
ano (desde el 1 de enero de 2016, fecha de entrada en vigor de la Ley 35/2015) conforme al indice de
revalorizacion de las pensiones (actualmente un 0,25%), tal y como dispone el articulo 49 de la mencionada
Ley.



Este tipo de siniestros deberan comunicarse a la Mutua de Trabajo y esta trasladara lo sucedido a la

. Si la Inspeccion de Trabajo considera que las lesiones son graves y que la empresa no adopté las medidas
de seguridad necesarias elaborara un acta de infraccion; sin embargo, en caso de que no intervenga esta inspeccion
podremos presentar la pertinente denuncia ante la Inspeccién de Trabajo, ya sea de manera presencial, telematica o
por correo postal.

Para cuantificar los dafios personales sufridos por los/as trabajadores/as que, durante el desempefio de su profesién,
hayan sido victimas de un accidente laboral o hayan sufrido lesiones a consecuencia de enfermedades profesionales
se aplica un sistema de baremacion (recogido en el Anexo de la Ley General de la Seguridad Social) que establece
unas cantidades alzadas para las lesiones, deformidades o mutilaciones de caracter definitivo y no invalidantes que,
sin llegar a constituir una incapacidad permanente, supongan una disminucion o alteracién de la integridad fisica del
trabajador/a, que no impida seguir trabajando.

Hay que tener en cuenta que la indemnizacion por las citadas lesiones es incompatible con la prestacion
de incapacidad permanente, salvo que las mismas sean totalmente independientes de las que se
hayan tenido en cuenta para la declaracion de la incapacidad permanente.

La tabla de cuantias se divide por las partes del cuerpo afectadas (cabeza y cara, aparato genital, glandulas y visceras,
miembros superiores, miembros inferiores y otras cicatrices) y, dentro de cada una, por 6rganos y, dentro de ellos, las
diferentes secuelas posibles de forma detallada. A cada secuela se le atribuye una cuantia en euros, que puede ser fija
0 un tramo méaximo/minimo.

Para el caso de que al accidentado/a le corresponda una prestacién econémica por incapacidad permanente (conforme
a la valoracion que haga el Equipo de Valoracion de Incapacidades correspondiente), y el accidente de trabajo o
enfermedad laboral tenga causa en la falta de medios de protecciéon reglamentarios (ya sea por ausencia, 0 malas
condiciones de los mismos), o bien por no haberse observado las medidas generales o particulares de seguridad y
salud en el trabajo, o las de adecuacion personal a cada trabajo, dicha prestacion se vera incrementa de un 30 a un 50
por ciento, segun la gravedad de la falta, a cargo del empresario/a infractor/a.

Por ultimo, debemos tener presente que, para reclamar dafios y perjuicios por responsabilidad civil derivados
de estos accidentes de trabajo, se utiliza habitualmente como referencia el baremo de trafico. Dentro de esta
responsabilidad civil se contemplan los dafos y perjuicios causados (incluyendo los perjuicios materiales, patrimoniales
— como los derivados de la previsién de gastos sanitarios futuros- y los morales —tanto para la victima directa como
para las victimas indirectas, los familiares-), asi como el lucro cesante (entendido aqui como el valor de la pérdida
sufrida y la posible ganancia que se dejara de percibir tanto por la victima como por aquellos familiares que dependan
econémicamente de la ella, ya sea para el caso de su fallecimiento, por motivo de desempleo o reduccién de la jornada
laboral a consecuencia del accidente).
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Cuando se produce un accidente normalmente se busca la responsabilidad correspondiente via Art. 1902 y
1903 del Codigo Civil, pero en materia de trafico, habitualmente y segun los casos, se iniciaran actuaciones
ante la Jurisdiccion Penal o Civil y en determinadas circunstancias en la Contencioso-Administrativa; puede
que incluso sea preciso personarse en todas ellas, si bien ello constituye la excepcién.

Se recomienda que, en caso de padecer consecuencias muy graves, las personas afectadas nombren a
una persona de total confianza del entorno familiar portavoz, de forma que sea quien se comunique con
los Abogados/as, Policia, Funcionarios/as, Aseguradoras y cualesquiera partes implicadas en el accidente,
y después informe a los perjudicados/as (mas afectados y que estaran en peores circunstancias de
comunicacion e incluso de decision) de las diferentes acciones o actuaciones que se pueden realizar, dado
gue en ocasiones debido al dolor fisico y moral los afectados/as toman decisiones que no suponen la mejor
opcion y de las que muchas veces no cabe posibilidad de rectificacion.

La decision siempre debe ser adoptada por las victimas y perjudicados/as, pero el portavoz puede
ayudar.

Asi, en la Justicia Penal se pretendera la condena del presunto responsable/s de los hechos sufridos por
la persona o personas perjudicadas, conforme a los delitos regulados en el Codigo Penal, para que se le
sancione con pena de prision, multa y/o retirada del permiso de conduccién, principalmente. La consecuente
responsabilidad civil (para atender las indemnizaciones) se podra ejercitar también en la Jurisdiccién Penal o
reservarla para ejercitarla posteriormente. Referido a la Justicia Civil normalmente se exigira la indemnizacion
por dafos y perjuicios sufridos, tanto materiales como personales.

La responsabilidad civil puede nacer de un ilicito penal (responsabilidad civil derivada de un delito) o de un
ilicito civil puramente civil (cuando los hechos no constituyen delito o no han sido denunciados).

Para que exista indemnizacién derivada de responsabilidad civil debe existir, ademas de la existencia de un
dano o perjuicio causado por una conducta negligente o culposa, una perfecta diferenciacion entre el sujeto
agente del comportamiento dafioso y el sujeto paciente del perjuicio, es decir, la previa existencia de una
alteridad entre causante o responsable del siniestro y persona perjudicada del mismo.

Tipos de procesos:

- Los procesos declarativos del automévil en la Ley de Enjuiciamiento Civil (1/2000) son los dos
procesos declarativos que se configuran en la misma:

El Juicio Ordinario y el Juicio Verbal, dependiendo de la cuantia, siendo el procedimiento verbal en caso
de reclamar como indemnizacion menos de 6.000€ y juicio ordinario en caso contrario. Existe ademas el
proceso de Ejecucion del Auto de cuantia maxima o llamado juicio ejecutivo del automovil.


http://www.mitramiss.gob.es/itss/web/index.html
http://www.mitramiss.gob.es/itss/web/index.html

*Cabe destacar en esta materia que con anterioridad al nuevo Baremo (reforma operada por la Ley
35/2015), ese Auto de cuantia mdxima se concedia en caso de archivo de la causa penal por el juez/a
por diversos motivos (declarar al acusado/a en rebeldia, recaer sentencia absolutoria u otra resolucion
que pusiera fin -provisional o definitivamente- al procedimiento penal sin declaracion de responsabilidad),
sin embargo, tras la reforma mencionada, el articulo 13 del Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la
circulacion de vehiculos a motor (en lo sucesivo LRCSCVM), contempla la posibilidad de este auto
solo en caso de dictarse sentencia absolutoria (o por resolucion que ponga fin al proceso penal sin
declaracion de responsabilidad en caso de fallecimiento en accidente de circulacion) y siempre que se
solicite a instancia de parte.

Reglas (genéricas y a salvo de especificidades técnicas y concretas de cada caso):

1. Dan lugar a indemnizacion de la muerte, las lesiones temporales y las secuelas. Existe un Sistema
Legal con Baremo donde se encuadra cada supuesto indemnizable. Se incluye la indemnizacion de
los dias que se haya estado convaleciente hasta la estabilizacidén de las lesiones (distinguiendo: dias
basicos, moderados, graves y muy graves) y el dano emergente y lucro cesante (ganancias dejadas
de obtener), los dafios y perjuicios morales y el perjuicio estético.

2. Ademas de las indemnizaciones anteriores, se satisfaran en todo caso los gastos de asistencia
médica y hospitalaria y, ademas, en las indemnizaciones por muerte, los gastos de entierro y funeral.

3. Corresponde al Consorcio de Compensacion de Seguros, dentro del ambito territorial y hasta el
limite cuantitativo del aseguramiento obligatorio, indemnizar a quienes hubieran sufrido dafios en sus
personas, por siniestros ocurridos en Espafia, en aquellos casos en que el vehiculo causante sea
desconocido; indemnizar los dafios a las personas y en los bienes ocasionados con un vehiculo que
tenga su estacionamiento habitual en Espafa cuando dicho vehiculo no esta asegurado; indemnizar
los dafios a las personas y en los bienes producidos por un vehiculo con estacionamiento habitual
en Espafa que, estando asegurado, haya sido robado; indemnizar los dafios a las personas y en
los bienes cuando en supuestos incluidos dentro del &mbito del aseguramiento obligatorio o en las
letras precedentes de este articulo, surgiera controversia entre el Consorcio de Compensacion de
Seguros y la entidad aseguradora acerca de quién debe indemnizar al perjudicado/a; indemnizar
los dafios a las personas y en los bienes cuando la entidad espafiola aseguradora del vehiculo con
estacionamiento habitual en Espana hubiera sido declarada en concurso de acreedores/suspension
de pagos 0, habiendo sido disuelta y encontrandose en situacion de insolvencia, estuviese sujeta a
un procedimiento de liquidacion intervenida o esta hubiera sido asumida por la Comision Liquidadora
de Entidades Aseguradoras.

4. Laslesionesy secuelas padecidas deben ser objeto de analisis y valoracion, y ello supone que pueden
intervenir informes médicos aportados por los perjudicados/as ademas de la propia valoracion del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF).

5. Respecto de la defensa de sus intereses: puede elegir siempre libremente al Abogado/a que usted
considere, asi como al Procurador/a. Recomendamos firmar una Hoja de Encargo Profesional con el
Abogado/a, donde se reflejen el encargo y los honorarios para cada instancia, entre otros conceptos.
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6.

10.

11.

12.

Respecto del Seguro de defensa juridica que incorporan muchas polizas: por este seguro la
entidad aseguradora se obliga a hacerse cargo de los gastos del asegurado/a relacionados con
procedimientos administrativos, judiciales o arbitrales y a prestarle asistencia juridica judicial y
extrajudicial derivados de la cobertura del seguro. El asegurado/a tendra derecho a elegir libremente
Abogado/a y Procurador/a en cualquier clase de procedimiento y sin que estén sujetos a instruccion
alguna de la entidad aseguradora. En caso de conflicto de intereses o desavenencia en el modo de
tratar una cuestion litigiosa, la entidad aseguradora debe informar inmediatamente al asegurado/a
de su facultad para ejercitar los siguientes derechos: elegir libremente Abogado/a y Procurador/a y
gue estos no se sometan en ningun caso a instrucciones de la entidad aseguradora y el derecho a
someter a arbitraje cualquier diferencia entre él/ella y el asegurador/a sobre el contrato de seguro.

El seguro de defensa juridica no debe confundirse con la direccion juridica que debe asumir la entidad
aseguradora frente a las reclamaciones de los perjudicados/as en un accidente, salvo pacto expreso
en contrario. Cuando quien reclame esté también asegurado/a con el mismo asegurador o exista
algun otro posible conflicto de intereses, la entidad aseguradora debe comunicar inmediatamente
al asegurado/a la existencia de esas circunstancias, sin perjuicio de realizar aquellas diligencias
que por su caracter urgente sean necesarias para la defensa. El asegurado/a puede optar entre el
mantenimiento de la direccion juridica por el asegurador o confiar su propia defensa a otra persona,
en cuyo caso la entidad aseguradora queda obligada a abonar los gastos de tal direccion juridica
hasta el limite pactado en la péliza.

Si usted es tomador/a del seguro, asegurado/a o beneficiario/a de la péliza, debe tener en cuenta
el plazo que fije la pdliza para comunicar el siniestro, plazo que subsidiariamente es de siete dias
(desde que se conocib el siniestro).

Las entidades aseguradoras, por regla general, deben abonar las indemnizaciones a los
perjudicados/as en el plazo maximo de tres meses desde la ocurrencia del siniestro; en casos
de incumplimiento se prevén unos intereses moratorios que pueden llegar al 20% transcurridos dos
anos desde la produccion del siniestro (intereses de demora a los que el perjudicado no podra optar
en caso de negarse a ser visto por los servicios médicos peritos de la aseguradora, como sancion
impuesta por el articulo 37 de la LRCSCVM).

Las sentencias podran ser recurridas al menos interponiendo Recurso de Apelacion. Si existe
vulneracién expresa y grave de derechos fundamentales constitucionales se podran realizar las
oportunas alegaciones e incluso, cumpliendo determinados requisitos, presentar recurso de amparo
ante el Tribunal Constitucional.

La personaperjudicadanotiene por qué renunciaralaaccion penal paracobrarlaindemnizacion
que le corresponda.

Muy importante: prestar mucha atencion a los documentos que se firman, y en especial a las renuncias
de derechos que incorporen.



En la Jurisdiccién Penal se enjuiciara la presunta responsabilidad penal del acusado/s y se determinara, en
Su caso, la respectiva responsabilidad civil que lleve anudada dicha responsabilidad penal.

También es posible que en el proceso penal (iniciado por siniestros cubiertos por el Seguro Obligatorio
de Responsabilidad Civil derivado del uso y circulacion de vehiculos de motor), como antes indicamos,
recayere sentencia absolutoria u otra resolucion que le ponga fin (asi como en caso de que el objeto del
pleito verse sobre un fallecimiento en un accidente de circulacién), en tal caso, a instancia de parte, el
Juez/a o Tribunal antes de archivar la causa (puesto que no se ha dictado responsabilidad penal de nadie),
dictara una resolucién (Auto) en el que determinara la cantidad liquida maxima que puede reclamarse como
indemnizacién de los dafios y perjuicios sufridos por cada persona perjudicada que esté amparada por dicho
seguro obligatorio (es el conocido como Auto de Cuantia Maxima).

Para que exista responsabilidad penal debe encuadrarse la accién u omision del presunto responsable dentro
de los delitos previstos en el Codigo Penal. Principalmente existen los siguientes tipos penales vinculados
con los resultados producidos en los accidentes de trafico:

i. Delito de homicidio imprudente;
i.  Delito de lesiones imprudente (no habia intencion de causar el mal);

iii.  Delito de la omision del deber de socorro, cometido por quien no socorra a una persona que se halle
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros;

iv.  Delitos contra la seguridad del trafico. Normalmente son delitos en los que no se exige la produccién
de un resultado lesivo, sino que castigan el simple riesgo producido por el responsable contra la
seguridad del trafico;

v.  Delitos de danos causados por imprudencia, regulado en el articulo 267 del Cédigo Penal.

Especial mencion debemos hacer respecto de los supuesto de comisidén de delitos por imprudencia, puesto
que en la practica actual, la mayoria de estos supuestos estan siendo archivados en la causa penal y
derivados a la via civil tras la reforma operada por la Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se
modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal, en la que, ademas de despenalizar
las faltas, desaparece el concepto de “imprudencia leve”, y es sustituido por el indefinido concepto de
“imprudencia menos grave”, incertidumbre legislativa que lleva a que la practica judicial deje sin proteccion
penal la mayoria de casos de lesiones y homicidios causados por imprudencia en el campo de la circulacién
vial.
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Reglas (genéricas y a salvo de especificidades técnicas):

Para que una lesién causada por vehiculo de motor o en hecho de la circulacion sea delito el lesionado/a
tiene que haber recibido tratamiento médico y no solo una primera asistencia facultativa.

1. El Juzgado competente es el correspondiente al partido judicial donde ocurre el accidente.

2. Prescripcion (plazo para ejercitar los derechos): dependera de la pena maxima prevista, pudiendo
sefialar, en términos generales que para delitos leves el plazo de prescripcidn se fija en un afio.

3. En caso de delito de lesiones, de delito de dafos y delitos contra la seguridad del trafico, se sigue
el procedimiento abreviado, en el que se distinguen tres fases: Diligencias Previas (para realizar la
acusacion, principalmente); Fase Intermedia que se desarrollan en el Juzgado de Instruccion (se
podria decir que estas dos fases constituyen una sola); Fase de Plenario o de Juicio Oral que se
desarrolla en el Juzgado de lo Penal. La condena en costas a favor de la parte acusadora constituye
una regla general que solo ha de quebrarse cuando su intervencion en el proceso aporte peticiones
superfluas, innecesarias, incoherentes o perturbadoras para el enjuiciamiento o bien cuando se
aprecie una absoluta heterogeneidad con lo solicitado por el Ministerio Fiscal al que después en
la sentencia se acepta su tesis. No se impondran nunca las costas a los procesados/as que fueren
absueltos, lo cual no quiere decir que los procesados/as absueltos no sean responsables civiles.

4. Respecto de las aseguradoras y el seguro obligatorio, se les permite ser parte en el proceso penal
con respecto a la defensa de su obligacién de indemnizar.

5. Es importante destacar que los atestados son un elemento fundamental para centrar y analizar los
hechos, pero ello no impide que puedan ser completados o rebatidos con cualquier prueba valida en
Derecho.

6. Respecto de la capacidad para denunciar: cualquier persona -aunque no sea perjudicado/a o victima-
puede denunciar hechos que considere delictivos aportando la mayor cantidad de datos respecto
de los hechos presenciados, identificacion de los presuntos autores y circunstancias colaterales
que puedan ser relevantes. Ademas, quien presencie la perpetracién de cualquier delito publico
esta obligado a ponerlo en conocimiento de la autoridad. La denuncia puede dar lugar al inicio
de actuaciones penales sostenidas por el Fiscal en defensa del interés pubico o bien puede ser
archivada.

7. Las Sentencias podran ser recurridas al menos interponiendo Recurso de Apelacién. Si existe
vulneracion expresa y grave de derechos fundamentales constitucionales se podran realizar las
oportunas alegaciones e incluso, cumpliendo determinados requisitos, presentar Recurso de Amparo
ante el Tribunal Constitucional, si bien este es un recurso subsidiario.

8. Y un breve apunte sobre los Juicios Rapidos regulados en la Ley de Enjuiciamiento Criminal. Sin
perjuicio de lo establecido para los demas procesos especiales, este procedimiento se aplicara a la
instruccién y al enjuiciamiento de delitos castigados con pena privativa de libertad que no exceda de
cinco afos, o con cualesquiera otras penas, bien sean unicas, conjuntas o alternativas, cuya duracion
no exceda de diez afos, cualquiera que sea su cuantia, siempre que el proceso penal se incoe en
virtud de un atestado policial y que la Policia Judicial haya detenido a una personay la haya puesto a
disposicion del Juzgado de guardia o0 que, aun sin detenerla, la haya citado para comparecer ante el



Juzgado de Guardia por tener la calidad de denunciado/a en el atestado policial y, ademas, concurra
cualquiera de las circunstancias siguientes:

= Que se trate de delitos flagrantes, es decir, el que se estuviese cometiendo;

= Que setrate de alguno de los siguientes delitos, entre los que figuran los delitos contra la seguridad
del tréfico;

= Que se trate de un hecho punible cuya instruccion sea presumible que sera sencilla.

9. EIl Ministerio Fiscal tiene, en virtud de mandato legal, la misién de proteger los derechos de las
victimas y los perjudicados/as. Por eso puede acudirse al Fiscal para pedir amparo y tutela con el
fin de que haya una efectiva defensa de los derechos e intereses de las victimas de accidentes de
trafico.

De forma independiente o relacionada con la responsabilidad civil y penal que corresponda, pueden
darse casos amparados por la responsabilidad patrimonial de la Administracién, asi, por ejemplo: malas
condiciones de conservacién que provocan accidentes, sefalizacién defectuosa o confusa que provoca
accidentes, obras no sefalizadas que provoca accidentes, etc.

Se entendera a estos efectos por Administracion Pubica: Administracién General del Estado; Administraciones
de las Comunidades Auténomas; Entidades que integran la Administracion local; Entidades de Derecho
publico que sean dependientes o estan vinculadas al Estado, las Comunidades Autbnomas o las Entidades
locales.

Para que exista responsabilidad patrimonial de la Administracion se exigen unos requisitos, que resumidos
son: que la persona sufra una lesidén evaluable econémicamente, en sus bienes o derechos, y que exista una
relacion de causalidad entre la lesion y la accion u omision de la Administracion (quedan excluidos los casos
de fuerza mayor), siempre y cuando no se tenga el deber de soportar tal lesion. En todo caso, el derecho a
reclamar prescribe al ano de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su
efecto lesivo.

En caso de dafnos, de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas. Esta reclamacion exige que antes de acudir a los
Juzgados y Tribunales del orden contencioso-administrativo es preciso reclamar a la propia Administraciéon
que consideramos causante de la lesidn sufrida y a la que exigimos la oportuna indemnizacién debidamente
acreditada. En esta reclamacion previa no es preceptiva la intervencién de Abogado/a ni Procurador/a.

En caso de que no se estime habrd que acudir a los Juzgados y Tribunales del orden jurisdiccional
Contencioso Administrativo, donde si que se exige Abogado/a y Procurador/a salvo en actuaciones ante
Organos unipersonales. Habra que tener en cuenta una posible condena en costas.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Lo primero que debemos saber es que la Seguridad Social no se hace cargo de los gastos sanitarios
derivados de un accidente de trafico, sino que debe asumirlos en principio la aseguradora responsable del
incidente.

Por tanto, es importante saber ddbnde podemos acudir tras un accidente de trafico, para evitar que el hospital
reclame las facturas del accidente a la victima alegando que la compania de seguros no se quiere hacer
cargo de las mismas, o directamente porque no hay comparia de seguros.

Asi, para evitar este tipo de inconvenientes, podemos dirigirnos a un centro médico concertado, que son
aquellos centros que han sido homologados por UNESPA (la patronal de las aseguradoras) y que se pueden
consultar en su pagina web (respecto de los centros privados, y respecto de los centros publicos).

El listado es muy amplio, y no se cifie a las pocas posibilidades que suelen “facilitar” las companias
aseguradoras.

Para saber a qué se debe esto, debemos distinguir entre:

= Centro concertado, que sonlos anteriormente sefalados,
homologados por UNESPA.

= Centro colaborador con la aseguradora, que son
aquellos centros concertados que, ademas, pactan con
la aseguradora una serie de condiciones beneficiosas
para ésta (como, por ejemplo, comprometerse a dar un
menor nimero de sesiones de rehabilitacion, lo que casi
seguro supondra una mala curacion de las lesiones y una
indemnizacién menor), a cambio de que les envie a sus
i personas aseguradas.

Por tanto, resulta claro el porqué del interés y la insistencia de las aseguradoras en remitirnos a determinados
centros de salud y no a cualquiera de los que tenemos derecho.

Es por ello que, en todo caso, debemos ejercer nuestro derecho de acudir al centro médico concertado
-que son la mayoria- que prefiramos (segun referencias, cercania, etc.), para lo cual, lo mas aconsejable es
dirigirse al centro que elijamos con el parte de urgencias (del primer lugar donde nos hayan atendido tras el
accidente), y los datos de los vehiculos intervinientes para tratar que sea el centro de rehabilitacion quien se
encargue de la gestion de recobro, y asi evitar dirigirnos al seguro por este asunto, donde lo mas probable
€s que nos pongan pegas.


http://www.unespa.es/convenios/convenio-de-asistencia-sanitaria-sector-privado/
http://www.unespa.es/convenios/convenios-asistencia-sanitaria-sector-publico/

PRESTACIONES
SOCIALES EN CASO DE
ACCIDENTE



Cuando una persona sufre un accidente, sea del tipo que sea, tanto ella como su familia viven este hecho
como una experiencia muy traumatica, sobre todo cuando es grave. Las consecuencias del accidente hacen
que las situaciones familiar, social y econémica se vean alteradas.

No solo hablamos de casos de fallecimiento, sino que hay que tener en cuenta que cuando no se produce el
fallecimiento, en la mayoria de los casos, existen secuelas fisicas y mentales que afectan tanto a la persona
0 personas que sufren el accidente, como a sus familiares.

Desde el principio comienzan a surgir una serie de necesidades, unas mas urgentes que otras, que las
victimas y/o sus familias no siempre saber cdmo cubrir. Por ese motivo, acudir a profesionales cualificados
en cada ambito es fundamental para lograr que la persona se pueda encontrar respaldada, garantizando
ademas la especializacion de la atencion recibida.

Por tanto, es importante y necesario acudir a profesionales especializados, que en el caso del asesoramiento
social, sobre prestaciones y recursos publicos son los/as trabajadores/as sociales. Asi la victima podra
valorar recibir las ayudas que mas se adapten a sus necesidades. Los/as trabajadores/as sociales no solo
tienen en cuenta su situacién econémica sino también la familiar, evaluando distintas facetas del entorno de
la victima. De esta manera, ayudan a gestionar prestaciones sociales y econébmicas adecuadas para cada
situacion.

Las victimas pueden acudir a la red de Servicio Sociales mas cercana o a su Centro de Salud para
que un/a trabajador/a social pueda asesorar, gestionar y ayudar a la persona y a su familia. El trabajador/a
social conoce las prestaciones sociales existentes, y valorara cada caso de manera individual para poder
adaptarlas a las necesidades reales de cada familia.

Si definimos prestacion como la accion de prestar una ayuda hacia otra persona, podemos decir que
las prestaciones de la Seguridad Social son el conjunto de medidas para hacer frente a situaciones
traumaticas que hace que la situacion econdmica de la familia se vea modificada.

Las prestaciones pueden ser de caracter econdmico o no econdémico. Las econémicas son cuantias
monetarias, mientras que las no econdmicas son las aquellas en las que se otorga un bien o servicio.

En este apartado nombramos y explicamos las prestaciones sociales que pueden ser mas idéneas para
afrontar las situaciones vividas tras el suceso de un accidente y sus posibles consecuencias.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Es una prestacion que garantiza unos ingresos minimos, a aquellas personas se encuentran dadas de alta o
situacion asimilada a la de alta, cuando debido a una enfermedad comun o accidente no laboral, accidente
laboral o enfermedad profesional estan incapacitadas temporalmente para trabajar.

v" En caso de contingencias comunes:

Aquellas personas que en los 5 afos previos a la enfermedad comun o accidente no laboral hayan
cotizado un minimo de 180 dias.

v" En caso de contingencias profesionales:

Aquellos/as trabajadores/as que hayan sufrido un accidente laboral o enfermedad profesional
independientemente del tiempo previo de cotizacion.

En el caso de contingencias comunes y contingencias profesionales cuando la cobertura de la incapacidad
esté a cargo del INSS (Instituto Nacional de la Seguridad Social) seré el/la facultativo/a médico/a del Servicio
Publico de Salud quien se encargue de emitir el correspondiente parte de baja y sus copias (original para la
Inspeccion de los Servicios Sanitarios y copias para la entidad gestora SPS, la empresa y trabajador/a), con
la previsién de duracién de la contingencia y fecha de la proxima revision.

Cuando la incapacidad sea por contingencias profesionales y la empresa o el trabajador/a por cuenta propia
tenga cubierta esa prestacion a través de una mutua, no sera necesario entregar el parte de baja a la
Inspeccion Sanitaria del SPS ni a la entidad gestora.

La prestacion dependera de una base reguladora y del % aplicable segun diferentes situaciones.

Base reguladora:

v" En caso de contingencias comunes:

Como norma general, la base reguladora sera el resultado de dividir el importe de la base de cotizacion del
trabajador/a en el mes anterior al de la fecha de iniciacion de la incapacidad por el nUmero de dias a que
dicha cotizacién se refiere (30 en caso de salario mensual; 30, 31 6 28, 29 si tiene salario diario).



Si no ha permanecido de alta durante todo el mes anterior se tomaran los dias realmente cotizados.

Si la incapacidad se inicia en el mismo mes en el que el trabajador/a inicia su trabajo en la empresa se
tomara la base de cotizacién de dicho mes, dividida por los dias efectivamente cotizados.

v En caso de contingencias profesionales:
La base reguladora se obtiene de la suma de:

e La base de cotizacion por contingencias profesionales del mes previo a la incapacidad, sin horas
extraordinarias y dividida por el numero de dias a que corresponda dicha cotizacion.

e La cotizacidn por horas extraordinarias del afio natural anterior, dividida entre 365 dias.

v' Casos particulares: Pluriempleo, Contrato a tiempo parcial, Contrato de formaciéon y aprendizaje,
Regimenes especiales.

Porcentaje
v" En caso de contingencias comunes:
60% desde el dia 4 hasta el 20 inclusive.
75% desde el dia 21 en adelante.
v" En caso de contingencias profesionales:
75% desde el dia en que se produzca el nacimiento del derecho.

v En caso de contingencias comunes:
Tendran derecho a la prestacién desde el cuarto dia de la fecha de baja.
v" En caso de contingencias profesionales:

Tendran derecho al cobro de la prestacion desde el dia siguiente al de la baja en el trabajo
independientemente del tiempo previo de cotizacién.

Como norma general, aunque la prestacion corre a cargo del INSS, mutua o empresa colaboradora segun
el caso, el abono de la prestacion lo hara la empresa como pago delegado y en la misma periodicidad que
el salario.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

v" En caso de contingencias comunes:

Duracion de 365 dias prorrogables por otros 180 dias cuando se pueda dar la posibilidad que durante ese
periodo el trabajador/a pueda ser dado de alta.

v" En caso de contingencias profesionales:
Duracidén de 6 meses prorrogables por otros 6 cuando se estime necesario para una posible curacion.

Si durante esta baja por incapacidad temporal tiene lugar la finalizacion del contrato, se seguira percibiendo
la prestacion econémica de incapacidad temporal hasta la fecha en la que se produzca el alta médica, pero
la cuantia recibida sera la correspondiente a la prestacion por desempleo a la que se tenga derecho.El
periodo de baja contara como periodo de ocupacion cotizada para el calculo de la prestacion por desempleo
y la solicitud de la prestacion debera hacerse en los 15 dias habiles posteriores a la fecha del alta médica.

La diferencia significativa la encontramos segun el origen de esa Incapacidad Temporal:

v" En caso de contingencias comunes, el tiempo entre el fin de la relacion laboral y el alta médica
se descontara de la duracién de la prestacion. Ademas, el Servicio Publico de Empleo (SEPE)
cotizara ese periodo por contingencias comunes, incluida jubilacién, hasta el final de la prestacidén
por desempleo.

v Por el contrario, si ha sido por contingencias profesionales el tiempo entre el fin del contrato y el alta
médica no se descuenta de la prestacion, ni el SEPE cotiza por dicho periodo.

En caso de estar cobrando la prestacion contributiva de desempleo o subsidio de desempleo y encontrarse
en una situacion de incapacidad temporal, el Servicio Publico de Empleo (SEPE) se hara cargo del pago
delegado de la prestacién econémica y las cotizaciones a la Seguridad Social mientras dure la prestacion
contributiva.

Existe la obligacion de entregar en la oficina de empleo el parte de baja por IT, los partes de confirmacion
semanales y el alta médica cuando se produzca.

La demanda de empleo se suspende mientras esté de baja, con lo cual no existira la obligacién de renovarla
ni recibira las notificaciones para los cursos de formacion u ofertas de empleo que lleva asociadas.

Al término de la IT podra volver a solicitar una prestacion de nivel contributivo o subsidio en caso de reunir
los requisitos.



Accidn fraudulenta para la obtencion de la prestacion.

Trabajar por cuenta propia o ajena.

Negarse al tratamiento correspondiente para la mejora de la incapacidad.
No comparecer a los reconocimientos médicos a los que sea requerido.

Por el transcurso del plazo maximo de 545 dias naturales desde la baja médica.

Por alta médica por curacién o mejoria que permita al trabajador/a realizar su trabajo habitual.
Por ser dado de alta el trabajador/a, con o sin declaracién de incapacidad permanente.

Por el reconocimiento de la pension de jubilacién.

Por la incomparecencia injustificada del beneficiario/a a cualquiera de las convocatorias para los
examenes y reconocimientos establecidos por los médicos adscritos al Instituto Nacional de la
Seguridad Social o a la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social.

Por fallecimiento.

Mas informacion (Seguridad Social):

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Esta prestacién es una cuantia de pago Unico a tanto alzado que trata de indemnizar una pérdida fisica
(amputacion, deformidad o lesion) por motivo de un accidente laboral o enfermedad profesional sin que ello
implique afecte a su total o parcial capacidad para trabajar.

Toda persona de alta o situacion asimilada al alta en alguno de los regimenes de la seguridad social y que
haya sido dada de alta médica tras un accidente laboral o enfermedad profesional y haya sufrido una lesion,
mutilacién o deformidad recogida en el baremo correspondiente.

La solicitud del reconocimiento de una incapacidad permanente no invalidante puede ser de oficio por la
entidad gestora del Servicio Publico de Salud, Inspeccién de trabajo, mutua o entidad colaboradora o a
peticion del propio interesado con la presentaciéon de la solicitud en cualquier centro de atencion del INSS
(Instituto Nacional de la Seguridad Social) o delegacion provincial o local del ISM (Instituto Social de la
Marina).

Tras la solicitud, seran los Equipos de Valoracidn y Orientacidn los que valoraran la alteracion de la integridad
fisica y la existencia 0 no de alguna de las lesiones, amputaciones o deformidades que se recogen en la
normativa y que darian lugar al derecho de la prestacion.

En caso de emitir un informe con la existencia de ese menoscabo fisico que daria lugar al derecho, sera la
direccién provincial del INS o ISM quien emitir4 resolucion con la cuantia a tanto alzado correspondiente.

Cuando exista responsabilidad empresarial por la contingencia profesional causante de la lesion, la
indemnizacién tendra un aumento, segun la gravedad de la falta, de un 30 a un 50%.


https://www.boe.es/boe/dias/2013/01/30/pdfs/BOE-A-2013-892.pdf
http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadtemporal/index.htm

La responsabilidad de la realizacion del pago cae sobre la entidad gestora competente (INSS, ISM o Mutua)
para el pago de las prestaciones por incapacidad derivadas de accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales.

e Es compatible con el trabajo ya que uno de los requisitos para su solicitud es la no afectacion a la
capacidad de trabajar.

e Es incompatible con la prestacién por incapacidad permanente salvo que dicha solicitud sea por
causas diferentes a las valoradas para la obtencion de esta prestacion.

Tras el transcurso de un afo a partir de la notificacion del derecho a la prestacion.

Mas informacion (Seguridad Social): Prestacion por lesiones permanentes no invalidantes

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Es una prestacion a tanto alzado que trata de suplir la disminucién de
ingresos debido a una reduccion no inferior al 33% en la capacidad de
trabajar, debido a una contingencia comun o profesional, sin que ello le
impida la realizacion de las actividades fundamentales de dicho trabajo.

Aquellas personas que:

No tengan la edad necesaria para tener derecho a una prestacioén contributiva por jubilacién en caso
de incapacidad por contingencias comunes.

Estar en situacion de alta o asimilada a alta.

En caso de contingencias comunes tengan como minimo cotizados 1.800 dias comprendidos en los
10 afos inmediatamente anteriores a la fecha.

Una incapacidad permanente puede o no proceder de una incapacidad temporal previa.

Incapacidad temporal previa:

Puede derivar en una incapacidad permanente tras la finalizacién de los 545 dias de una incapacidad
temporal sin que haya habido mejoria del hecho causante de la incapacidad y se haya dado el alta
médica con la propuesta al INSS para una valoracién de una incapacidad permanente.

Durante una incapacidad temporal y antes de los 365 dias de duracion se da lugar al alta médica con
el acuerdo del INSS para iniciar un expediente de incapacidad permanente.

Sin incapacidad temporal previa:

La solicitud del reconocimiento de una incapacidad permanente puede ser de oficio por la entidad
gestora del Servicio Publico de Salud, Inspeccion de trabajo, mutua o entidad colaboradora o a
peticién del propio interesado con la presentacién de la solicitud en cualquier centro de atencion del
INSS o delegacion provincial o local del ISM.


http://www.seg-social.es/Internet_1/Masinformacion/TramitesyGestiones/Prestacionporlesion45997/index.htm

Tras la solicitud de inicio de expediente de valoracion de una incapacidad permanente, seran los Equipos de
Valoracién y Orientacion los que valoraran la existencia de incapacidad.

En caso de emitir un informe con la existencia de esa incapacidad, sera la direccidn provincial del INSS o
ISM quien emitira resolucion con el grado de incapacidad y la cuantia de la prestacion econémica.

La prestacion consiste en una indemnizacion de pago Unico a tanto alzado igual a 24 mensualidades de
la base reguladora que sirvidé para el calculo del subsidio de incapacidad temporal del que se deriva la
incapacidad permanente o la que hubiera correspondido por la incapacidad temporal, de haber tenido
derecho a dicha prestacién, en los casos en los que no existiera incapacidad temporal previa.

e Incapacidad temporal previa: Desde la finalizacidén de la incapacidad temporal.
e Sin incapacidad temporal previa: Desde la fecha de la resolucion.

Es compatible con cualquier actividad laboral.

La prestacion se extingue por revision de la incapacidad, reconocimiento de una pensién de jubilacién o
fallecimiento.

Mas informacion (Seguridad Social):

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Una incapacidad permanente total es la que inhabilita al trabajador/a para la realizacion de todas o de las
fundamentales tareas de dicha profesion, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

Aquellas personas que:
e No tengan la edad necesaria para tener derecho a una prestacion contributiva por jubilacion en caso
de incapacidad por contingencias comunes.
e Estar en situacion de alta o asimilada a alta.

e En caso de incapacidad por contingencias comunes se exigira tener un periodo previo de cotizacion
que dependera de la edad del solicitante:

- Sies menor de 31 afos de edad:

v Latercera parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumplié los 16 afios y la del
hecho causante.

- Sitiene 31 0 mas anos de edad:

v Periodo genérico de cotizacion: un cuarto del tiempo transcurrido entre la fecha en que
cumplié los 20 afios y la del hecho causante, con un minimo de 5 afos.

v’ Periodo especifico de cotizacion: un quinto del periodo de cotizacion exigible debe estar
comprendido:

= Enlos 10 anos inmediatamente anteriores al hecho causante o

= En los 10 afnos inmediatamente anteriores a la fecha en que cesé la obligacion
de cotizar, si se accede a la pensién desde una situacion de alta o asimilada, sin
obligacion de cotizar.

De igual forma se exige a quienes sin haber completado el periodo especifico exigible,
causen la pension desde una situacién de alta, con obligacion de cotizar cuando dicha
situacién proceda de otra inmediatamente anterior de alta o asimilada al alta, sin
obligacion de cotizar.


http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadpermanen10960/RegimenGeneral/Prestaciones/Incapacidadpermanen35615/index.htm

Una incapacidad permanente puede o0 no proceder de una incapacidad temporal previa.
e Incapacidad temporal previa:

Puede derivar en una incapacidad permanente tras la finalizacién de los 545 dias de una incapacidad
temporal sin que haya habido mejoria del hecho causante de la incapacidad y se haya dado el alta
médica con la propuesta al INSS para una valoracién de una incapacidad permanente.

Durante una incapacidad temporal y antes de los 365 dias de duracidn se da lugar al alta médica con
el acuerdo del INSS para iniciar un expediente de incapacidad permanente.

e Sin incapacidad temporal previa:

La solicitud del reconocimiento de una incapacidad permanente puede ser de oficio por la entidad
gestora del Servicio Publico de Salud, Inspeccion de trabajo, mutua o entidad colaboradora o a
peticion del propio interesado con la presentacion de la solicitud en cualquier centro de atencién del
INSS o delegacion provincial o local del ISM.

Tras la solicitud de inicio de expediente de valoracidn de una incapacidad permanente, seran los Equipos de
Valoracién y Orientacion los que valoraran la existencia de incapacidad.

En caso de emitir un informe con la existencia de esa incapacidad, sera la direccion provincial del INSS o
ISM quien emitira resolucién con el grado de incapacidad y la cuantia de la prestacidbn economica.

La cuantia de la pensidn vitalicia mensual se obtiene de aplicar un porcentaje a la base reguladora que
corresponda, segun la causa que origine la incapacidad, siendo como norma general el 55% de la base
reguladora y pudiendo incrementarse en un 20% mas para los mayores de 55 afios 0 en los casos de
accidente de trabajo o enfermedad profesional, entre un 30% - 50% por falta de medidas de seguridad,
higiene o malas condiciones en maquinaria o puesto de trabajo.

En el caso de mujeres puede darse un incremento por maternidad del 5% en el caso de dos hijos/as, del 10%
con tres hijos/as y del 15% en el caso de cuatro o més hijos/as.

Enelcaso de trabajadores/as menores de 60 afios la pensidn mensual se puede sustituir en unaindemnizacién
a tanto alzado calculada con el 55% de la base reguladora y que puede variar, segun edad, desde las 12
mensualidades para menores de 59 afos a un maximo de 84 mensualidades para menores de 54.

La periodicidad varia segun el origen de la incapacidad permanente:

v' Contingencias comunes: 14 mensualidades, una por cada uno de los meses del afio y dos pagas
extraordinarias al afio, abonadas junto con las mensualidades de junio y noviembre y por el mismo
importe que el de la mensualidad ordinaria correspondiente a dichos meses.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

v' Contingencias profesionales se abonan en 12 mensualidades, las pagas extraordinarias estan
prorrateadas dentro de las mensualidades ordinarias.

Los efectos econémicos dependen del origen de la incapacidad permanente

v Incapacidad temporal previa:

Desde el momento de la calificacion de la incapacidad permanente por parte del INSS, si bien se
puede retrotraer a la fecha de extincién del subsidio de incapacidad temporal cuando la cuantia de la
pension de incapacidad permanente sea superior a la del subsidio que se venia percibiendo.

v Sin incapacidad temporal previa o incapacidad temporal que no se ha extinguido:
Desde la fecha de emision del informe emitido por el Equipo de Valoracion y Orientacion (EVO).

e Es compatible con el salario que pueda percibir el trabajador/a en la misma empresa o en otra
distinta, siempre y cuando las funciones no coincidan con aquellas que dieron lugar a la incapacidad
permanente total.

e El incremento del 20% es incompatible con el trabajo y prestaciones de la Seguridad Social como
subsidio de maternidad o desempleo.

La prestacion se extingue por revision, reconocimiento del derecho de una prestacién de jubilacién o
fallecimiento.

Mas informacion (Seguridad Social):


http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadpermanen10960/RegimenGeneral/Prestaciones/Incapacidadpermanen28700/index.htm

Esta prestacion trata de cubrir la pérdida de ingresos debido a contingencias comunes o profesionales que
habilitan al trabajador/a a realizar solamente actividades compatibles con su estado.

Aquellas personas que:

No tengan la edad necesaria para tener derecho a una prestacion contributiva por jubilacion en caso
de incapacidad por contingencias comunes.

Estar en situacion de alta o asimilada a alta o en situacion de no alta.

En caso de incapacidad por contingencias comunes se exigira tener un periodo previo de cotizacion
que dependera de la edad del solicitante:

- Si es menor de 31 anos de edad:

La tercera parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumplié los 16 afios y la del hecho
causante.

- Sitiene 31 0 mas anos de edad:

v Periodo genérico de cotizacion: un cuarto del tiempo transcurrido entre la fecha en que
cumplié los 20 afios y la del hecho causante, con un minimo de 5 afos.

v Periodo especifico de cotizacion: un quinto del periodo de cotizacion exigible debe estar
comprendido:

= Enlos 10 anos inmediatamente anteriores al hecho causante o

= En los 10 afios inmediatamente anteriores a la fecha en que ceso6 la obligacion
de cotizar, si se accede a la pension desde una situacién de alta o asimilada, sin
obligacion de cotizar.

De igual forma se exige a aquellos que sin haber completado el periodo especifico
exigible, causen la pensién desde una situacion de alta, con obligacién de cotizar
cuando dicha situacion proceda de otra inmediatamente anterior de alta o asimilada al
alta, sin obligacion de cotizar.

- Contingencias comunes en situacion de no alta:
v" Periodo genérico de cotizacion: 15 afios.
v Periodo especifico de cotizacion: 3 afios en los ultimos 10.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Una incapacidad permanente puede o no proceder de una incapacidad temporal previa.

Incapacidad temporal previa:

Puede derivar en una incapacidad permanente tras la finalizacidén de los 545 dias de una incapacidad
temporal sin que haya habido mejoria del hecho causante de la incapacidad y se haya dado el alta
médica con la propuesta al INSS para una valoracién de una incapacidad permanente.

Durante una incapacidad temporal y antes de los 365 dias de duracion se da lugar al alta médica con
el acuerdo del INSS para iniciar un expediente de incapacidad permanente.

Sin incapacidad temporal previa:

La solicitud del reconocimiento de una incapacidad permanente puede ser de oficio por la entidad
gestora del Servicio Publico de Salud, Inspeccion de trabajo, mutua o entidad colaboradora o a
peticion del propio interesado con la presentacion de la solicitud en cualquier centro de atencién del
INSS o delegacion provincial o local del ISM.

Tras la solicitud de inicio de expediente de valoracién de una incapacidad permanente, seran los Equipos de
Valoracion y Orientacién los que valoraran la existencia de incapacidad.

En caso de emitir un informe con la existencia de esa incapacidad, sera la direccion provincial del INSS o
ISM quien emitira resolucion con el grado de incapacidad y la cuantia de la prestacién econdmica

Pension vitalicia mensual del 100% de la base reguladora, pudiendo incrementarse en los casos de accidente
de trabajo o enfermedad profesional, entre un 30% - 50% por falta de medidas de seguridad, higiene o malas
condiciones en maquinaria o puesto de trabajo.

En el caso de mujeres puede darse un incremento por maternidad del 5% en el caso de dos hijos/as, del 10%
con tres hijos/as y del 15% en el caso de cuatro o més hijos/as.

La periodicidad varia segun el origen de la incapacidad permanente:

v' Contingencias comunes: 14 mensualidades, una por cada uno de los meses del afio y dos pagas

extraordinarias al ano, abonadas junto con las mensualidades de junio y noviembre y por el mismo
importe que el de la mensualidad ordinaria correspondiente a dichos meses.

v' Contingencias profesionales se abonan en 12 mensualidades, las pagas extraordinarias estan

prorrateadas dentro de las mensualidades ordinarias.



Los efectos econdmicos dependen del origen de la incapacidad permanente:

v Incapacidad temporal previa:

Desde el momento de la calificacién de la incapacidad permanente por parte del INSS, si bien se
puede retrotraer a la fecha de extinciéon del subsidio de incapacidad temporal cuando la cuantia de la
pension de incapacidad permanente sea superior a la del subsidio que se venia percibiendo.

v Sin incapacidad temporal previa o incapacidad temporal que no se ha extinguido:
Desde la fecha de emision del informe emitido por el Equipo de Valoracion y Orientacion (EVO).
v Silaincapacidad permanente se produce desde una situacion de no alta ni asimilada a la de alta:
Desde la fecha de la solicitud.

La pensién es compatible con el trabajo, siendo obligatorio el aviso a la Seguridad Social del inicio de la
actividad ya sea por cuenta propia o ajena.

La prestacidn se extingue por revision, reconocimiento del derecho de una prestacién de jubilacion o
fallecimiento.

Mas informacion (Seguridad Social):

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

La situacidn del trabajador/a afecto/a de incapacidad permanente y que, por consecuencia de pérdidas
anatomicas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos mas esenciales de la vida,
tales como vestirse, desplazarse, comer o analogos.

Aquellas personas que:

No tengan la edad necesaria para tener derecho a una prestacioén contributiva por jubilacién en caso
de incapacidad por contingencias comunes.

Estar en situacion de alta o asimilada a alta o en situacion de no alta.

En caso de incapacidad por contingencias comunes se exigira tener un periodo previo de cotizacion
que dependera de la edad del solicitante:

- Sies menor de 31 anos de edad:

v Latercera parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumpli6 los 16 afios y la del
hecho causante.

- Sitiene 31 o mas anos de edad:

v Periodo genérico de cotizacion: un cuarto del tiempo transcurrido entre la fecha en que
cumplioé los 20 afios y la del hecho causante, con un minimo de 5 afios.

v Periodo especifico de cotizacion: un quinto del periodo de cotizacion exigible debe estar
comprendido:

= Enlos 10 anos inmediatamente anteriores al hecho causante o

» En los 10 anos inmediatamente anteriores a la fecha en que cesé la obligaciéon
de cotizar, si se accede a la pension desde una situacién de alta o asimilada, sin
obligacion de cotizar.

De igual forma se exige a aquellos que sin haber completado el periodo especifico
exigible, causen la pensidn desde una situacion de alta, con obligacién de cotizar
cuando dicha situacion proceda de otra inmediatamente anterior de alta o asimilada al
alta, sin obligacion de cotizar.

- Contingencias comunes en situacién de no alta:
v Periodo genérico de cotizacion: 15 afos.
v Periodo especifico de cotizacion: 3 afios en los Ultimos 10


http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadpermanen10960/RegimenGeneral/Prestaciones/Incapacidadpermanen28729/index.htm

Una incapacidad permanente puede o0 no proceder de una incapacidad temporal previa.
e Incapacidad temporal previa:

Puede derivar en una incapacidad permanente tras la finalizacién de los 545 dias de una incapacidad
temporal sin que haya habido mejoria del hecho causante de la incapacidad y se haya dado el alta
médica con la propuesta al INSS para una valoracién de una incapacidad permanente.

Durante una incapacidad temporal y antes de los 365 dias de duracidn se da lugar al alta médica con
el acuerdo del INSS para iniciar un expediente de incapacidad permanente.

e Sin incapacidad temporal previa:

La solicitud del reconocimiento de una incapacidad permanente puede ser de oficio por la entidad
gestora del Servicio Publico de Salud, Inspeccion de trabajo, mutua o entidad colaboradora o a
peticion la persona interesada con la presentacidn de la solicitud en cualquier centro de atencién del
INSS o delegacion provincial o local del ISM.

Tras la solicitud de inicio de expediente de valoracién de una incapacidad permanente seran los Equipos de
Valoracién y Orientacion los que valoraran la existencia de incapacidad.

En caso de emitir un informe con la existencia de esa incapacidad, sera la direccion provincial del INSS o
ISM quien emitira resolucién con el grado de incapacidad y la cuantia de la prestacién econémica

La cuantia de la pensidn por gran invalidez estara formada por el importe de la pensién que corresponda por
incapacidad permanente (total o absoluta), incrementada con un complemento destinado a remunerar a la
persona que atienda a la persona beneficiara.

Se puede incrementar:
e [En caso de contingencias profesionales: entre un 30% - 50% por falta de medidas de seguridad,
higiene o malas condiciones en maquinaria o puesto de trabajo.

e Maternidad: un 5% en el caso de dos hijos/as, del 10% con tres hijos/as y del 15% en el caso de
cuatro o mas hijos/as.

El complemento de la gran invalidez es el resultado de sumar el 45% de la base minima de cotizacion
vigente en el Régimen General en el momento del hecho causante, cualquiera que sea el régimen en el
que se reconozca la pension, y el 30% de la ultima base de cotizacidn del trabajador/a correspondiente a la
contingencia de la que derive la situacidn de incapacidad permanente.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

La periodicidad varia segun el origen de la incapacidad permanente:

v' Contingencias comunes: 14 mensualidades, una por cada uno de los meses del afio y dos pagas
extraordinarias al afo, abonadas junto con las mensualidades de junio y noviembre y por el mismo
importe que el de la mensualidad ordinaria correspondiente a dichos meses.

v' Contingencias profesionales se abonan en 12 mensualidades, las pagas extraordinarias estan
prorrateadas dentro de las mensualidades ordinarias.

Los efectos econémicos dependen del origen de la incapacidad permanente

v"Incapacidad temporal previa:

Desde el momento de la calificacién de la incapacidad permanente por parte del INSS, si bien se
puede retrotraer a la fecha de extincidon del subsidio de incapacidad temporal cuando la cuantia de la
pension de incapacidad permanente sea superior a la del subsidio que se venia percibiendo.

v Sin incapacidad temporal previa o incapacidad temporal que no se ha extinguido:
Desde la fecha de emision del informe emitido por el Equipo de Valoracién y Orientaciéon (EVO).

Elincremento del 20%, en los casos de incapacidad permanente total cualificada, produce efectos econémicos
desde la fecha de la solicitud, con una retroactividad maxima de 3 meses.

Si se realizan trabajos susceptibles de inclusion en alguno de los regimenes de la Seguridad Social, existe
la obligacion de cursar la correspondiente alta y cotizar, debiendo comunicar el/la pensionista a la Entidad
gestora el inicio de la actividad ya sea por cuenta ajena o propia.

La prestacién se extingue por revision, reconocimiento del derecho de una prestacién de jubilacién o
fallecimiento.

Mas informacion (Seguridad Social):


http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadpermanen10960/RegimenGeneral/Prestaciones/Graninvalidez/index.htm

Esta pension garantiza unos ingresos minimos a las personas con un porcentaje de discapacidad reconocido
igual o superior al 65% que no hayan cotizado lo necesario para poder tener derecho a alguna de las
prestaciones contributivas.

Requisitos:

e [Edad igual o superior a 18 afios e inferior a los 65.
e Grado de discapacidad igual o superior al 65%

e Renta anual inferior a 5.178,60 € anuales (dato para 2018) y, ademas, en caso de unidad de
convivencia familiar, no superar rentas anuales fijadas anualmente dependientes del grado de
consanguinidad y niumero de personas que formen dicha unidad familiar.

La solicitud y gestion de la prestacion no contributiva se debe realizar en las oficinas de la Seguridad Social,
Imserso y Servicios Sociales de la Comunidad Autbnoma de residencia previo reconocimiento del grado de
discapacidad por los Equipos de Valoracion y Orientacion.

Elimporte mensual de la prestacidén no contributiva se fija anualmente segun larevaloracion de las prestaciones
de la Seguridad Social, siendo para 2018 de 369,90 € mensuales mas dos pagas extraordinarias anuales.

En caso de unidad econdmica de convivencia familiar esta cuantia puede variar segun el nimero de
personas integrantes y grado de parentesco, nunca siendo inferior al 25% de la cantidad mensual establecida
anualmente.

Si, ademas, el grado de discapacidad reconocido es igual o superior al 75% con ayuda de tercera persona
para la realizacion de actividades basicas de la vida diaria, existira un complemento del 50%, 554,85 €
mensuales.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

e Se puede realizar cualquier actividad laboral que sea compatible con el grado y tipo de discapacidad
del solicitante.

Si ya se venia cobrando la prestacion antes del inicio de la actividad laboral, se podran compatibilizar en los
cuatro afos siguientes siempre y cuando la suma de los ingresos anuales con motivo de la prestacion y del
salario no superen los 11.632,63 €.

En caso de superar este limite la prestacion no contributiva se vera reducida de manera tal que la suma de
ambos ingresos no supere dicho limite.

e Esincompatible con la prestacion no contributiva por jubilacidén y la prestacién por hijo/a a cargo con
discapacidad.

El derecho se extingue por no cumplir los requisitos econémicos o modificacion del grado de discapacidad
por revision.

Mas informacion (Imserso): Pension no contributiva por discapacidad

v Doénde solicitar la pension no contributiva por discapacidad sequn la CCAA de residencia

v"Actualizacion de las Pensiones para 2018



http://www.imserso.es/imserso_01/prestaciones_y_subvenciones/pnc_invalidez/index.htm
http://www.imserso.es/imserso_01/prestaciones_y_subvenciones/pnc_invalidez/actualizacion/index.htm

Es una asignacién econdémica por hijo/a o menor a cargo, considerandose a cargo cuando conviva y dependa
econdémicamente del beneficiario.

Seran beneficiarios los progenitores o adoptantes de menores con un grado de discapacidad no
inferior al 33% o0 mayores de 18 afnos con un grado de discapacidad superior al 65%.

Huérfanos/as de padre y madre menores o mayores de 18 anos con discapacidad superior al 65%.

Hijos/as mayores de 18 afos con discapacidad superior al 65% y no incapacitados/as previa solicitud
de sus progenitores.

La gestion y reconocimiento de la prestacion corresponde al INSS previa solicitud con la documentacién
necesaria.

El reconocimiento del grado de discapacidad, asi como la necesidad de ayuda de tercera persona corresponde
a los Equipos de Valoracién y Orientacion (EVO).

Hijos/as o menores a cargo con un grado de discapacidad superior al 33%:

1.000,00 euros anuales por hijo/a (250,00 euros trimestrales)

Hijos/as a cargo mayores de 18 afnos con un grado de discapacidad superior al 65%:
4.438,80 euros anuales por hijo/a (369,90 euros mensuales).

Hijos/as a cargo mayores de 18 afnos con un grado de discapacidad superior al 75% con necesidad
de ayuda de tercera persona:

6.658,80 euros anuales por hijo/a (554,90 euros mensuales)

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

e En caso de hijo/a o menor a cargo con discapacidad no existe limite de ingresos de la unidad familiar.

e Escompatible con el trabajo por parte del hijo/a a cargo siempre y cuando los ingresos sean inferiores
al SMI.

e Es incompatible con la prestacién no contributiva por discapacidad.

La prestacion se extingue por fallecimiento, desaparicion de la dependencia econémica o por no cumplir el
requisito del % de discapacidad necesario por revision o mejora de la discapacidad.

Mas informacion (Seguridad Social):


http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Prestacionesfamilia10967/Prestacioneconomica27924/index.htm

Es una prestacidén para aquellas personas que sigan en situacién de desempleo tras agotar la prestacion
contributiva o subsidio de desempleo y se comprometan a seguir una serie de actividades de busqueda
activa de empleo.

e Tener reconocido un grado de discapacidad no inferior al 33%.

e Carecer ingresos mensuales superiores al 75 % del salario minimo interprofesional (SMI), excluida la
parte proporcional de dos pagas extraordinarias.

e Haber extinguido una prestacion contributiva o subsidio por desempleo.

e Estar inscrita ininterrumpidamente como demandante de empleo un minimo de 12 meses con
anterioridad a la solicitud.

Se entregara la solicitud correspondiente en el Servicio Publico de Empleo cumplimentando el formulario en
el que se dejara constancia de que se ha realizado un minimo de 3 actuaciones encaminadas a la busqueda
de empleo: inscripcién en Portales de Empleo, Servicios de Colocacion, ETT, entrega de CV y/o entrevistas
en empresas, realizacion de cursos de formacion.

La cuantia mensual de la RAI es el 80 % del Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples ( )y la
duracion es de 11 meses con efectos del dia siguiente a la solicitud.

Se puede solicitar hasta un maximo de 3 ocasiones sin periodo previo de carencia de 365 dias en caso de
beneficiarios con discapacidad.

El cobro de la RAI sera compatible con el comienzo del trabajo por cuenta ajena a tiempo parcial, en cuyo
caso, el importe de la RAI se reducira en la parte proporcional al tiempo trabajado, y el periodo de la renta
pendiente de percibir desde el comienzo de la actividad laboral, mientras se mantenga la compatibilidad, se
ampliara en igual proporcion.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Esta compatibilizacion se hara de forma automatica desde el momento del alta del contrato laboral y tras la
solicitud del trabajador en el SEPE de su inscripcidn como demandante de mejora de empleo.

En caso de alta de contrato de trabajo por cuenta ajena a tiempo completo o cuenta propia por tiempo inferior
a 6 meses, percibiran una ayuda equivalente al 25 % de RAI durante un méaximo de 180 dias. En caso de
trabajo por cuenta propia, la ayuda requerira solicitud previa.

e Transcurso del limite maximo de tiempo en el que se puede recibir la RAL.
e No acudir a las convocatorias formativas o entrevistas de trabajo a las que sea requerido.
e No sellar la tarjeta de demandante de empleo.

Mas informacion (SEPE):

El grado de discapacidad intenta cuantificar el porcentaje de pérdida y limitaciones fisicas, ademas de
valorar factores sociales, como son la dificultad de integracion social o situacion familiar.

Para la valoracién y célculo de este porcentaje existen unos baremos unificados que son los que aplicaran
los tribunales calificadores de los Equipos de Valoracion y Orientacién (EVO).

En el reconocimiento realizado para la valoracién del porcentaje de discapacidad, se valorara, también, la
existencia o no de necesidad de tercera persona para la realizacion de actividades basicas de la vida diaria,
como, ademas, la existencia de movilidad reducida (7 puntos en el baremo de movilidad reducida).

Se solicitara en los Equipos de Valoracion y Orientacién correspondientes a los Servicios Sociales e Imserso
segun su localidad de residencia, donde se presentara los informes médicos oportunos y se pasara un
reconocimiento por un equipo de valoracion formado por un médico/a, psicologo/a y trabajador/a social.


https://www.sepe.es/contenidos/personas/prestaciones/he_dejado_cobrar_paro/no_tengo_prestacion.html

Para beneficiarse de alguna de las ventajas y beneficios fiscales y/o sociales asociados al certificado de
discapacidad se debe tener reconocido un minimo de un 33%.

Algunas de las ventajas y ayudas disponibles en caso de cumplir ese requisito son:

v Beneficios fiscales:
- Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
- IVA reducido
- Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica (reconocida la movilidad reducida)
- Bonificaciéon en la contratacion y ayudas para la adaptacién del puesto de trabajo
v Prestaciones:
- Prestacion no contributiva por discapacidad (porcentaje de discapacidad superior o0 igual al
65%)
- Prestacién contributiva por incapacidad
- Renta Activa de Insercién (beneficios particulares en el caso particular de discapacidad)
- Material ortoprotésico (diferentes catalogos segun la Comunidad Autbnoma)
v Ayudas Beneficios sociales:
- Ayudas para alquiler o compra de vivienda protegida

- Exencibén de tasas en Educacion Universitaria

- Tarjeta de estacionamiento para personas con movilidad reducida (reconocida la movilidad
reducida)

- Bonotaxi (ayuda de movilidad convocada anualmente por algunos Ayuntamientos)

- Ayudas individuales para material ortoprotésico y accesibilidad (ayudas convocadas
anualmente por algunas Comunidades Autbnomas)

- Entrada gratuita en museos o descuentos en ocio
- Vacaciones y termalismo IMSERSO, COCEMFE
- Tarjeta Dorada RENFE

- Tarifa especial MBRW

Mas informacion (Seguridad Social): Certificado de grado de discapacidad

e Baremo para la determinacion del grado de minusvalia
e Informacion: personas con discapacidad (Agencia Tributaria)

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

La “Ley de Dependencia” como comunmente se conoce es una ley estatal aprobada el 30 de noviembre del
2006 y publicada en el boletin oficial del estado el 15 de diciembre de ese mismo ano.

Esta ley fue creada para generar un conjunto de prestaciones y servicios destinados a la promocion de la
autonomia personal.

Se entiende por dependencia el estado en el que se puede encontrar las personas de manera permanente
que, razones de edad, enfermedad o discapacidad necesitan de la atencion de otra persona para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (comer, beber, vestirse, moverse, etc.). También, requieren de apoyos
para tener una vida autbnoma y pode realizar distintas actividades a consecuencia de una discapacidad
intelectual o una enfermedad mental.

“La solicitud se presentard, segun el modelo oficial correspondiente, acompanado de los documentos que
se soliciten en cualquiera de las oficinas de la Administracion general para pasarla por registro”. Solicitud

dependencia

También, se puede acudir a los Servicio Sociales del lugar de empadronamiento del solicitante para entregar
la solicitud o para poder solicitar mas informacion al respecto.

Para solicitar la ley de dependencia las persona que se tiene que encontrar en alguna de las situaciones
siguientes:

e [Espanoles/as: tanto las/os de origen como por residencia.

e Extranjeros/as: que residan legalmente en Espana.

e Menores de edad: personas espanolas o extranjeras que tengan menos de 18 afos. Sitienen menos
de 5, la residencia se exige a quien ejerza su guarda y custodia.

e Personas emigrantes retornadas.

El Baremo de Valoracion de la Dependencia permite determinar las situaciones de dependencia que existen
actualmente. Pudiendo ser dependencia moderada, severa y de gran dependencia (la valoracion de
dependencia se puede aplicar a cualquier situacion de discapacidad y en cualquier edad, siempre que sea
a partir de los 3 anos). Los grados de dependencia vienen recogidos en el Real Decreto 174/2011, de 11
de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion de dependencia establecido por



http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/trami_solicutud/solicitud_tramitacion/index.htm
http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/trami_solicutud/solicitud_tramitacion/index.htm
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-1546
https://www.agenciatributaria.es/AEAT.internet/Inicio/_Segmentos_/Ciudadanos/Discapacitados/Rentas_que_no_tributan_en_el_IRPF.shtml
https://www.agenciatributaria.es/AEAT.internet/Inicio/_Segmentos_/Ciudadanos/Discapacitados/Beneficios_fiscales_en_el_IVA.shtml
https://www.agenciatributaria.es/AEAT.internet/Inicio/_Segmentos_/Ciudadanos/Discapacitados/Beneficios_fiscales_en_el_Impuesto_especial_sobre_determinados_medios_de_transporte.shtml
https://www.sepe.es/contenidos/que_es_el_sepe/publicaciones/pdf/pdf_empleo/bonificaciones_reducciones_discapacitados.pdf
http://www.imserso.es/imserso_01/prestaciones_y_subvenciones/pnc_invalidez/index.htm
http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadpermanen10960/index.htm
https://www.sepe.es/contenidos/personas/prestaciones/persona_con_discapacidad.html
http://www.seg-social.es/Internet_1/Normativa/170772
https://www.fomento.gob.es/MFOM/LANG_CASTELLANO/DIRECCIONES_GENERALES/ARQ_VIVIENDA/APOYO_EMANCIPACION/
https://www.boe.es/boe/dias/2007/10/30/pdfs/A44037-44048.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-13362
http://www.imserso.es/imserso_01/envejecimiento_activo/vacaciones/index.htm
http://www.cocemfe.es/vacaciones/
http://www.renfe.com/viajeros/tarifas/tarjeta_dorada.html
http://www.mrw.es/servicios_transporte_urgente/MRW_solidario_personas_discapacitadas.asp
http://www.seg-social.es/Internet_1/Normativa/097361

la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia.

a) Grado |. Dependencia moderada: “cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal”.

b) Grado Il. Dependencia severa: “cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un
cuidador/a o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal”.

c) Grado lll. Gran dependencia: “cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de ofra persona o tiene necesidades
de apoyo generalizado para su autonomia personal”.

Baremo de dependencia

Los servicios y prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia tienen el fin de
promover la autonomia personal y mejorar la calidad de vida de las personas, cuando presentan dificultades
para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria. Intentando que dispongan de un trato digno
en todos los ambitos de su vida personal, familiar y social.

Las prestaciones de atencidn a la dependencia podran tener la naturaleza de servicios y de prestaciones
econbémicas; los primeros se considerarian los prioritarios:

e (Catalogo de servicios.

e Prestaciones econdmicas.

El catalogo de servicios se contempla en el articulo 15 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, “tienen cardcter prioritario
y se prestaran a través de la oferta publica de la Red de Servicios Sociales por las respectivas Comunidades
Autonomas mediante centros y servicios publicos o privados concertados debidamente acreditados”.

Catalogo de servicios dependencia

Se dispondra de los servicios en funcion del grado de dependencia que tenga la persona solicitante. También,
se tendra en cuenta la capacidad econ6mica.

Las personas que obtengan ese servicio tendran que participar en el coste segun sea el tipo de servicio y la
capacidad econémica del solicitante.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

El Catélogo de Servicios recoge los siguientes servicios de promocion de la autonomia personal y de atencion
a la dependencia:

e Servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de promocion de la autonomia
personal.
e Servicio de Teleasistencia.
e Servicio de Ayuda a domicilio:
- Atencion de las necesidades del hogar.
- Cuidados personales.
e Servicio de Centro de Dia y de Noche:
- Centro de Dia para mayores.
- Centro de Dia para menores de 65 afios.
- Centro de Dia de atencion especializada.
- Centro de Noche.
e Servicio de Atencion Residencial:
- Residencia de personas mayores en situacion de dependencia.
- Centro de atencidn a personas en situacion de dependencia.

Se distinguen varias prestaciones econdmicas reguladas en el articulo 15 de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia:

Ley de dependencia

Prestacion econdmica vinculada al servicio:

Este tipo de ayuda econdmica es de caracter periddico, se reconocera siempre que no sea posible acceso
a un servicio publico o concertado. La ayuda va en funcion del grado de dependencia y de la capacidad
econémica de la persona, “de acuerdo con lo previsto en el convenio celebrado entre la Administracion
General del Estado y la correspondiente comunidad auténoma”. La ayuda es de caracter personal y va
vinculada a un servicio. Las Administraciones Publicas competentes controlan la prestacion y garantizan
que se cumple la finalidad por la que fue dada.

Prestacion vinculada al servicio (Vlas informacion)



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990
http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/normativa/texto_ley/titulo_uno/prestaciones_saad/seccion_segunda/index.htm
http://www.carm.es/web/integra.servlets.Blob?ARCHIVO=Baremo%20BVD.pdf&TABLA=ARCHIVOS&CAMPOCLAVE=IDARCHIVO&VALORCLAVE=68304&CAMPOIMAGEN=ARCHIVO&IDTIPO=60&RASTRO=c735$m5886:
http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/ser_pres/cs/index.htm
http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/ser_pres/pe/index.htm
http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/ser_pres/cs/index.htm

Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a los
cuidadores/as no profesionales:

Este tipo de ayuda se reconoce de manera excepcional, cuando la persona dependiente esta siendo
cuidada por su cényuge, o por un pariente de consanguinidad, afinidad o adopcién, hasta el tercer grado de
parentesco. Tienen que estar ejerciendo el cuidado un afio antes de solicitar la ayuda, y su vivienda tiene
que tener las condiciones adecuadas de convivencia y de habitabilidad.

= Condiciones para obtener esta ayuda:
- Rellenar la solicitud adjuntando los documentos y compromisos que nos pidan.

- Ser atendido/a por cuidadores/as no profesionales y haberlo estado un afio antes de presentar
la solicitud.

- No haberse reconocido un servicio por la inexistencia de recursos publicos o privados acreditados.

» Condiciones para ser cuidador/a no profesional son:
- Tienen que vivir juntos la persona dependiente y el cuidador/a en el mismo domicilio.

- Sila persona dependiente en el entorno donde esté su vivienda no dispone de recursos publicos
o privados acreditados, despoblacion u otras circunstancias geograficas o de otra naturaleza que
hagan que no se pueden obtener otras modalidades de atencién, la Administracion competente
podra permitir de manera excepcional que los cuidados no profesionales sean ejercicios por una
persona de su entorno aunque no tenga el grado de parentesco que se establece, pero si es
requisito que viva en el mismo domicilio 0 en uno cercano de la persona dependiente siempre
antes de un afio de presentar la solicitud.

- El entorno que mencionamos anteriormente tiene que estar considerado entorno rural paras las
personas que presenten dependencia en Grado |.

- El cuidador/a no profesional no puede tener grado de dependencia reconocido y tiene que
acreditar que dispone de la capacidad fisica, mental e intelectual adecuada para poder ejercer el
cuidado. Tendra que comprometerse formalmente a los compromisos de cuidados de la persona
dependiente.

- Se tendra que permitir que los servicios sociales dependientes de las Administraciones publicas
competentes accedan a la vivienda de la persona dependiente para verificar que se cumplen con
los requisitos.

“Los cuidadores/as en el entorno familiar podran suscribir un convenio especial en el Sistema de
Seguridad Social con caracter voluntario, siendo las cotizaciones a la Seguridad Social a cargo
exclusivamente del cuidador no profesional”.

Prestacion entorno familiar (Mias informacion)

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Prestacion econdmica de asistencia personal:

Esta ayuda se estable con el fin de promover la autonomia de las personas en situacion de dependencia
reconocido en cualquiera de los grados.

Este fin, se consigue favoreciendo la contratacion de una asistencia personal un numero de horas
determinadas, que haga que la persona dependiente tenga la facilidad acceder a la educacion y al trabajo,
contribuyendo a que sea mas autbnomo/a realizando las actividades basicas de la vida diaria. “Previo acuerdo
del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
se estableceran las condiciones especificas de acceso a esta prestacion”.

Prestacion de asistencia personal (\ias informacion)

1. Los servicios indicados en el catalogo de servicios seran incompatibles con las prestaciones econémicas,
excepto con los servicios de prevencion de la situacién de dependencia, de promocidén de la autonomia
personal y de teleasistencia.

2. Los servicios indicados en el catalogo de servicios seran incompatibles entre si, es decir, solo se puede
tener uno de ellos, salvo el servicio de teleasistencia que, si se podra compatibilizar con el servicio de
prevencién de las situaciones de dependencia, de promocidn de la autonomia persona, de ayuda a domicilio,
y de centro de dia y de noche.

3. Las Administraciones publicas dejaran compatibilizar prestaciones para el cuidado o el apoyo que haga
que la persona dependiente permanezca en su domicilio, “de tal forma que la suma de estas prestaciones
no sea superior, en su conjunto, a las intensidades méaximas reconocidas a su grado de dependencia. A
los efectos de la asignacion del nivel minimo establecido en el articulo 9, estas prestaciones tendran la
consideracion de una unica prestacion’.

Mas informacion: Compatibilidades e incompatibilidades

Para realizar la valoracion de dependencia se tendra en cuenta lo siguiente:

- Informes de salud.
- Informes del entorno habitual (se tendran en cuenta las barreras del entorno).

- Entrevista personal realizada por profesionales cualificados que aplicaran el baremo de
dependencia junto a otros instrumentos de valoracidbn complementarios. (tendran en cuenta los
oOrtesis, prétesis y productos de apoyo).

El 6rgano de valoracion competente emitira la resolucibn que contemplara el diagnostico, grado de
dependencia y los cuidados que la persona pueda necesitar. La resolucion sera valida en todo el territorio
espafnol.


http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/ser_pres/pe/index.htm
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-18959
http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/normativa/texto_ley/titulo_uno/prestaciones_saad/seccion_cuarta/index.htm
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-18959

Para poder concluir el reconocimiento de la situacién de dependencia se necesita una resolucion Unica que
establezca el grado de dependencia y el Programa Individual de Atencion (PIA). En dicho programa se
indican los recursos (servicios y prestaciones econdmicas) mas adecuados para la persona segun su grado
de dependencia reconocido.

La persona beneficiaria, su familia o entidades tutelares que lo represente, tendran que elegir las alternativas
propuestas (teniendo en cuenta las incompatibilidades de los recursos).

Se podra solicitar revision del Programa Individual de Atencién:

e Por peticidn de la persona interesada y de sus representantes legales.
e Si se cambia de domicilio y pertenece a otra Comunidad Auténoma.

El plazo maximo de resolucién es de seis meses. El plazo comienza a contar desde la fecha de entrada
de la solicitud, “con independencia de que la Administracion Publica competente haya establecido un plazo
diferenciado para el reconocimiento del grado de dependencia y la elaboracion del Programa Individual de
Atencion (PIA)”.

Dicha resolucién establecera los servicios y prestaciones que establezca el grado de dependencia que se
le determine al solicitante. Esta resolucion se tiene que notificar mediante correo certificado con acuse de
recibo o por cualquier otro medio que deje constancia de la recepcion. Sera enviado a la persona solicitante
0 a su representante legal.

Mas informacion: Resolucion del procedimiento de reconocimiento de prestaciones vy servicios

Se puede revisar el grado de dependencia mediante peticion de la persona interesada, de su representante
o de oficio, por parte de las Administraciones Publicas competentes.

Para poder solicitar la revision se tiene que dar las siguientes circunstancias:

Si hay un cambio en estado de salud de la persona, ya sea, mejoria o empeoramiento.
Si existe un error de diagnostico o de la aplicacion del baremo.

“Las prestaciones podran ser modificadas o extinguidas en funcion de la situacion personal del
beneficiario, cuando se produzca una variacion de cualquiera de los requisitos establecidos para
su reconocimiento, o por incumplimiento de las obligaciones reguladas en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre”.

Mas informacion: Revision grado de dependencia

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Para conocer mas sobre dependencia puedes hacerlo pinchando en el siguiente enlace: Ley de dependencia

Es una pension vitalicia que se le otorga a las personas
gue hayan tenido un vinculo matrimonial con la persona
fallecida y cumplan los requisitos que se exigen.

Tiene como objeto cubrir la necesidad econdmica que
deja el fallecido/a la familia.

Toda persona que ha tenido un vinculo matrimonial o se
haya formalizado como pareja de hecho con el fallecido/a
y no haya contraido matrimonio.

Se tendra que rellenar debidamente el modelo de solicitud de Prestaciones de Supervivencia y adjuntar, la
documentacion que se especifique en la solicitud. Solicitud

La presentacion de solicitud no tiene plazos.

Se presentara la solicitud junto a la documentacién en los Centros de Atencion e Informacion de la Seguridad
Social del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Si fuesen trabajadores/as del mar tendran que hacerlo
en las Direcciones Provinciales del Instituto Social de la Marina.


http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/trami_solicutud/solicitud_tramitacion/index.htm
http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/trami_solicutud/solicitud_tramitacion/index.htm
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990

- Instituto Nacional de la Seguridad Social ( ).
- Alos trabajadores/as del mar el Instituto Social de la Marina (ISM).

- Si el fallecimiento deriva del accidente de trabajo sera la Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social.

Se puede solicitar en cualquier momento siempre que sea después del fallecimiento. Si han pasado tres
meses del fallecimiento se presentase la solicitud, se abonara con una retroactividad maxima de tres meses.

Suelen tardar unos 90 dias desde la presentacion de la solicitud.

Es necesario acreditar un periodo de cotizacion (que variara segun la situacién laboral de la persona fallecida
asi como en funcion de la causa que determine la muerte):

e En alta o situacion asimilada al alta, 500 dias dentro de un periodo ininterrumpido de 5 afos
inmediatamente anteriores al fallecimiento o 15 anos a lo largo de toda la vida laboral.

e En no alta: 15 afios a lo largo de toda la vida laboral.
e Pensionistas: No se exige periodo de cotizacion.

Importante: En caso de muerte como consecuencia de accidente o enfermedad profesional no se exige
periodo previo de cotizacion.

La pension se calcula de la siguiente manera:

Se aplica el porcentaje del 52% de la base reguladora, independientemente de la situacion laboral del
fallecido/a y de la causa de su fallecimiento.

Si la persona beneficiaria presentase cargas familiares y un determinado nivel de ingresos, este porcentaje
podra aumentar hasta el 70%.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Se distinguen dos situaciones (siempre que se haya presentado la solicitud dentro de los tres primeros
meses del fallecimiento):

- Si el fallecido/a estaba dado de alta o situacion similar, se abonara desde el siguiente dia del
fallecimiento.

- Si el fallecido/a era pensionista, se abonara desde el dia primero del mes siguiente a la fecha del
fallecimiento.

Aspectos importantes de los pagos:

- La pensién es abonada mensualmente junto a dos pagas extraordinarias (una en el mes de junio y
otra en el mes de noviembre).

- La pension de viudedad por accidente de trabajo y enfermedad profesional se reparten en doce
mensualidades.

- La pension esta sujeta a actualizaciones anuales de su cuantia y al Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas (IRPF).

Compatibilidades:
e Con las rentas de trabajo y con las pensiones de jubilacidén e incapacidad permanente.
Incompatibilidades:

e “Cuando el causante se encontrase en no alta en la fecha de fallecimiento, la pension de viudedad
sera incompatible con el reconocimiento de otra pension de viudedad en cualquiera de los regimenes
de la Seguridad Social, salvo que las cotizaciones acreditadas en cada uno de los regimenes se
superpongan al menos, durante 15 arios”.

e Si tienes pensidn de viudedad y vuelves a contraer matrimonio o constituyes una pareja de hecho,
y el nuevo cényuge o la nueva pareja de hecho falleciese, no podras tener las dos pensiones de
viudedad, tendras que optar por una de ellas.

Existen varios motivos por los que se pueden extinguir:

- Si se contrae matrimonio o se formaliza la pareja de hecho.

- Si se declara en sentencia firme la culpabilidad en la muerte del fallecido/a.
- Sifallece la persona que estaba recibiendo la pension.

- Y por comprobarse que la persona fallecida no lo estaba.


http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Inicio
http://www.seg-social.es/Internet_1/LaSeguridadSocial/Quienessomos/InstitutoSocialdela29421/index.htm

Aspectos que debemos tener en cuenta:

El derecho a la pensién no prescribe.

Si hubiera divorcio y habiendo méas de una persona beneficiaria, se calculara la cuantia en proporcion
al tiempo de convivencia matrimonial, garantizando el 40% a favor del conyugue actual.

“A los efectos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, se considera que el fallecido
se encontraba en alta de pleno derecho en la fecha del fallecimiento, aunque el empresario haya
incumplido sus obligaciones. Se reconoce, ademds, una indemnizacion de 6 mensualidades de la
base reguladora’.

Mas informacion:

Pensién que se concede a los hijos/as de la persona fallecida y a los de su cényuge, siempre que cumplan
los requisitos exigidos.

Tiene como objeto cubrir la necesidad econémica que deja el fallecido/a la familia.

Las personas beneficiarias de la pensidn son los hijos/as del causante (fallecido/a o desaparecido/a) y
tienen que presentar las siguientes caracteristicas:

Ser menores de 21 afios 0 mayores de esa edad que estén incapacitados en grado de incapacidad
permanente absoluta o gran invalidez.

Los mayores de 21 afios y menores de 25 afos, cuando no estén trabajando o si lo estan, que
sus ingresos sean inferiores al salario minimo interprofesional (SMI). Si dentro del marco de estas
edades estuviera estudiando y cumpliera los 25 afos dentro del curso escolar, se podra mantener
pension hasta el siguiente curso académico.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Se tendra que rellenar debidamente el modelo de solicitud de Prestaciones de Supervivencia y adjuntar, la
documentacion que se especifique en la solicitud.

La presentaciéon de solicitud no tiene plazos.

Se presentara la solicitud junto a la documentacion en los Centros de Atencidn e Informacién de la Seguridad
Social del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Si fuesen trabajadores/as del mar tendran que hacerlo
en las Direcciones Provinciales del Instituto Social de la Marina.

Instituto Nacional de la Seguridad Social ( )
A los trabajadores/as del mar el Instituto Social de la Marina (ISIV).

Si el fallecimiento deriva del accidente de trabajo sera la Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social.

Se puede solicitar en cualquier momento siempre que sea después del fallecimiento.

Si se pasado tres meses del fallecimiento se presentase la solicitud, se abonard con una retroactividad
maxima de tres meses.

Suelen tardar unos 90 dias desde la presentacion de la solicitud.

v Cuando el fallecimiento es anterior el 1 de enero del 2008, se tendra que acreditar un periodo de cotizacién,
pudiendo variar segun la situacién laboral de la persona fallecida, asi como la causa de la muerte:

En alta o situacién asimilada al alta, 500 dias dentro de un periodo ininterrumpido de 5 afios
inmediatamente anteriores al fallecimiento o 15 afios a lo largo de toda la vida laboral.


http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Inicio
http://www.seg-social.es/Internet_1/LaSeguridadSocial/Quienessomos/InstitutoSocialdela29421/index.htm

En no alta: 15 afos a lo largo de toda la vida laboral.
Pensionistas: No se exige periodo de cotizacion.

v' Cuando el fallecimiento sea posterior al 1 de enero del 2008, y siempre que la persona fallecida se
encontrase de alta, no se pide periodo previo de cotizacion.

Importante: En caso de muerte como consecuencia de accidente o enfermedad profesional no se exige
periodo previo de cotizacién.

La pension se calcula de la siguiente manera:

Se aplica el porcentaje del 52% de la base reguladora, independientemente de la situacidn laboral del
fallecido/a y de la causa de su fallecimiento.

Si fallecen los dos progenitores la pension al huérfano/a se incrementaran segun los importes
establecidos.

Se distinguen dos situaciones (siempre que se haya presentado la solicitud dentro de los tres primeros
meses del fallecimiento):

Si el fallecido/a estaba dado de alta o situacion similar, se abonara desde el siguiente dia del
fallecimiento.

Si el fallecido/a era pensionista, se abonara desde el dia primero del mes siguiente a la fecha del
fallecimiento.

Aspectos importantes de los pagos:

La pension es abonada mensualmente junto a dos pagas extraordinarias (una en el mes de junio y
otra en el mes de noviembre).

La pension de orfandad por accidente de trabajo y enfermedad profesional se reparten en doce
mensualidades.

Si el huérfano/a es menor de 18 afos, la pension seréd para la persona que le tenga a su cargo.
Cuando cumpla los 18 afios pasara a él o ella directamente.

La pension esta sujeta a actualizaciones anuales de su cuantia y al Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas (IRPF).

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Compatibilidades:

Con las rentas de trabajo (de quien sea o haya sido conyugue o del mismo huérfano/a) y con la
pensién de viudedad.

Incompatibilidades:

La pension se podra suspender o ser incompatible con otras prestaciones de la Seguridad Social en
determinadas situaciones”.

Existen varios motivos por los que se pueden extinguir:

Cuando se cumple la edad maxima, quedando exentas las personas incapacitadas.
Cuando finaliza la incapacidad que da el derecho a la pension.

Si el huérfano/a es adoptado.

Si se contrae matrimonio -aunque se podrian contemplar algunas excepciones-.

Si fallece la persona que estaba recibiendo la pension.

Y por comprobarse que la persona fallecida no lo estaba.

Aspectos que podemos tener en cuenta:

El derecho a la pension no prescribe.

Si al anular la pensidn la persona beneficiaria no ha percibido las 12 mensualidades se la hara
entrega la cantidad de una sola vez.

“A los efectos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, se considera que el fallecido
se encontraba en alta de pleno derecho en la fecha del fallecimiento, aunque el empresario haya
incumplido sus obligaciones. Se concede ademads, a cada huérfano y sobreviviente de una pareja
de hecho, una indemnizacion especial a tanto alzado equivalente a una mensualidad de la base
reguladora”.

Mas informacion:


http://www.seg-social.es/Internet_1/Masinformacion/TramitesyGestiones/Prestacionesdemuert45659/Pensiondeorfandad/ssNODELINK/28568

Es una pensién se les otorga a las familias que dependian econémicamente de la persona fallecida y hayan
convivido con ella. Teniendo que reunir los requisitos que se le piden.

Tiene como objeto cubrir la necesidad econémica que deja el fallecido/a la familia.

Todo aquel familiar que hubiera convivido y dependiese econdmicamente del causante (fallecido/a o
desparecido/a) con un tiempo minimo de 2 afios del fallecimiento y no obtenga el derecho a otra prestacion
publica, careciendo de medios de subsistencia propios y que se aporten los requisitos exigidos.

Los familiares pueden ser: nietos/as y hermanos/as, madre y abuelas, o padres y abuelos (hijos/as de
pensionista de jubilacion o personas que tengan incapacidad permanente).

Se tendra que rellenar debidamente el modelo de solicitud de Prestaciones de Supervivencia y adjuntar, la
documentacion que se especifique en la solicitud.

La presentacion de solicitud no tiene plazos.

Se presentara la solicitud junto a la documentacién en los Centros de Atencion e Informacion de la Seguridad
Social del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Si fuesen trabajadores/as del mar tendran que hacerlo
en las Direcciones Provinciales del Instituto Social de la Marina.

- Instituto Nacional de la Seguridad Social ( ).
- Alos trabajadores/as del mar el Instituto Social de la Marina(ISIV).

- Si el fallecimiento deriva del accidente de trabajo sera la Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social.

GUIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

Se puede solicitar en cualquier momento siempre que sea después del fallecimiento.

Si se pasado tres meses del fallecimiento se presentase la solicitud, se abonard con una retroactividad
maxima de tres meses.

Suelen tardar unos 90 dias desde la presentacion de la solicitud.

Es necesario acreditar un periodo de cotizacion (que variard segun la situacion laboral de la persona
fallecida asi como en funcién de la causa que determine la muerte):

e En alta o situacion asimilada al alta, 500 dias dentro de un periodo ininterrumpido de 5 afios
inmediatamente anteriores al fallecimiento o 15 afios a lo largo de toda la vida laboral.

e Enno alta: 15 afios a lo largo de toda la vida laboral.

e Pensionistas: No se exige periodo de cotizacion.

Importante: En caso de muerte como consecuencia de accidente o enfermedad profesional no se exige
periodo previo de cotizacién.

La pensiodn se calcula de la siguiente manera:

Se aplica el 20% de la base reguladora, dependera de la situacion laboral del fallecido/a en la fecha que se
produjo el fallecimiento, asi como de la causa de la muerte.

“Si no hay conyuge sobreviviente, ni hijos con derecho a pension, la cuantia de la pension en favor de
familiares se incrementara con el 52 por ciento correspondiente a la viudedad segun orden de preferencia 'y
con el limite del 100 por cien de la base reguladora”.

Se distinguen dos situaciones (siempre que se haya presentado la solicitud dentro de los tres primeros
meses del fallecimiento):
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- Si el fallecido/a estaba dado de alta o situacién similar, se abonara desde el siguiente dia del
fallecimiento.

- Si el fallecido/a era pensionista, se abonara desde el dia primero del mes siguiente a la fecha del
fallecimiento.

Aspectos importantes de los pagos:
- La pensién es abonada mensualmente junto a dos pagas extraordinarias (una en el mes de junio y
otra en el mes de noviembre).

- Las pensiones de viudedad por accidente de trabajo y enfermedad profesional se reparten en doce
mensualidades.

- La pension esta sujeta a actualizaciones anuales de su cuantia y al Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas (IRPF).

No existe compatibilidades.
Incompatibilidades:

- Contar con un determinado nivel rentas y/o estar recibiendo otra pension de caracter publico.

- Silos nietos/as y hermanos/as mayores de 18 afios estuvieran trabajando se produciria la suspension
de la pension (al igual que sucede en la pensién por orfandad).

Para los nietos/as y hermanos/as desaparecera el derecho a recibir la prestacion por estos motivos:
- Cuando se cumple la edad maxima, quedando exentas las personas incapacitadas.
- Cuando finaliza la incapacidad que da el derecho a la pension.
- Si hay adopcién.
- Si se contrae matrimonio, aunque se podrian contemplar algunas excepciones.
- Sifallece la persona que estaba recibiendo la pension.
- Y por comprobarse que la persona fallecida no lo estaba.

Para los ascendientes e hijos/as y hermanos/as el derecho a recibir la prestacion desaparecera por estos
motivos:

- Si se contrae matrimonio.
- Sifallece la persona que estaba recibiendo la pension.
- Y por comprobarse que la persona fallecida no lo estaba.
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Aspectos que podemos tener en cuenta:

- El derecho a la pensién no prescribe.

- “Alos efectos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, se considera que el fallecido
se encontraba en alta de pleno derecho en la fecha del fallecimiento, aunque el empresario
haya incumplido sus obligaciones. Cuando el padre o madre se encontrasen a cargo del fallecido, se
reconocerd, ademas, una indemnizacion especial a tanto alzado de 9 mensualidades o de 12, si son
ambos, de la base reguladora”.

Mas informacion:

Es una pension temporal que se otorga a las familias que dependian econ6micamente de la persona fallecida
y hayan convivido con ella. Teniendo que reunir los requisitos que se le piden.

Tiene como objeto cubrir la necesidad econdémica que deja el fallecido/a la familia.

Seran los hijos/as con edad superior a 22 afios, solteros/as, viudos/as, separados/as judicialmente o
divorciados/as, que no puedan ser pensionistas y hubieran vivido con el causante (fallecido/a o desaparecido/a)
dos anos antes al fallecimiento (como minimo) y no tenga ni medios suficientes para subsistir -debido a que
tengan ingresos econdmicos iguales o inferiores al salario minimo interprofesional (SMI)-, ni familiares que
tengan la obligacién y la posibilidad de darles alimentos y no reciban o no tengan derecho a pensién publica.

Se tendra que rellenar debidamente el modelo de solicitud de Prestaciones de Supervivencia y adjuntar, la
documentacion que se especifique en la solicitud.

La presentacion de solicitud no tiene plazos.



Se presentara la solicitud junto a la documentacién en los Centros de Atencion e Informacion de la Seguridad
Social del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Si fuesen trabajadores/as del mar tendran que hacerlo
en las Direcciones Provinciales del Instituto Social de la Marina.

- Instituto Nacional de la Seguridad Social ( ).
- Alos trabajadores/as del mar el Instituto Social de la Marina(ISM).

- Si el fallecimiento deriva del accidente de trabajo sera la Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social.

Se puede solicitar en cualquier momento después de haberse producido el fallecimiento.

Suelen tardar unos 90 dias desde la presentacion de la solicitud.

Es necesario acreditar un periodo de cotizacion (que variara segun la situacion laboral de la persona
fallecida asi como en funcidn de la causa que determine la muerte):

e En alta o situacidon asimilada al alta, 500 dias dentro de un periodo ininterrumpido de 5 afios
inmediatamente anteriores al fallecimiento o 15 anos a lo largo de toda la vida laboral.

e Enno alta: 15 afios a lo largo de toda la vida laboral.
e Pensionistas: No se exige periodo de cotizacion.

Importante: En caso de muerte como consecuencia de accidente o enfermedad profesional no se exige
periodo previo de cotizacion.
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Es una pensidn temporal de duracion maxima de 12 mensualidades y dos pagas extraordinarias.

Se calcula aplicando el 20% a la base reguladora, dependera de la situacion laboral de la persona fallecida
en la fecha que se produjo el fallecimiento, asi como de la causa de la muerte.

La pensién se comenzara a percibir a partir del primer dia de la entrega de la solicitud.

La pensidn es abonada mensualmente junto a dos pagas extraordinarias (una en el mes de junio y otra en
el mes de noviembre).

“Se garantizan las cuantias minimas fijadas para la pension en favor de familiares, sin el incremento de
viudedad”.

No existen compatibilidades.
Incompatibilidades:

- Con un determinado nivel de rentas y por estar recibiendo otra pension de caracter publico.

Se puede extinguir por las siguientes causas:
- Por consumir el tiempo méaximo.
- Sifallece la persona que estaba recibiendo la pension.
- Y por comprobarse que la persona fallecida no lo estaba.

Aspectos que podemos tener en cuenta:

- El derecho a la pension no prescribe.

- “Alos efectos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, se considera que el fallecido
se encontraba en alta de pleno derecho en la fecha del fallecimiento, aunque el empresario haya
incumplido sus obligaciones”.

Mas informacion:
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¢ Se tiene derecho a recibir alguna prestacion si la persona fallecida no estaba
dada de alta?

Se tendria derecho a pensién de viudedad, orfandad y en favor de las familias teniendo en cuenta que la
persona fallecida tuviera como minimo 15 afios cotizados. También, se tendran en cuenta los requisitos
exigidos.

¢En todos los regimenes de la seguridad social se puede catalogar el accidente
de trabajo in itinere?

Para los/as trabajadores/as que realicen trabajos por cuenta ajena si se contempla el accidente de trabajo
in itinere.

Para los/as trabajadores/as que realicen trabajos por cuenta propia (autbnomos) no se contemplan los
accidentes de trabajo in itinere.

¢ Qué sucede cuando la Mutua que colabora con la seguridad social no considera
el accidente como accidente de trabajo?

Ante la respuesta de la Mutua e interponiendo demanda ante tal resolucion, se puede optar a las prestaciones
de muerte y supervivencia hasta que se resuelva la sentencia judicial.

La prestacion por muerte y supervivencia es solicitada en el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

¢ Cuanto tiempo se necesita para considerar a un trabajador/a desaparecido/a
en un accidente?
Serian 90 dias naturales desde la desaparicidn, independientemente de cuél sea el accidente. Se pueden

solicitar tanto la prestacién de muerte y supervivencia como el subsidio de defuncién (este ultimo se solicitara
dentro de los 180 dias naturales una vez hayan pasado los 90 dias naturales de la desaparicion).
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¢La persona huérfana mayor de 25 afios que haya vivido con su progenitor
fallecido, quien se ocupara econémicamente de ella, tendria derecho a pension
de orfandad?

Podria solicitar el subsidio a favor de familiares cumpliendo los requisitos exigidos en el subsidio.

¢ Sifallece uno de los miembros de la pareja, sin estar casados, tendria derecho
a pension de viudedad?

Podria tener derecho cuando redna los requisitos establecidos por la ley, siempre que se haya formalizado
como pareja de hecho con el fallecido/a.

¢ Si, por ejemplo, un/a progenitor/a recibe los cuidados se hijo/a, y ambos viven
econdmicamente de la pensidén del progenitor/a, cuando fallezca tendra derecho
alguna pension el hijo/a?

Podria optar a una pensién en favor de familiares siempre y cuando demuestre que han establecido ese
cuidado y que estuvieran conviviendo en el mismo domicilio antes de los dos afios del fallecimiento.
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Introduccion

Todos los dias, a través de los medios de comunicacién, prensa, radio, TV, redes sociales, nos enteramos
accidentes de todo tipo: de trafico, laborales, deportivos, incendios, etc. En ellos, son los son los servicios
de emergencias los que habitualmente prestan la primera atencion. En todos los protocolos de actuacion
de estos servicios predomina obviamente la urgencia fisica, pero los aspectos psicolégicos apenas se han
considerado a pesar de que tienen una importancia crucial a la hora de la estabilizacién psicosocial de las
victimas.

Sin embargo, ha sido a través del analisis de algunos acontecimientos catastréficos que se ha puesto en
evidencia que la intervencion de psicologos/as en atencion, orientacion y contencion a las victimas ha sido
eficaz y aporta beneficios a largo plazo.

“Una correcta intervencion psicoldgica con las victimas resulta crucial desde el primer momento y
puede ser un determinante de su evolucion posterior. Una comunicacion de noticias mal hecha o
una ocultacion de informacion en los momentos criticos pueden generar un trauma posterior
anadido.”

En este sentido, vamos a marcar la clara diferencia entre trauma y traumatismo. En nuestra cultura, la
palabra trauma se refiere al efecto psiquico, mientras que la palabra traumatismo hace referencia al aspecto
fisico. En trauma psiquico esta originado por un suceso o0 experiencia de especial intensidad que provoca
que el sujeto se sienta amenazado su bienestar o su vida y, en consecuencia, su estructura mental y sus
emociones.

En esta parte de la guia se recogen recomendaciones para que tanto las personas afectadas en primera
persona como los familiares de las victimas puedan afrontar el impacto de un accidente. Se sugieren pautas
de actuacion que pueden ser aplicadas por los profesionales que asisten a las personas afectadas, tanto en
los momentos inmediatamente posteriores al accidente como en los meses siguientes.

En ningun caso estas recomendaciones pueden sustituir a la atencion individualizada de los/as profesionales
de la psicologia, que debe adaptarse a cada situacion y a cada persona.
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1. Reacciones psicologicas en personas afectadas
por un accidente

1.1. Reacciones inmediatas

Cuando una persona sufre un accidente, sus funciones psicologicas se ven alteradas, debido a la situacion
de estrés y ansiedad a la que se encuentra sometida. Las herramientas y recursos personales con los
que contaba y que, en momentos determinados, le habian ayudado a resolver otro tipo de problemas,
probablemente, dejen de ser Utiles porque nuestro sistema no esta preparado para recibir impactos tan
fuertes, que generan un estado de crisis de tal magnitud. Las victimas de accidentes y sus familiares pueden
encontrarse desbordadas.

Entre los primeros sintomas que pueden aparecer en la persona que sufre un accidente y en sus familiares
se encuentran:

e Reacciones psicologicas como la ira, la tristeza, el miedo (llorar de manera incontrolada, gritar,
panico...) o podemos encontrar todo lo contrario, un bloqueo emocional, causado por factores tanto
neuronales como personales, que le hace no creerse lo que ha ocurrido y que le provoca una ausencia
de expresiones tanto verbales y fisicas.

e Reacciones fisiolégicas como pueden ser alteraciones en el ritmo cardiaco, en la respiracion,
ansiedad, etc.

En este caso, las intervenciones de los profesionales especialistas en atender en situaciones de emergencia
deben ser inmediatas, préximas al accidente, demostrando una actitud cercana a las victimas, utilizando
frases cortas, sencillas y directas para facilitar la comunicacion victima-profesional y evitando que el
desbordamiento psicoldgico sea mayor.

1.2. Reacciones posteriores

Las reacciones psicolégicas que pueden desatarse después de un accidente son de gran variedad, todo
depende de las vivencias de cada persona, de las herramientas de las que disponga para afrontar el suceso
y de muchos otros factores.

1.2.1. Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)

El psiquiatra Kardiner (1891-1981) definié por primera vez de forma sistematica el Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT). En estudios recientes se ha comprobado que las personas que lo padecen siguen
reaccionando frente a estimulos pequefios como si constituyeran situaciones de emergencia.

El Manual Diagnéstico y Estadistico para las Enfermedades Mentales DSM-5 incluye el TEPT entre los
trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, presentado las siguientes caracteristicas:
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“Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza”.

“Presenciade uno (0 mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso(s) traumatico(s),
que comienza después del suceso(s) traumatico(s)”.

“Evitacidon persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza tras el
suceso(s) traumatico(s)”.

“Alteraciones negativas cognitivas y del estado de a&nimo asociadas al suceso(s) traumatico(s), que
comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s)”.

“Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s), que comienza o
empeora después del suceso(s) traumatico(s)”.

“La duracion de la alteracién (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes”.

“La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento”.

“La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. ej., medicamento,
alcohol) o a otra afeccién médica”.

Ademas de toda esta sintomatologia, las victimas pueden sufrir trastornos de despersonalizacion
o desrealizacién, que provocan que la persona se sienta disociada del entorno que la rodea, de lo que
llamamos “realidad”.

Los principales sintomas son:

A
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Recuerdos recurrentes del hecho traumatico, pesadillas;

Activacioén, con dificultades para conciliar el suefio;

Evitacidn de pensamientos, situaciones y personas que puedan recordar el hecho traumatico;
Alteraciones negativas sobre el pensamiento y el estado de animo;

Respuestas exageradas ante estimulos aparentemente comunes (ruidos, movimientos bruscos, etc.);
Irritabilidad, ira, etc.

EITEPT puede producirse de manera retardada y aparecer incluso seis meses después del hecho traumatico,
aunque algunos sintomas ya se hayan manifestado con anterioridad y de manera inmediata.

Esta sintomatologia aparece en personas adultas y en ninos/as mayores de seis afos.

Aunque el Trastorno por Estrés Postraumatico TEPT es el diagndstico mas frecuente, también aparecen
alteraciones psicologicas como son el trastorno de estrés agudo y trastornos de adaptacion, también
recogidos en el DSM-5.
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1.2.2. Trastorno de estrés agudo

Eltrastorno de estrés agudo suele presentarse en las personas que han vivido sucesos altamente traumaticos,
de manera directa o indirecta. Esta causado por los siguientes factores:

A. “Exposicion a la muerte, lesidn grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza”.

B. “Presencia de nueve (0 mas) de los sintomas siguientes de alguna de las cinco categorias de intrusion,
estado de animo negativo, disociacion, evitacion y alerta, que comienza o empeora después del
suceso(s) traumatico”.

C. “Laduracion del trastorno (sintomas del Criterio B) es de tres dias a un mes después de la exposicion
al trauma”.

D. “La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento”.

Este trastorno provoca sintomas disociativos en la persona y presenta las siguientes caracteristicas:

A. Aturdimiento, extrafeza, embotamiento;

B. Amnesia disociativa consistente en la incapacidad de recordar el suceso traumatico y que impide la
expresion de sus sentimientos;

Inquietud motora, alteracidén del suefio, suefios angustiosos recurrentes;

Irritabilidad o ira;

Problemas de concentracion;

Evitacidn de pensamientos, situaciones y personas que recuerden el hecho traumatico;

®mmo o

Respuestas exageradas ante estimulos aparentemente comunes (ruidos, movimientos bruscos, etc.).
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1.2.3. Trastorno de adaptacion

Los trastornos de adaptacion producen en las victimas cambios a nivel emocional y de comportamiento ante
una situacion en la que la persona no tiene la capacidad de adecuarse y que esta producida por un agente
estresor que provoca esos cambios sustanciales en el estado psicolégico de las victimas de accidentes.
Este trastorno presenta las siguientes caracteristicas:

A. “Desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un factor o factores de
estrés identificables que se producen en los tres meses siguientes al inicio del factor(es) de estrés”.

B. “Estos sintomas o comportamientos son clinicamente significativos, como se pone de manifiesto por
una o las dos caracteristicas siguientes:

1. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de estrés, teniendo
en cuenta el contexto externo y los factores culturales que podrian influir en la gravedad y la
presentacién de los sintomas.

2. Deterioro significativos en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento”.

Como podemos comprobar, las consecuencias psicologicas que derivan del accidente, no se limitan solo
al conocido Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), sino que existen otras patologias que alteran la
vida de las personas que sufren accidentes de trafico. Siendo conscientes de que las personas forman
parte de un sistema complejo, sabemos que una desestabilizacion psicoldgica de esta magnitud afecta a
otras parcelas de la vida como son salud social, ademas de la fisica. También es frecuente que las victimas
presenten trastornos depresivos como son la depresion mayor cronica o el trastorno distimico.

Como parte del proceso de estabilizacion psicoldgica, la integracion de la experiencia (aunque
traumatica) puede poner en marcha procesos evolutivos de crecimiento e incluso rendimientos psiquicos
superiores.
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2. Modelo de intervencion psicologica para
profesionales

2.1. Recomendaciones generales y pautas en los momentos
inmediatamente posteriores.

En los momentos posteriores al accidente, la intervencion psicologica tiene como finalidad principal:

La observacion;

La deteccibn;

La evaluacion de las necesidades de atencion psicologica de las personas afectadas;
La intervencion.

Lo que se pretende conseguir con una intervencién inmediata es prevenir la aparicion de trastornos
psicoldgicos mas graves por no haber intervenido en el momento mas oportuno ayudando a la reorganizacion
de las ideas y la adaptacion de la persona a la nueva situacion.

La primera ayuda psicoldgica se debe basar en los siguientes criterios de intervencién:

e Proximidad: la intervencion se realizara en el lugar mas proximo al lugar del suceso;

e Inmediatez: cuanto antes se intervenga menores seran las posibilidades de desarrollar psicopatologias
futuras, como el TEPT;

e Simplicidad: se utilizardn técnicas sencillas y breves adaptadas a la situacibn de embotamiento
emocional de las personas afectadas.

En cuanto a las actitudes principales que ha de reunir el psiclogo o psicologa en esta primera intervencion
psicoldgica son:

Capacidad de escucha activa;

Capacidad de comunicacién apropiada;

Capacidad de contencién emocional de la persona en la situacion;

Capacidad de dar apoyo psicolégico y acompafiamiento.

Mediante estas actitudes el psicologo o psicologa facilitara en la situacion del accidente una externalizacion
de los sentimientos, emociones, percepciones e ideas relacionadas con el mismo, procurando que la victima
se sienta apoyada, acomparada y contenida.

Ademas, la forma de abordar la intervencidn psicol6gica va a depender de la persona a la que se atienda
y de su situacion: si es una victima que estaba atrapada, si ha fallecido algun ser querido, si deambulaba
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con evidentes signos de ansiedad, si es observadora del accidente, si tiene inhibicibn motora, etc. Es
imprescindible analizar las caracteristicas peculiares de cada situacion.

Sin embargo, hay ciertas estrategias que se pueden aplicar de forma general. A continuacién, enumeramos
algunas estrategias generales de comunicacién aplicables en el momento posterior a un accidente:

e Presentarnos: nombre, funcién o profesion en ese momento. Con esto la persona se sentira mas
confiada y se tranquilizara;

Preguntarle su nombre para utilizarlo en la conversacion con la persona;

Hablar con voz tranquila, pausada, segura y sin utilizar tecnicismos;

Intentar mantener en todo momento el contacto visual;

Mostrar cercania, calidez en el trato, cordialidad, respeto...;

Utilizar adecuadamente la comunicacion no verbal: la mirada, la sonrisa, el contacto fisico (adaptado
a la tolerancia de la persona). Sujetar la mano (sin guantes, si no hay riesgo de contagio o heridas)
facilita la comunicacion y disminuye el miedo en la persona accidentada;

e Postura abierta con las palmas de la mano hacia arriba evitando cruzar brazos y piernas.
e Propiciar el contacto visual;

e Tono de voz adecuado; calmado, tranquilo sin titubeos ni gritos. Mantenerse a la misma altura que la
victima. Si est4 sentada nos sentamos.

e La escucha activa es fundamental: hacer que la persona se sienta escuchada y con libertad para
expresar sus emociones sin ser interrumpida. La idea es crear un entorno de confianza que facilite
la relacion.

Otras recomendaciones para profesionales de intervencion directa

e Evitar juzgar las acciones previas al accidente -en ningln caso hablaremos de culpabilidad-, asi
como las reacciones de la persona;

e No es adecuado utilizar amenaza o chantaje para conseguir controlar la conducta de la persona
accidentada, por ejemplo, para que no se mueva o no se quite el casco;

e Dar mensajes sencillos, cortos y concretos sin utilizar terminologia técnica;

e Manejar los silencios adecuadamente, respetando el ritmo de cada persona. Acompafar en silencio
también puede ser una gran ayuda;

e Antes de dar informacién, nos informaremos. Dar la informacidén necesaria al principio y dejar que la
persona pregunte lo que quiere saber;

e No mentir. Es mejor decir no lo sé;

e Dar apoyo emocional. Si la persona se siente entendida y ayudada serd méas sencillo confrontar
sus temores y necesidades desde la acogida y el respeto. Transmitir que queremos entender como
se siente, puede ser el primer paso para ayudar, puede hacerse con un simple gesto o unas pocas
palabras.
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Favorecer la expresion emocional. Permitir que llore. Se han de validar las emociones de la persona
afectada, por lo que no le quitaremos importancia ni al problema ni a las reacciones con frases como
“tampoco es para tanto”, “hay otros que estan peor que ", etc.;

Trasmitir empatia, comprendiendo lo que esa persona esta viviendo, pero evitando frases como
“entiendo perfectamente lo que estas sintiendo”.

Mostrar interés mediante preguntas abiertas, pero sin desviar el tema del accidente si la persona
quiere hablar de ello.

Trasmitir seguridad y control de la situacién. Manifestar nuestra profesionalidad y buen conocimiento
de lo que estamos haciendo, pero evitando una actitud paternalista.

Cuidar el sentido del humor ya que puede ser adecuado, pero puede malinterpretarse.

Cuidar las auto revelaciones. El profesional contara situaciones parecidas que ha vivido solo si la
persona afectada nos lo pide expresamente y si la situacion se resolvid con éxito.

La intervencion psicoldgica precoz es imprescindible, ya que la manera en que una persona se enfrente a
un hecho traumético como es un accidente es determinante para su futuro y para un desenlace lo menos
traumatico posible, incluso para la curacion de heridas y traumas fisicos.

Ademas de las estrategias de comunicacion ya citadas, en cuanto a estrategias concretas de actuacién en
los momentos inmediatamente posteriores a un accidente sugerimos las siguientes:

Son prioritarios los primeros auxilios fisicos, por lo que si disponemos de los conocimientos adecuados
ayudaremos en ello;

Le explicaremos en todo momento qué se le estd haciendo y por qué. Por ejemplo: “no podemos
moverte hasta que no quitemos lo que te aprisiona o no vamos a quitarte el casco hasta que no
lleguemos al hospital para que alli te examinen mejor”;

Velar por la intimidad de la persona y controlar a las personas curiosas que se acerguen.

Explicarle qué va a hacerse con sus pertenencias. Dar informacion sobre si se ha llamado a un
familiar y ofrecerse para llamar si lo necesita;

No dejar a la persona sola, aunque se alarguen los trabajos para rescatarla;

Valorar la informacion que se da sobre acompanantes u otros implicados. Es importante dar
informacién si la sabemos de como se encuentran las otras personas afectadas, de dénde estan, de
cémo y cuando podra contactar con ellas, etc.;

Dar instrucciones muy sencillas. A mayor descontrol de la persona, mayor firmeza y sencillez en las
instrucciones.

Dar informacion y facilitar los tramites administrativos. Acompafnarlo a hablar con la Guardia Civil, la
Policia Local, etc.;

Reforzar lo que esté haciendo bien;
Mantener contacto verbal si el fisico o visual no es posible.
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3. Recomendaciones para comunicar malas noticias

Las personas que reciben una mala noticia -como el fallecimiento de un familiar, o la notificacion de
secuelas graves- en la mayoria de los casos, recuerdan con total precision, quién, donde, como y cuando
se le dio la noticia.

La manera en que nos comunicamos y en que nos enteramos de las noticias condiciona nuestra percepciéon
sobre esta informacion. En conversaciones cotidianas a veces nos quejamos diciendo “no es lo que dijo, sino
como lo dijo”. En el caso de la comunicacion de malas noticias sucede algo parecido, solo que si lo que ‘se
dice’ ya es grave de por si, las consecuencias de una mala comunicacion de la noticia pueden afectar
a la persona que la recibe de por vida.

Una mala noticia se puede definir como: noticia que cambia o altera las perspectivas del paciente
y su familia de una manera negativa y drastica, causando alteracion emocional de manera grave o
adversa, y afectando a su vision futura.

La comunicacidén de una mala noticia es una situacion bastante habitual en los hospitales y consultas, siendo
una de las labores mas dificiles que realiza el personal sanitario, debido a la ansiedad que genera, pudiendo
poner en compromiso su capacidad técnica y humana, para comunicar de forma correcta.

La reaccion emocional que produce la mala noticia en la persona que la recibe va a depender en mayor o
menor grado de las expectativas de vida que haya imaginado y de la percepcion de la situacién. A mayores
expectativas y menor grado de percepcion actual, mayor sera el impacto emocional de la noticia. Las
personas afectadas por una noticia (paciente y familia), tendran diferentes percepciones y expectativas.

La gran mayoria de los pacientes desean conocer su situacion -por muy grave que parezca-, estar informados
y hablar de ello. Una buena informacion facilita una mejor toma de decisiones.

Recomendaciones basicas para la comunicacion de malas noticias

e En general lo mas recomendable es que la noticia sea comunicada por el/la profesional que atiende
al paciente, quien tendra més informacién y alternativas terapéuticas;

e Ellugar para la comunicacion debe ser lo mas intimo y comodo posible, es mejor tardar algo méas en
comunicar la noticia que hacerlo en un lugar poco favorable;

e El momento debe ser el adecuado, el/la profesional no debe precipitarse, la manera, la sensibilidad
con la que lo haga contribuird a disminuir el impacto;

e La disposicion del profesional asi como su capacidad de empatizar seran fundamentales para poder
abordar la perdida, reduciendo la ansiedad y aumentando la capacidad para la toma de decisiones.
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4. Recomendaciones generales y pautas en las
semanas/meses posteriores

Los sintomas propios del trastorno mas comun, el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) descritos
anteriormente, se tratan mediante una variedad de modalidades de psicoterapia y tratamiento farmacoloégico.
No hay aun un tratamiento definitivo y algunos pacientes solo logran una mejoria parcial. Las psicoterapias
mas utilizadas para este tipo de trastornos son:

Psicoterapia dinamica
Psicoterapia cognitiva
Terapia grupal
Terapia de exposicion
Terapias para crisis

Los objetivos del tratamiento en términos generales van a ser ayudar a la persona a transitar por un proceso
en el que tendra que integrar un hecho traumatico que por su intensidad y caracter sorpresivo rompe el
sistema de funcionamiento mental, cognitivo y emocional habitual. Todo ello hara disminuir el riesgo de
agravamiento de la sintomatologia presente, asi como el desarrollo de conductas tales como consumo de
alcohol y otras sustancias, conductas violentas e incluso el suicidio.

Medicacion

Los estudios también revelan que la medicacién ayuda con los sintomas de la ansiedad, de la depresion y
facilita el suefio. La medicacién mas habitualmente usada en el TEPT son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, (I.R.S.S.) que son una moderna familia de psicofarmacos, tales como la sertralina;
la fluoxetina; la paroxetina.

También se han utilizado otros antidepresivos llamados triciclicos y los inhibidores de la monoamino oxidasa
(IMAQ). Para los trastornos del suefio, se utilizan los sedantes e hipnéticos y en casos de alto nivel de
agresividad, se han utilizado los antipsicéticos atipicos.

La eleccion de la medicacion debe realizarse en forma individual para cada paciente, tras realizar una
profunda y detallada evaluacion del cuadro clinico y segun sus antecedentes personales; factores de
vulnerabilidad; presencia o no de otras patologias psicol6gicas (comorbilidad) y/o enfermedades clinicas
concomitantes, debiendo considerarse también posibles intolerancias e interacciones medicamentosas.

Sin embargo, la medicacion resulta ineficaz a largo plazo si no se acompafa de una terapia psicoldgica.
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Tratamiento psicolégico

Con respecto al necesario tratamiento psicolégico, existen muchas técnicas, procedimientos y abordajes
psicoterapéuticos y, al igual que ocurre con los psicofarmacos, no existe un unico procedimiento que brinde
un resultado exitoso para todos los pacientes.

Como tratamientos de eleccidén se utilizan las Terapias Cognitivas-Conductuales; la Terapia Sistémica;
la Terapia Psicodindmica; la Terapia Grupal, Familiar y los Grupos de Auto Ayuda; la Logoterapia y muy
especialmente los procedimientos o Terapias de Exposicién o de Afrontamiento o Modelos de intervencion
en crisis que tienden al reprocesamiento del evento traumatico posibilitando la simbolizacién del evento
traumatico procurando que la emocidén que irrumpid de forma abrupta sea asimilada por el sujeto y forme
parte de su funcionamiento adaptado.

En momentos tan traumaticos es importante tener en cuenta modelos de intervencion que ayuden a
recuperarse de manera breve, en este caso podriamos fijarnos en el modelo de intervencion en crisis. El
proceso de ayuda contribuye a la recuperacion del equilibrio después del hecho traumatico por parte y
habitualmente comprende un periodo de tiempo de entre 1 a 6 semanas. Esta terapia se encamina a la
resolucion de la crisis de manera que el incidente se integre en el ciclo de la vida. Muchas de las personas
que viven una experiencia traumatica experimentan en los primeros momentos sintomas postraumaticos
0 reacciones de estrés, siendo reacciones normales ante situaciones anormales. Este modelo intenta
fomentar la superacion del suceso aprovechando los propios recursos de la victima, centrandose en los
aspectos sanos y generando apoyo en estos momentos tan criticos.

No obstante, la mayoria de los autores/as coinciden en la conveniencia de utilizar métodos combinados,
farmacoldgicos, psicoterapéuticos y de exposicion, decidiendo segun la situacion clinica del paciente que
método resultard mas conveniente. La eleccidn del tipo de abordaje debe realizarse segun la estructura de
personalidad y en forma coherente con la historia personal de cada paciente.

5. Tareas para afrontar el duelo por pérdida

El duelo por pérdida es uno de los retos mas complejos a los que se enfrentan las familias y amigos/as de
las victimas de accidentes, especialmente cuando el ser querido fallece.

Las personas somos seres sociales por naturaleza, interactuamos con otras personas y nos servimos de
estas relaciones para crecer, desarrollarnos y sobrevivir. En consecuencia, establecemos vinculos que
conllevan cierta dependencia, con mayor o menor intensidad, e implican un carifio. Cuando estos vinculos
se rompen nos encontramos ante una pérdida que provoca un estado emocional conocido como duelo.

Cuando la pérdida es definitiva, como en el caso del fallecimiento de una persona, el bienestar personal se
ve alterado a nivel fisico, emocional, cognitivo, conductual, social e incluso espiritual. El grado de afectacion
que siente la persona dependera factores como la relacidén con la persona fallecida, las circunstancias de su
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fallecimiento, el apoyo social que reciba, el entorno socio-familiar, las habilidades personales para superar
el duelo, si se recibe o0 no atencion profesional, etc.

Segun el DSM-5, se considera natural que una persona entre en duelo cuando fallece un familiar o amigo
cercano. Cuando determinados sintomas del duelo son motivo de atencién clinica, el DSM-5 lo codifica
como duelo no complicado, siempre que estos sintomas no duren mucho ni sean muy graves. La tristeza del
duelo puede relacionarse con la tristeza de episodios de depresidon mayor, por lo que muchas veces puede
ir unido. La mayoria se consideran duelos normales, evitando establecer un diagnostico de depresién, a no
ser que los sintomas persistan mas de dos meses.

Cada persona tiene su ritmo, sus estrategias y manera de gestionarlo. El dolor es distinto para cada
persona, independientemente de la pérdida que haya tenido. Es importante respetarlo.

Segun la psiquiatra Elisabeth Kibler-Ross, experta mundial en el afrontamiento de la muerte y los cuidados
paliativos, existen 5 etapas en el proceso del duelo que no siguen un orden prescrito. El duelo se entiende
como un aprendizaje donde al final aprendemos a convivir con la pérdida para continuar una vida en la que
nuestro familiar ya no estara.

Etapas del proceso de duelo

1. Negacioén: negar el fallecimiento de un ser querido permite amortiguar el golpe, aplazar parte del
dolor para que nuestro organismo se acostumbre. No es indefinida, se abandona por confrontacion
con la realidad;

2. lIra: resentimiento y rabia como consecuencia de que se haya producido la muerte y no se haya
podido hacer nada para evitarlo. Se percibe la muerte como resultado de una decision y se intentan
buscar culpables;

3. Negociacion: la persona imagina que puede revertir la situacion y busca estrategias, negocia cambios
en su estilo de vida con entidades sobrenaturales o divinas. Etapa breve, no cuadra con la realidad;

4. Depresion: sintomas similares a la depresion sin llegar a ser trastorno mental, volvemos a la realidad
con un profundo vacio. Hay una gran tristeza que no se puede mitigar, se produce una crisis existencial,
aprender a aceptar y vivir con la ausencia de la persona;

5. Aceptacion: aprender a vivir con ello, aceptando la muerte del ser querido.

Desde el ambito de la psicologia se habla de que para elaborar el duelo hemos de pasar por una serie de
tareas. Hablamos de tareas en lugar de fases, pues no se trata de pasos estaticos, sino de procesos en los
que el sujeto mantiene un papel activo.
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Tareas del duelo

1. Aceptar la realidad de la pérdida

Ante la noticia del fallecimiento de un ser querido surge en primer lugar una sensacion de incredulidad.
Especialmente cuando hablamos de accidentes, que son acontecimientos inesperados, pero también cuando
la muerte era esperada: nos negamos a aceptarlo. Entramos en una especie de estado de shock que nos
impide aceptar la realidad de los hechos.

La primera tarea del duelo: afrontar la realidad de que nuestro ser querido ha muerto y, por lo tanto,
ya no volvera.

Asimilamos la pérdida a nivel cognitivo, entendiendo y aceptando el significado de que la persona ya no esta.
En estos momentos iniciales puede que todavia no identifiquemos y/o no expresemos emociones o puede
que nos invada un gran dolor desde el momento del recibimiento de la noticia.

ES RECOMENDABLE: Recordar a la persona fallecida, hablar sobre ella, sobre las circunstancias
que rodearon su muerte; recordar la relacién que se mantenia con ella; hablar sobre sus virtudes, sus
defectos, anécdotas; donde estaba el familiar en el momento de la muerte; cdmo fue la despedida
(entierro, funeral, etc.).

La aceptacion no solo debe de ser intelectual, sino emocional.

2. Elaborar el dolor de la pérdida

El dolor y la pena ante la pérdida de un ser querido dependera en gran medida del tipo de vinculo que existia
con esta persona. Las emociones vividas con la persona y su intensidad pueden hacer variar el dolor.

En ocasiones, se intentan evitar emociones como la tristeza o la rabia porque nos resultan demasiado
dolorosas. Sin embargo, es importante poder expresar el estado emocional ya que la negacion del dolor
puede conllevar un mayor sufrimiento posterior.

ES RECOMENDABLE: Ser capaces de identificar y expresar los sentimientos, trabajar el impacto
emocional que nos supone la pérdida sera necesario para poder elaborar de forma correcta el dolor. El
apoyo social de familiares y amigos es de gran ayuda en estos momentos ya que pueden ayudarnos
a verbalizar lo que sentimos.
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3. Adaptarse la vida sin la persona fallecida

Cuando perdemos a un ser querido, nuestra vida se trastoca y hay cosas que no volveran a ser como
antes. Debemos adaptarnos a una nueva situacién, teniendo en cuenta que la persona fallecida desarrollaba
ciertos roles, asumia determinadas responsabilidades y daba significado a algunas partes de nuestro yo.
Existen varios niveles de adaptacion:

e Adaptacion externa: encontrar la forma de vivir el dia a dia sin la persona fallecida. También se
deberan tomar nuevas responsabilidades, desarrollar nuevas habilidades y asumir roles que antes
desempenaba la persona fallecida.

e Adaptacion interna: ;Quién soy ahora? Con la muerte, se pierde una parte de la identidad que
se debera reconstruir. El duelo puede menoscabar la sensacion de eficacia personal, suponer una
regresion intensa donde la persona se ve a si misma como impotente, inepta, incapaz, infantil o
empobrecida en lo personal. Los intentos por desempenar los roles que la persona fallecida
desempenaba pueden fracasar y reducir mas la autoestima. Por ello, se debera crear una nueva
identidad personal que se vera influenciada por la incidencia que la muerte puede tener en sobre la
redefinicion personal, el amor propio y la sensacion de eficacia personal.

4. Encontrar una conexioén duradera con la persona fallecida mientras se
comienza una nueva vida

La aceptacion de la pérdida no significa que la relacién con la persona fallecida ha concluido. En esta tarea
se trata de encontrar la forma de continuar la conexion con esa persona de una forma normal y saludable.
Para proseguir con nuestras vidas, a pesar de la pérdida, buscamos un lugar simboélico donde recolocar
emocionalmente y también cognitivamente a la persona fallecida. Se trata de encontrarle un lugar adecuado
que permita recuperar nuestro interés por la vida, sentir esperanza, descubrir nuevos aspectos de uno/a
mismo/a y construir nuevas relaciones.
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6. Como afrontar el impacto psicolégico de un 7. COmo pueden ayudar los familiares y personas

accidente allegadas a quienes han sufrido el accidente
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A continuacién, planteamos una serie de recomendaciones generales que los/as profesionales que atienden Los familiares y amigos/as de la persona que ha sufrido un acontecimiento traumatico o accidente pueden
a las victimas de accidentes o0 sucesos traumaticos pueden facilitarles. En primer lugar, exploraremos ayudar de muchas formas, pero ante el desconocimiento, también es importante sugerirles ciertas pautas
los antecedentes psicopatolégicos de la persona afectada, los sintomas que presenta en la actualidad y de actuacion:

valoraremos el tiempo que ha trascurrido desde el accidente. Si se considera que la sintomatologia persiste

0 empeora durante 3 meses y/o hay antecedentes psicopatoldgicos como factores de riesgo, es conveniente 1. Ofrecerle compafiia, pero respetando si no la quiere;

remitir a un profesional de la psicologia. . . ,
P P 9 2. Ayudarle a entender y aceptar que es normal sentirse mal después de lo que le ha ocurrido;

Las recomendaciones que se le pueden hacer a la persona accidentada son: 3. Permitirle que cuente lo que ocurrid las veces que lo necesite. Si quiere hablar sobre ello no le
cambie de conversacion.
1. Que entienda que los sintomas que tiene son normales después de haber vivido un accidente; 4. Permitirle que exprese como se siente y lo que piense sin hacer juicios de valor ni culpabilizar;
2. Que entienda sus sintomas como parte de un proceso que necesita tiempo. Por ello, no tenga prisa 5. Sihay reacciones de llanto, permitir que sucedan:
en encontrarse mejor; ' ) T ’ .
. . . . 6. Mostrar confianza en sus propios recursos para superar lo ocurrido;
Que mantenga, en la medida de lo posible, las rutinas de siempre; ] o -
. . . 7. Regresar a las rutinas diarias y ayudar al familiar a regresar a las suyas;
Que no escape de las situaciones, personas y lugares que le recuerden al accidente; . i . o .
. . L - 8. Animarle a buscar asesoramiento legal, social, médico y psicologico;
Que busque a una persona de confianza con quien hablar de su experiencia y sentimientos; ) i i i )
9. Sise observa que los sintomas no mejoran o empeoran después de tres meses del suceso, animarle

Que busque maneras de relajarse que se adapten a su forma de vida;

Que busque asesoramiento profesional: legal, social, médico y psicologico;

Si los sintomas persisten o0 empeoran tres meses después del suceso, que solicite
ayuda psicolégica especializada.

a buscar ayuda psicologica especializada.
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8. La pérdida en la infancia y adolescencia: Alguien
muy especial ha tenido un accidente

La pérdida y el proceso de duelo son distintos en cada persona, segun su personalidad, sus experiencias,
sus habilidades y recursos, y también segun su edad.

Perder a un ser querido en un accidente o en otro tipo de acontecimiento traumatico es una situacion dificil y
muy traumatica, también lo es ver como un familiar sufre una lesion grave que cambia su vida. Acompanar
a un nino o nifa que se ha visto envuelto en un accidente con este tipo de consecuencias es, sin duda,
una tarea complicada y es normal no saber cdmo ayudarle. Lo que solemos hacer es evitar llorar en su
presencia, no hablar nunca mas del accidente (como si no hubiese ocurrido), ocultar nuestros sentimientos,
y protegerles del dolor de tal situacion. Sin embargo, la imaginacion y la fantasia pueden ser incluso peores
que la realidad, haciéndoles sentirse solos, raros, culpables, etc.

La pérdida no solo se refiere al fallecimiento de un ser querido, sino que puede darse como
consecuencia de secuelas psicofisicas de la persona, por ejemplo, la pérdida de un miembro o la
imposibilidad de volver a caminar.

La infancia y la adolescencia son momentos clave en la elaboracién de nuestra personalidad y también en
la construccién de las emociones. Por ello, resulta conveniente prestar especial atencion a la pérdida en la
infancia y en la adolescencia, y facilitar la ayuda necesaria en cada caso.

Es importante ofrecer un seguimiento y atencién psicoldgica especializada para los menores envueltos en
accidentes de tréfico, que permitan un trabajo emocional para elaborar el duelo, y la mejor recuperacion para
ellos.

Las personas comenzamos a identificar las emociones basicas a partir de los dos anos y medio,
aproximadamente. El nifio o nina empieza a entender al otro y relacionarse de manera adecuada a través
del reconocimiento de las expresiones faciales. A partir de esta edad es cuando empezamos a atribuir
causalidades a algunas emociones.

Tu papel como persona adulta consistird en estar a su lado, guiarle en la labor del duelo, prestar atencién
a posibles cambios que indiquen que algo no va bien, facilitar los recursos y profesionales necesarios para
que el nifio o nifia esté bien atendido.

Existen programas psicosociales especificos para menores victimas de accidentes, como “Alguien
muy especial ha tenido un accidente” el que desarrolla Asociacion DIA de Victimas de Accidentes
en hospitales. Si necesitas mas informacion puedes contactar en el teléfono gratuito de atencion a
victimas 900 90 77 11.
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9. ¢ En queé casos la asistencia psicologica esta
cubierta por la aseguradora?

Recibir terapia psicologica desde el primer momento puede ayudar en el proceso de duelo por fallecimiento.
Ademas, conviene saber que los gastos derivados de esta atencion psicol6gica estan cubiertos por la
aseguradora en los siguientes términos:

“Excepcionalmente, los familiares de victimas fallecidas mencionados en el articulo 62, asi como
los de grandes lesionados, tienen derecho a ser resarcidos por los gastos de tratamiento médico y
psicoldgico que reciban durante un maximo de seis meses por las alteraciones psiquicas que, en su
caso, les haya causado el accidente.”

Articulo 36, Capitulo I, Titulo 1V, de Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la
valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion (Baremo
de indemnizacion).
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ASOCIACIONES DE REFERENCIA

A continuacion facilitamos un listado con las asociaciones de referencia registradas en el directorio de la
Direccién General de Trafico.
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Asociacion DIA de Victimas de Accidentes www.asociaciondia.org

Asociacion de Dafio Cerebral Adquirido de Burgos ADACEBUR www.adacebur.org

Dario Cerebral de Navarra ADACEN www.adacen.org

Asociacion para el estudio de la Lesion Medular Espinal AESLEME www.aesleme.es
Asociacion de Familias Afectadas de Dafio Cerebral Sobrevenido AFADACS www.afadacs.wordpress.com

Asociacion de Dafio Cerebral de Vigo ALENTO www.alento.org

Asociacion Nacional de Amputados de Espafia ANDADE www.andade.es

Asociacion de Paralisis Cerebral y Afines de Burgos APACE www.apaceburgos.com

Asociacion Pro Investigacion para la Reparacién de la Lesién Medular APINME www.apinme.org

. Asociacion Riojana de Dafio Cerebral Adquirido ARDACEA www.ardacea.es
. Asociacion de Personas con Lesién Medular y otras Discapacidades Fisicas ASPAYM www.aspaym.org
. Asociacién VIVIR www.asociacionvivir.org

. Asociacion de Dano Cerebral Adquirido de Cantabria CAMINANDO www.asociacion-caminando.org
. Asociacién Canariasvial www.canarias-vial.com

. Confederacion Estatal de Mujeres con Discapacidad CEMUDIS www.fundacioncermimujeres.es
. Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad CERMI www.cermi.es
. Confederacion Gallega de Personas con discapacidad COGAMI www.cogami.gal

. Confederacién Espafola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica COCEMFE www.cocemfe.es
. Asociacién Sevillana de Afectados por Dafio Cerebral DACE www.asociaciondace.org
. Federacion de Asociaciones de Personas con Discapacidad Fisica y Orgénica de la Comunidad de Madrid

FAMMA www.famma.org

. Federacion Andaluza de Asociaciones de Familiares de Afectados por Dafio Cerebral Adquirido FANDACE

www.fandace.org

22.
23.

24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.

Federacion Espafiola de Dafo Cerebral FEDACE www.fedace.org

Federacion de Asociaciones de Personas con Discapacidad Fisica y Organica de Burgos FEDISFIBUR
www.fedisfibur.org

Federacion Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica y Organica de Bizkaia FEKOOR
www.fekoor.com

Fundacién Jennifer Diaz Dafio Cerebral Adquirido de Castilla y Le6n FUNDACECYL www.fundacecyl.org
Fundacion A Victimas de Accidente de Trafico www.fundaciona.org
Fundacion AVATA www.fundacionavata.org

Fundacién del Lesionado Medular www.medular.org

Fundacion LESMES www.fundacionlesmes.org

Asociacion de Fomento para el Deporte Adaptado IN www.asociacionin.com

Fundacién del Hospital Nacional de Parapléjicos www.infomedula.org

Asociacion para la Asistencia a Victimas de Accidentes de Trafico IRIS www.irisvictimas.org
Federacion de Asociaciones para la Promocién de las Mujeres con Discapacidad LUNA www.lunaclm.org

Asociacion de Dario Cerebral Adquirido de Valencia NUEVA OPCION www.nuevaopcion.es
Asociacion para la Prevencion de Accidentes de Trafico P(A)T - AP(A)T www.pat-apat.org

Plataforma Representativa Estatal de Personas con Discapacidad Fisica, PREDIF www.predif.org
Fundacién Step by Step www.fundacionstepbystep.com

Asociacion de Ayuda y Orientacion a los Afectados por Accidentes de Trafico STOP ACCIDENTES
www.stopaccidentes.org

Taller de Independencia www.tallerdeindependencia.org

Teléfono de la Esperanza www.telefonodelaesperanza.org

Vida en la carretera www.vida-en-la-carretera.webnode.es
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https://afadacs.wordpress.com/
http://www.alento.org
http://www.andade.es
http://www.apaceburgos.com
http://apinme.org
http://www.ardacea.es
http://www.aspaym.org
http://www.asociacionvivir.org
http://www.asociacion-caminando.org
http://www.canarias-vial.com
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http://www.cogami.gal
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http://famma.org
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Notas
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Esperamos que esta Guia te haya servido de
ayuda y te recordamos que en ningun caso estas
recomendaciones pueden sustituir a la atencion
individualizada de los/as profesionales del trabajo
social, de la psicologia, del derecho, etc.






ﬂundtmﬁc

ooooo

Castilla-La Mancha

AsociacionDIA

de victimas de accidentes

Puedes llamarnos al teléfono gratuito exclusivo
para victimas y familiares 900 907 711, o
escribirnos un e-mail a info@asociaciondia.org.

También encontraras mas informacién en
www.asociaciondia.org
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