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Todo lo que necesitas saber sobre:

•	 Tipos de lesión medular
•	 Consecuencias derivadas de una lesión medular
•	 Prestaciones contributivas y no contributivas
•	 Reclamación de indemnizaciones
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•	 Beneficios fiscales
•	 Empleo
•	 Barreras
•	 Sexualidad
•	 Asociaciones
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Asociación DIA de Víctimas de Accidentes
Somos una asociación declarada de Utilidad Pública que se crea en 2003 por un grupo de víctimas con 
el único objetivo de asegurar que las personas que sufren un accidente, de cualquier tipo, puedan recibir 
la ayuda que necesitan en la fase aguda posterior al accidente y hasta la estabilización de su nueva 
situación vital.

Asociación DIA de Víctimas de Accidentes ofrece atención gratuita e independiente en todo el territorio 
español, prestando información, orientación y asesoramiento a víctimas y familiares en relación a:

•	 Dudas legales;
•	 Criterios a seguir para la elección de abogado/a u otros profesionales que precises;
•	 Información sobre indemnizaciones y trámites;
•	 Asistencia psicológica;
•	 Asistencia social, laboral, etc.;
•	 Información sobre prestaciones sociales para la víctima y para sus familiares;
•	 Informes periciales: sociales, psicológicos, de ayudas técnicas, de adaptación de la vivienda, etc. para 

aumentar las cuantías de las indemnizaciones;
•	 Resolución de cualquier duda sobre las mejores maneras de defender tus derechos como víctima o 

familiar.

Puedes llamarnos al teléfono gratuito exclusivo para 
víctimas y familiares 900 907 711, o escribirnos un 

e-mail a info@asociaciondia.org.

También encontrarás más información en 
www.asociaciondia.org



Hemos elaborado esta guía con la 
intención de facilitar ayuda real y útil a 
las personas que padecen una lesión 
medular a causa de accidente, de una 
caída, por enfermedad sobrevenida o 
congénita, y sus familiares.

En el caso de un accidente y otros hechos 
traumáticos, surgen muchas dudas tras 
el diagnóstico de la lesión medular. La 
vida puede dar un vuelco súbito y es 
importante rodearse de profesionales 
que sepan facilitar el apoyo indicado en 
cada una de las etapas posteriores.

Francisco Canes Doménech
Presidente de Asociación DIA y de Fundtrafic 
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Para prevenirlos hay que evitar ponerse cerca de estufas, 
braseros, chimeneas y comprobar la temperatura del 
agua de la ducha.

Úlceras de presión o escaras

Las personas con movilidad 
reducida son propensas a las 
escaras o úlceras por presión, 
lesiones de la piel producidas 
en aquellas zonas que por la 
presión constante mantenida 
sobre una protuberancia 
ósea se vea bloqueada la 

circulación sanguínea produciendo lesiones ulcerosas de 
profundidad variable: talones, isquion…

Existen diversos factores, por un lado, los factores físicos, 
que favorecen la aparición de úlceras por presión como 
son la pérdida de sensibilidad, las parálisis que dificultan 
los cambios de posición, flacidez de los tejidos o la edad, 
entre otros. Por otro lado, los factores externos, como la 
presión ejercida en la superficie corporal, la fricción de la 
piel, los problemas de incontinencia que humedecen la 
piel que recibe la presión y materiales inadecuados que 
se utilizan en las sillas o en las camas son algunos de 
los ejemplos que favorecen la aparición de úlceras por 
presión. 

Normalmente, las úlceras suelen tener complicaciones 
porque tienden a infectarse, para evitar estos problemas 
se recomienda hacer cambios posturales con cierta 
frecuencia, pulsaciones en caso de estar mucho 
tiempo sentado en una silla de ruedas, uso de cojines 
y colchones antiescaras, taloneras antiescaras o uso de 
bipedestadores para mantener la sedestación durante 
algunos periodos y así evitar la continua sedestación.

Además, es de ayuda la hidratación de la piel con aceites 
y cremas hidratantes, así como la higiene en aquellos 
casos de incontinencia.

Problemas con la termorregulación

En las lesiones medulares completas existen problemas 
con la termorregulación corporal, que normalmente, se 
encuentra en 36º, en personas que no tienen ningún tipo 
de lesión gracias al trabajo que realiza el hipotálamo. 
A causa de la desconexión que se produce entre el 
hipotálamo y la médula espinal, éste no puede realizar 
su función termorreguladora. En personas con una lesión 
medular en las zonas más altas, su temperatura corporal 
está sujeta a la temperatura ambiental.

Para prevenir este problema, cuando haga frío es 
recomendable llevar un buen abrigo (guantes, calcetines 
gruesos, gorros). Cuando la temperatura sea muy alta, 
puede aplicar paños de agua fría sobre las diferentes 
zonas corporales.

Disreflexia autonómica

Es una complicación que afecta a parapléjicos o 
tetrapléjicos con una lesión por encima de la vértebra D6 
o en las lesiones medulares completas. Está provocada 
por un desequilibrio en el Sistema Nervioso cuando hay 
algún agente que provoca dolor o irritación por debajo de 
la lesión que provoca un descontrol del sistema nervioso 
produciendo un gran aumento de la tensión arterial. 
Normalmente, las causas más frecuentes son retención 
de orina y de heces, aunque existen otras menos 
frecuentes como son heridas, quemaduras, roces, etc.

Otros síntomas son: dolor de cabeza, visión borrosa, 
lagrimeo, sudoración, congestión nasal, ritmo del corazón 
y pulsaciones más lentos, entre otros síntomas.

Para prevenir las crisis de DA (disreflexia autonómica) 
se recomienda: eliminar el agente que está causando el 
desequilibrio, manteniendo la calma y comprobando la 
tensión arterial.

Espasticidad

Debido a la ausencia de tono muscular y de reflejos existe 
flacidez y desaparecen los reflejos durante el shock 
medular (momento inmediato al traumatismo). Pasado 
un tiempo, los músculos van cogiendo tono. En algunos 
casos, el tono muscular no sólo reaparece, sino que se 
exalta dando lugar a unas respuestas de los músculos 
exageradas y anárquicas.

Osificaciones paraarticulares

Las osificaciones paraarticulares son un cambio producido 
en el tejido blando que envuelve las articulaciones 
conduciendo a la formación de hueso en esos tejidos, 
convirtiéndose en un hueso de nueva creación y 
produciendo rigidez y dolor (en lesiones incompletas). 
Normalmente, se suele producir en articulaciones como 
caderas o rodillas.

Para estos casos, existen tratamientos especializados.

1. ¿Qué es una lesión 
medular?

La médula espinal forma parte del Sistema Nervioso 
Central y constituye la vía principal a través de la cual 
el cerebro recibe información del resto del organismo y 
envía las órdenes que regulan los movimientos.

La lesión medular es el daño producido en la médula 
espinal como consecuencia de un traumatismo 
(accidente laboral, deportivo, de tráfico, por caídas, etc.), 
una enfermedad (tumoral, infecciosa, vascular, etc.) o 
de origen congénito (espina bífida).

Esta lesión puede afectar 
de manera parcial o 
total al funcionamiento 
del sistema nervioso 
produciendo alteraciones 
en la movilidad y 
sensibilidad según el 
nivel de la lesión.

•	 Lesión medular a nivel cervical da lugar a una tetraplejia, 
que es la pérdida total o parcial de la sensibilidad y/o 
movilidad voluntaria de las extremidades superiores e 
inferiores y de todo el tronco.

•	 La lesión medular a nivel torácico y lumbar da 
lugar a una paraplejia, caracterizada por una falta 
total o parcial de sensibilidad y/o movilidad de las 
extremidades inferiores, y de la parte del tronco por 
debajo de la altura de la lesión.

•	 La lesión medular a nivel del cono medular y de la cola 
de caballo produce una afectación de la sensibilidad 
y reducción de la movilidad, pero en la mayoría de 
los casos se preserva la capacidad de marcha. 

2. Algunas consecuencias 
derivadas de la lesión medular 
son…

Incontinencia

Existen dos tipos de incontinencia: urinaria y fecal.

La incontinencia urinaria o vejiga neurógena, se 
produce por la falta de control voluntario de los esfínteres, 
la vejiga y la uretra no reciben las órdenes cerebrales 
oportunas para que funcionen a voluntad, porque 
la médula espinal lesionada no puede transmitirlas, 
produciendo problemas para el vaciado completo de la 
vejiga, con el riesgo de infecciones que ello supone, así 
como escapes de orina involuntarios.

Por esto, se utilizan las sondas vesicales que drenan la 
vejiga para expulsar la orina que se encuentra en ella 
depositándola en una bolsa de drenaje situada al final de 
la sonda.

Existen varios tipos de sondas para la 
incontinencia urinaria:

Sondas uretrales permanentes: Una sonda permanente 
se coloca en la vejiga y se fija a una bolsa de drenaje 
donde se almacena la orina. Normalmente esta sonda se 
introduce a través de la uretra y en uno de sus extremos 
con un pequeño globo que al inflarse impide que la 
sonda se deslice fuera del cuerpo y, de esta manera, 
permanezca dentro del conducto urinario.

Sondas intermitentes: Las sondas intermitentes se 
introducen también a través de la uretra cada vez 
que quiera vaciarse la vejiga y se retiran una vez se 
ha terminado el proceso. Se recomienda extremar la 
limpieza y esterilidad de las sondas, manos y genitales 
para minimizar en la medida de lo posible las infecciones 
urinarias.

•	 En el caso de las mujeres el mayor problema será 
el reconocimiento de su propia anatomía y encontrar 
una postura adecuada para identificar el orificio de la 
uretra.

Para evitar la posibilidad de incontinencia urinaria entre 
sondajes o en aquellas personas que no necesitan 
sondaje para el vaciado de la vejiga, pero sí tienen 
problemas de incontinencia, existen alternativas como 
son los pañales o el colector de orina, funda peneana 
indicada en casos de incontinencia urinaria masculina.

La incontinencia fecal e intestinal, o intestino neurógeno, 
es la incapacidad de controlar voluntariamente la 
expulsión de materia fecal y causa de estreñimiento.

Para los problemas de incontinencia fecal existen 
alternativas como el tapón rectal para evitar la pérdida 
involuntaria de heces o el uso de pañales.

En cuanto al estreñimiento es frecuente el uso de 
diferentes tipos de laxantes, masajes abdominales, tacto 
rectal. 

Existiendo actualmente en el mercado algún dispositivo 
específico para masaje abdominal o sistemas de irrigación 
transanal para evitar los problemas de estreñimiento e 
incontinencia.

Quemaduras

Las quemaduras en personas con lesión medular 
constituyen un problema común debido a la falta de 
sensibilidad de las zonas afectadas por la lesión que no 
perciben la excesiva temperatura cuando están cerca de 
un foco de calor.



Teléfono de atención gratuita a víctimas y familiares: 900 90 77 11 Teléfono para profesionales: 91 137 01 3210 11

3. Prestaciones

Contributivas

Son prestaciones económicas y de duración indefinida, 
aunque no siempre, cuya concesión está generalmente 
supeditada a una previa relación jurídica con la Seguridad 
Social (acreditar un período mínimo de cotización en 
determinados casos), siempre que se cumplan los 
demás requisitos exigidos. A continuación, los tipos de 
prestaciones contributivas: 

Prestación económica por incapacidad 
permanente total, absoluta o gran invalidez: 

Trata de cubrir la pérdida de rentas salariales o 
profesionales que sufre una persona, cuando estando 
afectada por un proceso patológico o traumático derivado 
de una enfermedad o accidente, ve reducida o anulada su 
capacidad laboral de forma presumiblemente definitiva.

Incapacidad permanente parcial para la 
profesión habitual:

Aquella incapacidad que, sin alcanzar el grado de total, 
ocasiona al trabajador/a una disminución no inferior al 
33% en su rendimiento normal para dicha profesión, sin 
impedirle la realización de las tareas fundamentales de 
la misma.

La prestación consiste en una indemnización a tanto 
alzado igual a 24 mensualidades de la base reguladora 
que sirvió para el cálculo 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 prestación, en los casos 
en los que no existiera incapacidad temporal previa.

Incapacidad permanente total para la 
profesión habitual:

La que inhabilita al trabajador/a para la realización de 
todas o de las fundamentales tareas de dicha profesión, 
siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

La cuantía de la pensión vitalicia mensual se obtiene 
de aplicar un porcentaje a la base reguladora que 
corresponda, según la causa que origine la incapacidad, 
siendo como norma general el 55% de la base reguladora 
y pudiendo incrementarse en un 20% más para mayores 
de 55 años o 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 caso de mujeres puede darse un incremento por 
maternidad del 5% en el caso de dos hijos, del 10% con 
tres hijos y del 15% en el caso de cuatro o más hijos.

En caso de trabajadores/as menores de 60 años la 
pensión mensual se puede sustituir en una indemnización 
a tanto alzado calculada con el 55% de la base 
reguladora y que puede variar, según edad, desde las 12 
mensualidades para menores de 59 años a un máximo 
de 84 mensualidades para menores de 54.

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.

Incapacidad permanente absoluta:

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

La pensión 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.

Gran invalidez:

La situación del trabajador/a afectado de incapacidad 
permanente y que, por consecuencia de pérdidas 
anatómicas o funcionales, necesite la asistencia de otra 
persona para los actos más esenciales de la vida, tales 
como vestirse, desplazarse, comer o análogos.

La cuantía de la pensión por gran invalidez estará 
formada por el importe de la pensión que corresponda por 
incapacidad permanente (total o absoluta), incrementada 
con un complemento destinado a remunerar a la persona 
que atienda a la persona beneficiaria

La pensión se puede incrementar en los casos de 
accidente de trabajo o enfermedad profesional, entre un 
30% y un 50% por falta de medidas de seguridad, higiene 
o malas condiciones en maquinaria o puesto de trabajo.

Y por maternidad de un 5% en el caso de dos hijos, del 
10% con tres hijos y del 15% en el caso de cuatro o más 
hijos.

El complemento de la Gran Invalidez es el resultado de 
sumar el 45% de la base mínima de cotización vigente en 
el Régimen General en el momento del hecho causante, 
cualquiera que sea el régimen en el que se reconozca 

la pensión, y el 30% de la última base de cotización del 
trabajador correspondiente a la contingencia de la que 
derive la situación de incapacidad permanente.

Si se realizan trabajos susceptibles de inclusión en 
alguno de los regímenes de la Seguridad Social, existe 
la obligación 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.

Más información: Seguridad Social

No contributivas

Pensión no Contributiva de Invalidez: 

Asegura a todos los ciudadanos en situación de invalidez 
y en estado de necesidad una prestación económica, 
asistencia médico-farmacéutica gratuita y servicios 
sociales complementarios, aunque no se haya cotizado o 
se haya hecho de forma insuficiente para tener derecho 
a una Pensión Contributiva.

Más información: IMSERSO

Otras prestaciones

El Texto Refundido de la Ley General de derechos de 
las personas con discapacidad y de su inclusión social 
(antigua LISMI) establece una serie de prestaciones, 
(algunas de ellas suprimidas, como el Subsidio de 
Garantía de Ingresos Mínimos y el Subsidio de ayuda a 
terceras personas):

Subsidio de Movilidad y Compensación por 
gastos de Transporte (SMGT):

Requisitos: No estar comprendido/a en el campo de 
aplicación del sistema de la Seguridad Social, no ser 
beneficiario/a de una ayuda análoga, no superar el 

nivel de recursos económicos personales y/o familiares 
de 70%, en cómputo anual del Indicador de Renta de 
Efectos Múltiples (IPREM).

Asistencia Sanitaria y Prestación 
Farmacéutica (ASPF): 

Reconocimiento de la prestación de asistencia sanitaria 
y farmacéutica a las personas con discapacidad que, por 
no desarrollar actividad laboral, no están comprendidas 
en el campo de aplicación de la Seguridad Social.

Catálogo ortoprotésico: 

Ayudas por la adquisición del material ortoprotésico 
prescrito por un facultativo/a de atención especializada 
del Sistema Nacional de Salud: ortesis, prótesis, sillas de 
ruedas y otras ayudas técnicas que se pueden solicitar 
periódicamente y cuyo importe dependerá del sistema de 
salud de la CCAA de residencia.

Prestación económica por hijo/a o por 
menor a cargo con discapacidad: 

Prestación de la que serán beneficiarios aquellos que 
tengan un hijo o hija a cargo, independientemente de su 
edad e ingresos familiares, en el caso de tener reconocido 
un 65% o más de grado de discapacidad y siempre y 
cuando las rentas percibidas por su trabajo o por una 
prestación sustitutiva del salario no superen el 100% del 
SMI (Salario Mínimo Interprofesional)

Los/as hijos/as con discapacidad mayores de 18 años 
que no hayan sido incapacitados judicialmente son 
beneficiarios de las asignaciones que, en razón de ellos, 
corresponderían a sus progenitores o adoptantes, previa 
presentación de solicitud al efecto y con audiencia de 
aquéllos.

Más información: Seguridad Social

Renta de Inserción Activa, RAI:

Es una ayuda extraordinaria de 11 mensualidades 
para trabajadores/as en situación de desempleo con 
especiales necesidades económicas y dificultades para 
encontrar un empleo, que lleven inscritos al menos 12 
meses como demandantes de empleo y hayan agotado 
una prestación o subsidio por desempleo. 

En el caso de acreditar al menos un 33% de grado de 
discapacidad no se exige tener una edad mínima de 
45 años y se permite solicitar esta prestación sin haber 
superado los 365 días de la última vez que se fue 
beneficiario de ella, con un límite de 3 solicitudes.

Más información: Seguridad Social

http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadpermanen10960/RegimenGeneral/Prestaciones/index.htm
http://www.imserso.es/imserso_01/prestaciones_y_subvenciones/pnc_invalidez/index.htm
http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Prestacionesfamilia10967/Prestacioneconomica27924/index.htm
http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/Trabajadoresdelmar/EmpleoyDesempleo/Desempleo/RentaActivadeInserc49698/index.htm
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Ayudas individuales a personas con 
discapacidad física, psíquica o sensorial 
para el fomento de la autonomía personal y 
la promoción de la accesibilidad:

Son convocatorias anuales que realizan las diferentes 
Comunidades Autónomas o Ayuntamientos con el fin 
de ayudar en gastos de material ortopédico u obras de 
accesibilidad en la vivienda.

Promoción de la Autonomía Personal y 
Atención a las personas en situación de 
dependencia:

Aquellas personas que de manera permanente necesiten 
de ayuda las actividades diarias como comer, vestirse, ir 
a trabajar u otras actividades que puedan ser necesarias 
para tener una vida autónoma, pueden solicitar el 
reconocimiento de alguno de los grados de Dependencia 
(I, II o III) que le dará el derecho a alguna de las 
prestaciones o servicios disponibles para garantizar la 
vida independiente, y puedan prevenir el agravamiento 
de su enfermedad o discapacidad, según su grado de 
dependencia y capacidad económica.

Servicios disponibles:

•	 Teleasistencia, para garantizar ayuda en situaciones 
de emergencia.

•	 Servicio de ayuda a domicilio para aquellas actividades 
personales como vestirse, aseo o necesidades 
domésticas como limpieza o cocina.

•	 Centros de Día o de Noche en centros de atención 
especializada en periodos diurnos o nocturnos.

•	 Servicio de atención residencial en centros de atención 
integral de manera permanente.

•	 Prestación económica para cuidados en el entorno 
familiar y apoyo a cuidadores/as no profesionales 
cuando la persona beneficiaria esté siendo atendida 
por su cónyuge, o sus parientes por consanguinidad, 
afinidad o adopción, hasta el tercer grado de 
parentesco, y lo hayan hecho durante el periodo previo 
de un año a la fecha de presentación de la solicitud.

•	 Prestación económica de asistencia personal para 
la contratación de una asistencia personal, durante 
un número de horas, que le garantice el acceso a la 
educación, trabajo, ocio….

La solicitud pueden gestionarla a través de los Servicios 
Sociales más próximos a su domicilio, que gestionarán su 
solicitud y elaborarán el informe social correspondiente y 
programa individual de atención PIA. 

Más información: IMSERSO

Bono taxi:

Bono social que habitualmente convocan los 
Ayuntamientos cada año para ayudar en los gastos del 
uso de transporte público de aquellas personas con 
problemas de movilidad que carezcan de vehículo propio 
y determinado límite de ingresos.

4. Sobre la reclamación 
de indemnizaciones ante 
accidentes viales y laborales

En primer lugar, debemos distinguir las reclamaciones 
por los daños sufridos en un accidente de tráfico (materia 
recogida en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de 
reforma del sistema para la valoración de los daños y 
perjuicios causados a las personas en accidentes de 
circulación) y las reclamaciones por los daños 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 reclamación de resarcimiento 
por daños corporales será necesario acreditar los 
mismos a través de un parte de lesiones o informe 
médico definitivo, donde se detallen las lesiones sufridas 
en dicho accidente.

Indemnización en el ámbito laboral

Este tipo de siniestros deberán comunicarse a la Mutua 
de Trabajo y ésta trasladará lo sucedido a la inspección 
de trabajo (quien si considera que las lesiones son graves 
y que la empresa no adoptó las medidas de seguridad 
necesarias elaborará un acta de infracción; sin embargo, 
en caso de que no intervenga esta inspección podremos 
presentar la pertinente denuncia ante la Inspección de 
Trabajo, ya sea telemáticamente o por correo postal).

Para cuantificar los daños personales sufridos por los/
as trabajadores/as que, durante el desempeño de su 
profesión, hayan sido víctimas de un accidente laboral o 
hayan sufrido lesiones a consecuencia de enfermedades 
profesionales se aplica un sistema de baremación 
(recogido en el Anexo de la Ley General de la Seguridad 
Social) que establece unas cantidades alzadas para 
las lesiones, deformidades o mutilaciones de carácter 
definitivo y no invalidantes que, sin llegar a constituir una 
incapacidad permanente, supongan una disminución o 
alteración de la integridad física del trabajador/a, que no 
impida seguir trabajando.

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

La tabla de cuantías se divide por las partes del cuerpo 
afectadas (cabeza y cara, aparato genital, glándulas y 
vísceras, miembros superiores, miembros inferiores y 
otras cicatrices) y, dentro de cada una, por órganos y, 
dentro de ellos, las diferentes secuelas posibles de forma 
detallada. A cada secuela se le atribuye una cuantía en 
euros, que puede ser fija o un tramo máximo/mínimo.

Para el caso de que al accidentado/a le corresponda 
una prestación económica por incapacidad permanente 
(conforme a la valoración que haga el Equipo de 
Valoración de Incapacidades correspondiente), y el 
accidente de trabajo o enfermedad laboral tenga causa 
en la falta de medios de protección reglamentarios (ya 
sea por ausencia, o 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 adecuación personal a cada trabajo, dicha prestación 
se verá incrementa de un 30 a un 50 por ciento, según 
la gravedad de la falta, a cargo del empresario infractor.

Por último, debemos tener presente que, para 
reclamar daños y perjuicios por responsabilidad 
civil derivados de estos accidentes de trabajo, se 
utiliza habitualmente como referencia el baremo de 
tráfico, que trataremos en el apartado siguiente. Dentro 
de esta responsabilidad civil se contemplan los daños y 
perjuicios causados (incluyendo los perjuicios materiales, 
patrimoniales – como los derivados de la previsión de 
gastos sanitarios futuros - y los morales – tanto para 
la víctima directa como para las víctimas indirectas, los 
familiares-), así como el lucro cesante (entendido aquí 
como el valor de la pérdida sufrida y la posible ganancia 
que se dejará de percibir tanto por la víctima como por 
aquellos familiares que dependan económicamente 
de la ella, ya sea para el caso de su fallecimiento, por 
motivo de desempleo o reducción de la jornada laboral a 
consecuencia del accidente).

Indemnización por accidente de 
circulación 

Ante un siniestro de este tipo, la víctima con derecho de 
indemnización deberá dirigirse a la compañía aseguradora 
del responsable del siniestro, o bien ante el Consorcio 
de Compensación de Seguros en los casos en que el 
causante no haya podido ser identificado por ejemplo, 
por fuga, o también en los casos de daños causados por 
vehículos desconocidos, robados o sin seguro.

De este modo, se consideran beneficiarios de 
la indemnización de los daños por accidente de 
circulación los conductores no culpables del siniestro, 
o sus ocupantes (aunque el conductor sea el culpable 
del accidente), ciclistas o peatones siempre que no 
sean culpables del accidente. No obstante, también 
cabe recibir indemnización para el caso de tener parte 
de culpa en el accidente (no culpa exclusiva), siendo 
éste el caso de la “concurrencia de culpas”, donde las 
correspondientes indemnizaciones se reducirían en 
proporción a las respectivas culpas, hasta un máximo del 
75% de reducción (generalmente se sigue el criterio de 
culpa principal, 75%, y accesoria, 25%).

La regulación de esta materia se recoge en la Ley 
35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema 
para la valoración de los daños y perjuicios causados 
a las personas en accidentes de circulación. En la 
misma se reconoce la indemnización por los daños y 
perjuicios materiales [referido a los efectos personales 
cuya pertenencia y daño en el accidente sea debidamente 
acreditada (rotura de gafas, ropa, teléfono móvil, etc.)], 
patrimoniales, corporales y morales causados a la víctima 
del siniestro.

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

Indemnización por muerte

Resultando beneficiarios de la misma, los 
denominados “perjudicados” por la ley que son 
el cónyuge viudo, ascendientes, descendientes, 
hermanos y allegados (quienes hayan convivido 
con la víctima durante al menos 5 años antes del 
accidente).

En esta partida se distingue entre perjuicio personal 
básico, perjuicio personal particular (como por ejemplo, 
la discapacidad del perjudicado, previa o no al accidente, 
u otros casos particulares como el caso en que la víctima 
fallecida resultare ser el único progenitor supérstite, 
fallecimiento de ambos progenitores, o del único 
hijo, etc.) y perjuicio patrimonial (que incluye el daño 
emergente que se percibe sin necesidad de justificación 
hasta 400€ o cantidades mayores bajo justificación 

http://www.dependencia.imserso.gob.es/dependencia_01/index.htm
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6. Beneficios fiscales

A continuación, algunos de los beneficios fiscales a los 
que se tiene derecho como consecuencia de tener el 
certificado de discapacidad con un mínimo reconocido 
del 33%.  

•	 Exención en el impuesto de matriculación

•	 Exención en el impuesto de vehículos de tracción 
mecánica

•	 IVA reducido del 4% en las operaciones relativas a 
vehículos destinados al transporte de personas con 
discapacidad en sillas de ruedas o con movilidad 
reducida, con independencia de quién sea el 
conductor/a de los mismos, además de en la compra 
de prótesis, órtesis e implantes internos, sillas de 
ruedas y su reparación.

•	 Declaración de la renta: diferentes exenciones y gastos 
deducibles a la hora de presentar la declaración de la 
renta en cuanto a prestaciones, ayudas o rendimientos 
de trabajo por actividades económicas o en especie. 

Más información de los beneficios fiscales: AEAT

7. Otros beneficios

Tarjeta de estacionamiento para 
personas con movilidad reducida 

Aquellas personas que, aparte de tener reconocido un 
mínimo de un 33% de grado de discapacidad, además 
hayan obtenido 7 o más puntos en el baremo de movilidad 
reducida tendrán derecho a una tarjeta de estacionamiento 
que solicitarán en su Ayuntamiento o CCAA, según donde 
residan, y que les permitirá estacionar en las plazas de 
aparcamiento destinadas a las personas con movilidad 
reducida y en algunos casos, según localidades, hacerlo 
en zonas de carga y descarga, zonas de estacionamiento 
controlado (zonas azules, verdes) gratuitamente o 
acceso a zonas de casco urbano de diversas ciudades 
con acceso restringido a residentes, previa solicitud en el 
Ayuntamiento correspondiente.

Esta tarjeta será otorgada independientemente de que 
la persona beneficiaria sea el conductor/a o no y podrá 
ser utilizada en cualquier vehículo que transporte a la 
persona titular. Además, dará derecho a solicitar una 
plaza de estacionamiento reservada cerca del domicilio 
o centro de trabajo. 

Tarjeta dorada de RENFE

Las personas con una discapacidad igual o superior al 
65%, y su posible acompañante, puede obtener con esta 
tarjeta diferentes descuentos en el precio según día de la 
semana en el que se realice el viaje o la tarifa General/
Base en todas las clases y plazas de los servicios AVE, 
Larga Distancia, Avant, Media Distancia, Cercanías y 
Feve.

Se puede adquirir en agencias de viajes y en estaciones 
de Renfe con un coste de 6€ anual.

Más información: RENFE

Descuentos y entrada gratuita en 
museos, actividades culturales

Los museos de titularidad estatal adscritos y gestionados 
por el Ministerio de Cultura (Orden CUL/174/2009, de 29 
de enero) cuentan con acceso gratuito para personas con 
una discapacidad acreditada y para sus acompañantes 
en caso de que sean imprescindibles para el visitante con 
diversidad funcional. Consulta el listado. 

Además, podemos encontrar otros centros de ocio y 
atracciones con descuentos especiales para personas 
con diversidad funcional: Parque Warner, Oceanografic 
de Valencia, Port Aventura, etc….

Vacaciones COCEMFE

El Programa de Vacaciones de COCEMFE facilita desde 
1986 unas vacaciones accesibles en condiciones de 
igualdad a personas con discapacidad física y orgánica 
y sus familias que tienen más dificultades para viajar, 
ya sea por tener reducidos ingresos o un elevado grado 
de discapacidad e incluye diferentes turnos de turismo y 
termalismo.

Más información: COCEMFE

Envío solidario MRW

Tarifa especial para envíos de hasta 5 kilos y cuya suma 
de alto, largo y ancho no sobrepase los 100 cm. con un 
máximo de 5 envíos al mes.

Más información: MRW

como gastos de entierro, funeral, repatriación o traslado 
del fallecido, y el lucro cesante que recibirán únicamente 
quienes dependían económicamente de los ingresos de 
la víctima).

Indemnización por secuelas 

Resultando beneficiarias de la misma las víctimas 
directas del accidente.

En esta partida se distingue entre perjuicio personal 
básico (que se valora mediante dos tablas: el baremo 
médico y el baremo económico), perjuicio personal 
particular (que tiene en consideración los perjuicios 
psicofísicos, orgánicos, sensoriales y estéticos y los 
daños y perjuicios morales) y perjuicio patrimonial (que 
incluye el daño emergente -abarcando aquí los gastos 
sanitarios futuros por prótesis y órtesis, rehabilitación, 
gastos por pérdida de autonomía 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 año anterior o el 
SMI en caso de desempleados o personas dedicadas al 
trabajo en el hogar).

Indemnización por lesiones 
temporales

Resultando beneficiarias de la misma las víctimas 
directas del accidente.

Esta partida es compatible con las indemnizaciones por 
muerte y por secuelas, y se refiere a la indemnización 
por las lesiones que sufre la víctima desde el momento 
del accidente hasta el final de su proceso curativo o la 
estabilización de la lesión y su conversión en secuela.

De igual modo que en las dos partidas anteriores, en 
ésta también se distingue entre el perjuicio personal 
básico (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 víctima por el 
impedimento o la limitación que las lesiones sufridas o 
su tratamiento producen en su autonomía o desarrollo 
personal, distinguiéndose los grados de (i) moderado – 
cuando el lesionado pierde temporalmente la posibilidad 
de llevar a cabo una parte relevante de sus actividades 
específicas de desarrollo personal, por ejemplo los 
días de baja laboral; valorado en 52€ diarios-, (ii) 
grave – cuando el lesionado pierde temporalmente su 
autonomía personal para realizar una parte relevante 
de las actividades esenciales de la vida ordinaria o la 
mayor parte de sus actividades específicas de desarrollo 
personal (por ejemplo, los días de estancia hospitalaria); 
valorado en 75€ diarios - y (iii) muy grave – cuando el 
lesionado pierde temporalmente su autonomía personal 
para realizar la casi totalidad de actividades esenciales 

de la vida ordinaria, por ejemplo los días de ingreso en la 
UCI; valorado en 100€ diarios -; Asimismo este perjuicio 
personal particular incluye el perjuicio causado por 
intervenciones quirúrgicas) y perjuicio patrimonial (que 
comprende, en concepto de daño emergente, los gastos 
de asistencia sanitaria –incluyendo aquí los gastos de los 
desplazamientos que el lesionado realice con ocasión 
de la asistencia sanitaria de sus lesiones temporales -, 
además de diversos gastos resarcibles y, como lucro 
cesante, las pérdidas de ingresos netos, deducidas las 
prestaciones públicas), si bien se incluyen además reglas 
específicas sobre “traumatismos menores de la columna 
vertebral” (coloquialmente, “latigazo cervical”).

En todo caso, respecto a la cantidad resultante de 
la indemnización (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 
públicos de salud -) deberá actualizarse año tras año 
(desde el 1 de enero de 2016, fecha de entrada en vigor 
de la Ley 35/2015) conforme al índice de revalorización 
de las pensiones (actualmente un 0.25%), tal y como 
dispone el artículo 49 de la mencionada Ley.

Si necesitas asesoramiento gratuito puedes contactar 
con el Departamento de Atención a Víctimas de Asociación 
DIA, en el teléfono 900 90 77 11 o a través del correo 
info@asociaciondia.org

5. Informes periciales

Los informes periciales, dentro del procedimiento judicial, 
son el elemento probatorio que tiene por objeto evaluar 
distintos aspectos derivados de los accidentes que 
afectan directamente a las víctimas y a sus allegados. 
En la práctica estos informes sirven para incrementar las 
indemnizaciones en favor de las víctimas.  

Desde nuestra asociación colaboramos con los abogados/
as de las víctimas para aumentar la indemnización para 
las víctimas. Nuestros profesionales emiten distintos 
tipos de informes periciales:

•	 Informe social (contexto social, laboral, personal, 
familiar, etc. de la víctima, familiares)

•	 Informe psicológico
•	 Informe de adaptación de vivienda y accesibilidad
•	 Informe de adaptación al vehículo
•	 Informe ayudas técnicas
•	 Informe de necesidad de rehabilitación
•	 Informe de necesidad ayuda a tercera persona
•	 Informe médico

https://www.agenciatributaria.es/AEAT.internet/Inicio/_Segmentos_/Ciudadanos/Discapacitados/Discapacitados.shtml
http://www.renfe.com/viajeros/tarifas/tarjeta_dorada.html
https://www.boe.es/buscar/pdf/2009/BOE-A-2009-2030-consolidado.pdf
http://www.cocemfe.es/portal/
http://www.mrw.es/servicios_transporte_urgente/MRW_solidario_personas_discapacitadas.asp
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los espacios de uso público; en el transporte, visibles 
en los medios de transporte; y en la edificación, se 
encuentran en el interior de los edificios; barreras en las 
comunicaciones sensoriales; impedimentos que dificultan 
la recepción de mensajes a través de los medios o 
sistemas de comunicación.

Sociales

Son las ideas preconcebidas, que imperan en la sociedad 
en general, de la condición de desigualdad en la que se 
encuentran las personas con discapacidad que generan, 
por un lado, la idea de que las personas con diversidad 
funcional no pueden valerse por sí mismas y que no 
cuentan con las mismas aptitudes que el resto de las 
personas, y por otro, la aceptación, en la mayoría de los 
casos, de las personas con diversidad funcional de este 
pensamiento, lo que hace que exista una concepción 
de la discapacidad, por parte de los dos agentes 
implicados, como una situación invalidante que no 
permite la participación y la realización de las personas 
con diversidad funcional. Esta barrera al pertenecer 
a esquemas y pensamientos colectivos, son las más 
difíciles de superar.

10. Sexualidad

Uno de los grandes mitos en esta sociedad, unido al tabú 
que rodea siempre la sexualidad y la genitalización de 
la sexualidad, es la asexualidad de las personas con 
una lesión medular. Se trata de cambiar la visión de la 
sexualidad centrada en los genitales con la búsqueda de 
aquellas zonas erógenas que han quedado sin afectación 
con la lesión medular tanto en hombres como mujeres.

Aunque la mayor parte de erecciones son reflejas, no 
voluntarias, o no son lo suficientemente duraderas para 
conseguir una penetración, existen diferentes alternativas 
para paliar la disfunción eréctil: anillos compresores, 
terapia intracavernosa o fármacos orales.

En cuanto a la eyaculación, sólo un 5% de los hombres con 
una lesión medular completa consigue una eyaculación. 
Existen aparatos para estimular la eyaculación masculina 
como el vibrador peneano o el electroestimulador rectal.
La lesión medular no afecta apenas a la fertilidad de 
la mujer, si bien deberán pasar mayor nivel de revisión 
médica en caso de embarazo debido a la falta de 
sensibilidad.

El mayor problema en las mujeres con una discapacidad 
se puede dar en aquellos casos en los que exista falta 
de lubricación de los genitales o molestias durante la 
penetración, en cuyo caso será necesario el uso de 
lubricantes que faciliten el coito, búsqueda de posturas 
que minimicen esas molestias y estimulación de otras 
partes del cuerpo con sensibilidad que puedan favorecer 
la lubricación natural.

En casos en los que la discapacidad hace más 
complicado el desarrollo de la sexualidad en las personas 
con diversidad funcional empezamos a encontrar 
asociaciones que proporcionan un asistente sexual, un 
acompañante íntimo, que ayudará a aprender a conocer 
su cuerpo o dará la ayuda necesaria para facilitar las 
relaciones sexuales en caso de tener pareja.

11. Asociaciones

Asociación DIA de Víctimas de Accidentes 
www.asociaciondia.org

Confederación Española de Personas con Discapacidad 
Física y Orgánica COCEMFE www.cocemfe.es

Comité Español de Representantes de Personas con 
Discapacidad CERMI www.cermi.es

Asociación de Personas con Lesión Medular y otras 
Discapacidades Físicas ASPAYM www.aspaym.org

Fundación del Lesionado Medular www.medular.org

Plataforma Representativa Estatal de Personas con 
Discapacidad Física, PREDIF www.predif.org

Asociación Pro Investigación para la Reparación de la 
Lesión Medular APINME http://apinme.org

Fundación Step by Step www.fundacionstepbystep.com

Fundación del Hospital Nacional de Parapléjicos  
www.infomedula.org

Federación de Asociaciones de Personas con 
Discapacidad Física y Orgánica de la Comunidad de 
Madrid FAMMA http://famma.org

Federación Coordinadora de Personas con 
Discapacidad Física y Orgánica de Bizkaia FEKOOR 
www.fekoor.com

Confederación Gallega de Personas con discapacidad 
COGAMI www.cogami.gal

Confederación Estatal de Mujeres con Discapacidad 
CEMUDIS www.fundacioncermimujeres.es

Federación de Asociaciones para la Promoción de las 
Mujeres con Discapacidad LUNA www.lunaclm.org

Taller de Independencia www.tallerdeindependencia.org

8. Empleo

Ayudas a la contratación por 
cuenta ajena

Contratación indefinida:

Bonificación de las cuotas de la Seguridad Social que 
pueden ir desde 4.500 €/año a 6.300 €/año, en función 
del grado de discapacidad, edad y sexo del trabajador/a y 
reducida en la parte proporcional en caso de contratación 
a tiempo parcial.  Además, existe una subvención de 3.907 
€ por contratar a un/a trabajador/a con discapacidad.

La empresa percibirá, también, una subvención de 
hasta 901,52 euros para la adaptación de puestos de 
trabajo, eliminación de barreras o dotación de medios de 
protección.

Contratación temporal:

La bonificación de las cuotas de la Seguridad Social 
va desde 3.500 €/año a 4.700 €/año en función de la 
gravedad de la discapacidad, edad y sexo del trabajador/a, 
reduciéndose en la parte proporcional en caso de jornada 
parcial.

Percibirá de la misma manera una subvención de 
hasta 901,52 euros para la adaptación de puestos de 
trabajo, eliminación de barreras o dotación de medios de 
protección.

Contrato de interinidad:

El contrato de interinidad para sustituir bajas por 
incapacidad temporal de trabajadores/as con 
discapacidad, durante el tiempo en que persista la 
situación tendrá una bonificación del 100% de las cuotas 
empresariales. 

Contrato en un Centro Especial de Empleo:

En cualquier modalidad de contrato indefinido, contrato 
temporal o conversión en contrato indefinido, bonificación 
del 100% de las cuotas empresariales a la Seguridad 
Social por todos los conceptos y cuotas de recaudación 
en conjunto.

Bonificaciones en caso de trabajo por 
cuenta propia:

Trabajadores/as con un grado de discapacidad igual o 
superior al 33%, que causen alta inicial o que no hubieran 

estado de alta en los 2 años inmediatamente anteriores 
en el RETA (Régimen Especial Trabajadores Autónomos) 
podrán optar a las siguientes bonificaciones:

En caso de elegir la base mínima de cotización: 

Reducción a 50 euros mensuales por la cuota por 
contingencias comunes, incluida la incapacidad temporal, 
durante los 12 meses inmediatamente siguientes a la 
fecha de efectos del alta. 

Si cotizan con una base de cotización superior a la 
mínima correspondiente:

Reducción equivalente al 80% de la cuota incluida la 
incapacidad temporal, durante los 12 primeros meses 
inmediatamente siguientes a la fecha de efectos del alta. 
Con posterioridad al periodo inicial de 12 meses previsto 
en los dos supuestos anteriores, y con independencia 
de la base de cotización elegida, podrá aplicarse una 
bonificación del 50% sobre la cuota por contingencias 
comunes, incluida la incapacidad temporal, durante 48 
meses hasta completar un periodo máximo de 5 años 
desde la fecha de efectos del alta.

Más información: SEPE

9. Barreras 

Son todos aquellos obstáculos sociales y arquitectónicos 
que impiden la participación plena de las personas con 
diversidad funcional en la sociedad.

Arquitectónicas

Son todas las limitaciones físicas que impiden el 
movimiento o desplazamiento autónomo. Se dividen en 
dos grandes campos que son la accesibilidad en vías 
públicas, edificios, etc. y el desplazamiento. Dentro de 
las arquitectónicas existen diferentes tipos: barreras 
urbanísticas, se encuentran en las vías públicas y en 

http://www.asociaciondia.org/
http://www.cocemfe.es/
https://www.cermi.es/
http://www.aspaym.org/
https://www.medular.org/
http://www.predif.org/
http://apinme.org/
https://www.fundacionstepbystep.com/
http://www.infomedula.org/
http://famma.org/
http://www.fekoor.com/
http://www.cogami.gal/
http://www.fundacioncermimujeres.es/
http://www.lunaclm.org/
http://www.tallerdeindependencia.org/
https://www.sepe.es/contenidos/que_es_el_sepe/publicaciones/pdf/pdf_empleo/bonificaciones_reducciones_discapacitados.pdf
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Puedes llamarnos al teléfono gratuito exclusivo para 
víctimas y familiares 900 907 711, o escribirnos un 

e-mail a info@asociaciondia.org.

También encontrarás más información en 
www.asociaciondia.org

Ayudarte está en nuestras manos 


