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PRESENTACION

En el mundo del trabajo, afortunadamente, no son mu-
chos los trabajadores y trabajadoras que tienen que en-
frentarse a conflictos por perder la salud. Bien es cierto
que quien trabaja, lo hace, precisamente, por encontrar-
se en un estado de salud que le favorece para poder ha-
cerlo. Lo que no podemos consentir es que las personas
sanas pierdan su salud por exponerse de una forma des-
controlada a los riesgos que, como otra faceta de la pro-
duccién, deben ser controlados bajo la responsabilidad
directa del empleador. Ademas, de perder la salud, es el
propio empleador el que ha de facilitar las vias al sistema
reparador y de prestaciones compensatorias del que nos
hemos dotado para garantizar una calidad de vida a los
damnificados.

Desde el afo 1997 a la actualidad se ha avanzado de
forma significativa en la disminucién de los indices de

incidencia de accidentes de trabajo, reduciéndose a la
mitad. En ello ha influido, qué duda cabe, la voraz crisis
que ha cercenado el trabajo en la construccién (sector
con alto ndmero de accidentes graves y muy graves),
asi como en la industria, en los puestos que tenian que
acometer la produccion bajo la presién del apremio de
tiempo, que hacia mas laxa la puesta en practica de me-
didas preventivas. Pese a esta verdad, es indudable que
también hemos contribuido a la caida significativa de
los accidentes los agentes sociales, los sindicatos, que
hemos hecho de las reivindicaciones en salud nuestra
principal bandera y que hemos cooperado activamente
en la implantacién de medidas preventivas, como han
sido la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2007-2012 y los planes y acuerdos territoriales
frutos de pacto para poner coto a la siniestralidad en
todos sus extremos.



Pese a los esfuerzos se mantiene la asignatura pendiente
de las enfermedades profesionales, &mbito en el que no
vamos a cejar de reivindicar tanto en el presente como en
el reconocimiento justo a las victimas que han padecido
o0 padecen procesos de enfermedad debidos a los afios de
trabajo expuestos a procesos, sustancias, elementos que
han minado poco a poco, pero de forma irreparable, el
estado de salud de las trabajadoras y trabajadores. En la
actualidad estamos inmersos desde CCOO en la campafia
“Cancer O en el trabajo” que, como su nombre indica,
trata de evitar que este mal sea una consecuencia del
trabajo realizado.

La presente guia trata de exponer, de forma esquemati-
ca, los procesos de actuacién para evidenciar la practica
de los derechos en Seguridad Social o reclamar frente a
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aquellos que obstaculizan la consecucién de los mismos,
mas cuando el ejercicio se precisa tras perder la salud.
De tal forma que se puedan acometer los tramites buro-
craticos precisos, en tiempo y manera, y que estos pro-
cedimientos no sean una barrera a la hora de reivindicar
esos derechos a la salud, sea por desconocimiento de lo
que corresponde hacer o por no agotar las vias precisas.
Desde CCOO queremos ser correa de transmisiéon de las
necesidades de las personas que, si en alguna ocasién
pierden su salud, deben saber que tienen un equipo hu-
mano detras para asesorarles y facilitarles el camino en
la consecucién de sus legitimos fines.

Pedro José Linares
Secretario Confederal de Salud Laboral
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GLOSARIO

MATEPSS: entidades colaboradoras de la Seguridad Social.
Constituidas como asociaciones de empresarios debidamen-
te autorizadas por el Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales que con tal denominacién se constituyan, sin animo
de lucro y con sujecion a las normas reglamentarias que se
establezcan. Los empresarios asociados asumen una respon-
sabilidad mancomunada. El principal objeto es el de cola-
borar en la gestion de la Seguridad Social, sin perjuicio de
la realizacién de otras prestaciones, servicios y actividades
que le sean legalmente atribuidas. Art. 68 Ley General de la
Seguridad Social (LGSS). RDL 1/1994.

SPS: Sistema Publico de Salud. Consiste en la articulacién
de las prestaciones sanitarias y asistenciales publicas de
Espafia desde 1986, en que fue creado mediante la Ley
General de Sanidad, Ley 14/1986, de 14 de abril. Tiene
su base en los articulos 41, 43 y 49 de la Constitucién Es-
pafiola. Las diversas prestaciones preventivas, asistenciales
y reparadoras se encuentran en la actualidad transferidas
desde el Ministerio de Sanidad y, por tanto, gestionadas
por las diversas comunidades auténomas. La actividad de
todas ellas se armoniza mediante el CISNS (Consejo Inter-

territorial del Sistema Nacional de Salud) de Espafia para
dar una cohesién y equidad al sistema y garantizar derechos
equilibrados y similares a todos los ciudadanos en el terri-
torio nacional.

DGOSS: Direccién General de Ordenacion de la Seguridad
Social. En la actualidad dependiente de la Secretaria de
Estado de la Seguridad Social. Tiene como competencias:
consultar la siguiente pagina del Ministerio de Trabajo e
Inmigracién: http://www.mtin.es/es/organizacion/seg_social/
contenido/OM9.htm.

INSS/ISM: Instituto Nacional de la Seguridad Social/Institu-
to Social de la Marina. Son las entidades publicas gestoras
de la Seguridad Social, por tanto competentes para: cali-
ficar las contingencias (comun o profesional), resolver las
determinaciones de las contingencias, reconocer procesos
de incapacidad temporal, resolver discrepancias de altas de
mutuas; ademas, tras los 365 dias de baja por IT, llevan toda
la gestion de las prestaciones e incluso son competentes
para extender altas antes de agotado ese plazo de los 365
dias. Referencia art. 57 LGSS.



Periodo de carencia: nimero de dias que el trabajador tiene
que tener cotizados para poder acceder a la prestacién del
sistema de la Seguridad Social.

Pago directo de la prestacion de Seguridad Social: cuando
quien realiza el pago es la entidad que gestiona o colabora
en la gestion de la correspondiente prestacion. Se efectla
normalmente cuando ha finalizado la relacion laboral con-
tractual o la empresa que deberia pagar en pago delegado
tiene problemas para poder realizarlo por acumulaciéon de
personas que estan en situacion de IT.

Pago delegado: es el que realiza la empresa cuando existe
un contrato laboral en vigor que se ve temporalmente afecta-
do por una situacion de IT con derecho a prestacién econ6-
mica. La empresa continda con los pagos al trabajador, los
mismos se los descuenta la empresa al regularizar mensual-
mente sus obligaciones con la Seguridad Social.

Servicio Publico de Empleo Estatal: SPEE, referencia para el
empleo, junto con el Sistema Nacional de Empleo: enlaces
en la web: http://www.sepe.es/.
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ITSS: Inspeccién de Trabajo y de Seguridad Social. Direccién
General (DG) e inspectores en direcciones provinciales. Es el
cuerpo nacional (excepto transferencias en Catalufa) entre
cuyas funciones esta la fiscalizacién del cumplimiento de las
normas laborales. Consultas en la pagina web: http://www.
mtin.es/itss/web/index.html.

Autoridad laboral: es el érgano de las Administraciones Pu-
blicas que esta facultado para resolver en cuestiones con-
cretas de la legislacién laboral. En el ambito de transferen-
cias y dado que la competencia ejecutiva en politica social
radica en las comunidades auténomas, son las Direcciones
Generales de Trabajo de las Consejerias de Trabajo o Em-
pleo. En el caso de las sanciones es quien resuelve y notifica
las mismas.

EVI: Equipo de Valoracién de Incapacidades. Dependiente
de las direcciones provinciales del INSS. Organo técnico
colegiado que facilita mediante informes y documentos mo-
tivados las resoluciones de las Direcciones Provinciales del
INSS. RD 1300/1995, de 21 de julio.



- 8 | Guia rapida de consulta de procedimientos

IT: incapacidad temporal. Situacién en la que se encuentra
un trabajador o trabajadora que, con necesidad de asistencia
sanitaria, esta incapacitado temporalmente para el ejercicio
de las tareas de su funcion habitual. Lo prescribe un faculta-
tivo del sistema publico de salud, quien extiende el parte de
baja y alta. En el caso de contingencia profesional y si tiene
la cobertura con mutua, los partes de baja y alta los emite el
profesional de esta entidad colaboradora. El plazo maximo
en esta situacion es de 365 dias. Puede acompafiarse de
prestacién econédmica o no (caso de la enfermedad comun).
Regulada en el art. 128 de la Ley General de la Seguridad
Social, RDL 1/1994.

IT CC: incapacidad temporal por contingencia comun. Es la
debida a un accidente no laboral 0 a una enfermedad no
asociada al trabajo. En este ultimo caso se requiere tener

cotizados 180 dias en los Ultimos cinco afios previos al he-
cho causante para tener derecho a la prestacién econémica.

IT CP: incapacidad temporal por contingencia profesional.
Debida a accidente de trabajo y enfermedad profesional. En
caso de no estar afiliado o en alta, la inspeccién cursa de
oficio las mismas. Cubriendo las prestaciones econémicas
(siempre con derecho a las mismas) la entidad gestora o
colaboradora, que pueden repercutir sobre el empleador in-
cumplidor el coste de las mismas.

AT: accidente de trabajo. Se registran en el sistema infor-
matico Delt@. Regulado en el art.115 LGSS, RDL 1/1994,
y en la Orden TAS/2926/2002 que establece los modelos
de notificacién de los accidentes de trabajo y posibilita su
transmisién por medios electrénicos.



EP: enfermedad profesional. Se registra en el sistema CE-
PROSS. Regulado en el art. 116 LGSS, RDL 1/1994, y el
RD 1299/2006 y Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la
que se establece el modelo de parte de enfermedad profesio-
nal, se dictan normas para su elaboracién y transmisién y se
crea el correspondiente fichero de datos personales.

IP: INCAPACIDAD PERMANENTE. Situacién en la que el
trabajador/a no puede realizar las actividades fundamenta-
les de su ocupacién habitual (TOTAL) o ninguna actividad
laboral (ABSOLUTA). La calificacion, grado y revision corres-
ponden al INSS. Arts. 137 a 144 LGSS. RD 1300/1995.

Sistema de proteccion social: es la organizacion de medios
asistenciales y econdmicos que permiten afrontar a los ciu-
dadanos situaciones de precariedad como el desempleo, la
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pérdida de la salud fisica o mental, la discapacidad, la si-
tuacion familiar o la vejez y retirada del mercado de trabajo.
Ademas garantizan el acceso a numerosos servicios indis-
pensables para la lucha contra las desigualdades y la digni-
dad humana. La organizacién y la financiacién de los siste-
mas de proteccién social son competencia de los Estados.
Desde CCOO defendemos un sistema publico, contributivo y
no contributivo, solidario, de calidad y con garantias.

IPREM: Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples. Es
el indice de referencia en Espafia para el calculo del umbral
de ingresos a muchos efectos (ayudas para vivienda, becas,
subsidios por desempleo, asistencia juridica gratuita...). Fue
introducido el 1 de julio de 2004 en sustituciéon del Salario
Minimo Interprofesional (SMI), cuya utilizacién se restringid
al ambito laboral.
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OBJETIVO Y OBJETO. JUSTIFICACION DE ESTA GUIiA, CONTENIDOS Y FORMA

En este trabajo se presenta un conjunto de esquemas pen-
sado como instrumento de consulta rapida. Se intenta de
esta manera facilitar a los delegados y delegadas de preven-
cioén de nuestro sindicato una guia orientativa, con los pasos
a seguir, ante quién actuar, dénde y cémo, para asi poder
orientar a los compafieros y las compafieras que buscan ase-
soramiento.

No se pretende con ello que sean el delegado o la delega-
da quienes resuelvan el problema en sus diversas etapas y
fases de los procedimientos, pero si que sepan hacia dénde
redirigir a la persona afectada para que pueda encontrar una
respuesta a su demanda.

En muchos procedimientos, el tiempo es un factor funda-
mental para poder armar, desde el primer momento y sin
perder las oportunidades, una defensa adecuada.

Para todo ello hemos pensado en una guia que recurre a
un sistema grafico de esquemas interrelacionados. Tratando
de exponer los pasos en los diversos procesos en forma de
“arbol”. De tal modo que se presentan las fases interrelacio-

nadas (con Ilamadas laterales si es necesaria alguna acla-
racién o referencia a la norma aplicable), plazos y lugar de
presentacién. En aquellos graficos que creemos que son mas
complejos hemos incluido una explicacién adicional para
que sirva de aclaracion y refuerzo a la imagen presentada.

Hemos intentado plantear un método mas novedoso comple-
mentario a las guias, con amplios textos, que este sindicato
ha elaborado a lo largo de los afios tanto en los territorios
como en las federaciones. Deseamos que esta idea sea de
utilidad.

Esperamos que esta experiencia con la nueva presentacion
sea practica para quienes la utilicen. Si hay que mejorar
el formato (que todo es mejorable), seran bienvenidas las
criticas constructivas, ya que la obligaciéon de mejora con-
tinua nos atafie a todas y todos. Asi podremos disponer de
mejores herramientas e instrumentos que faciliten la labor
de delegadas y delegados en defensa de los intereses de
trabajadores y trabajadoras que acuden a nuestro sindicato
en busca de ayuda.
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INCAPACIDAD TEMPORAL

e 365 dias méaximo + prérroga hasta 545 dias.
i o Tras 365 dias el INSS es el competente para
dar ALTA, PRORROGA o PASO a IP

Incapacidad e Afiliadoyenalta
temporal e Asistencia sanitaria

Enfermedad Enfermedad Ul Accidente Accidente

1 rofesional CUZHIET laboral
eonun p profesional

comdn

Condicionada a haber

cotizado 180 dias en 6 meses.

Prorrogable
otros 6 meses

los 5 afios anteriores
al hecho

MATEPSS

Gestion econdmica Asistencia sanitaria, gestion de la prestacion econdmica, todos los Gestidn econdmica
y control IT CC gastos que se genere en el tratamiento del AT/EP y control IT CC
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LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Es la situacion del trabajador o trabajadora en activo (afi-
liado y en alta) que debido a una enfermedad (comin o
profesional) o un accidente (no laboral o de trabajo) esta
imposibilitado para trabajar y precisa asistencia sanitaria.
Se incluyen los periodos de observacién por enfermedad
profesional, en los que se prescriba la baja en el trabajo
durante esa observacion.

Para ser beneficiario de la prestacion se requiere un pe-
riodo de cotizacion de 180 dias en los uUltimos 5 afios
inmediatos anteriores al hecho causante.

Cuantia de la prestacién:

En caso de enfermedad comiin y accidente no laboral:

* 60% desde el dia 4 hasta el 20 inclusive. 4° a 15° dia
de la baja a cargo del empresario. 16 en adelante INSS/
MUTUA.

e 75% desde el dia 21 en adelante.

En caso de accidente de trabajo y enfermedad profesional:

e 75% desde el dia en que se produzca el nacimiento del
derecho.

Pago delegado: la empresa sigue retribuyendo al trabajador/a
por las cuantias correspondientes a sus diversas situacio-
nes. En el TC2 mensual de ingreso de las obligaciones rete-
nidas a favor de la Tesoreria General de la Seguridad Social,
la empresa se descuenta en la casilla correspondiente los
pagos efectuados a los trabajadores en IT. Estos pagos en
caso de IT por contingencia comun corresponden a partir
del dia 15 en adelante, ya que desde el dia 4° al 15° inclui-
do corren a razén del 60% a cargo exclusivo de la empresa
(no pudiéndose descontar los mismos). Resolucién de 13
abril de 2010 de la Secretaria de Estado de la Seguridad
Social. Procedimientos en la Resolucion de 11 de mayo de
2010 de la Direccién General de Ordenacién de la Seguri-
dad Social.

Pago directo: el trabajador en baja por contingencia comdn
que ha extinguido su contrato de trabajo pasa a pago directo
por parte del INSS o la mutua, si ésta gestionaba la presta-
cién econdémica por contingencia comun. En IT contingencia
profesional al que se le extingue el contrato pasa con la mu-
tuay, en todo caso, a pago directo.



Particularidades:

a)

b)

c)

El trabajador en baja por IT Contingencia Comiin al que
se le extinga su contrato: seguira percibiendo la presta-
cion en cuantia igual que la del desempleo al que tenga
derecho y consumiendo el tiempo que le corresponderia
de ese periodo de desempleo. Tras el alta pasaria a la
prestacién por desempleo contributivo, por el tiempo
restante, o al subsidio si diese lugar. EI Servicio Publico
de Empleo cotizara a la Seguridad Social, asumiendo la
cotizacién que corresponda al trabajador en su totalidad
por todo el periodo que se descuente como consumido,
incluso cuando no se haya solicitado la prestacion por
desempleo.

El trabajador en baja por IT Contingencia Profesional al
que se le extingue su contrato de trabajo seguira perci-
biendo la prestacién correspondiente a la IT, pasando a
la situacion de desempleo si cumple los requisitos, tras
el alta. En este caso no agota el tiempo de desempleo
con el de IT.

Trabajador en desempleo que pasa a IT:
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= Si es recaida de un proceso anterior en el que existia
un contrato en vigor: IT en cuantia del desempleo,
que percibira hasta el alta (adn finalizado el tiempo de
desempleo). Extensién IT, no de desempleo.

= IT no recaida: cobro prestacion por desempleo.
AGOTADO desempleo, cobro 80% IPREM hasta alta.

Causas extincién prestaciéon IT (arts. 128, 131 bis, 132 de
la Ley General de la Seguridad Social, RDL 1/1994):

e Transcurso de los 365 dias.

e Alta.

e Acceso a la pension de jubilacion.

e |nasistencia no justificada a los reconocimientos médicos
tanto del INSS como de las mutuas.

e Pérdidas o suspension:
= Por actuacién fraudulenta para la obtencion del subsidio.
= Por trabajar por cuenta propia o ajena estando en la

situacion de IT.

= Por abandono injustificado del tratamiento prescrito.
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ALGUNAS ACLARACIONES EN ASPECTOS DE LA IT
ITY DESEMPLEO: EN GENERAL NO SE AMPLIA PERIODO DE DESEMPLEO. No obstante, casuistica particular:

I. Desempleo y recaida de un proceso cuando existia contrato en vigor

S brestacion Contindia prestacion IT CC. :
Trabajador en desempleo . R ! cuantia y tiempo Fin ; i Enlacuantia del desempleo que era lo
,l > DESEMPLEO DESEMPLEQ ! que venia percibiendo.
R ST | contributivo i R d Trmmmm————_gee— s
: ”— CC recal’da de un prOCGSO R kI R
icuando el contrato estaba en vigor: " 4

El trabajador esta en desempleo y se ve afectado por un dafio cuyo origen o comienzo viene de un dafio previo (luego es recaida) que se manifesté estando

alin el trabajador en activo y cotizando (contrato en vigor):

e Percibe prestacion IT en cuantia igual al desempleo.

o Siagota el periodo de desempleo: sigue percibiendo la prestacion por IT, hasta el alta, en la cantidad igual a la que correspondia por el desempleo, que
era la que venia percibiendo.

Il. Desempleo sin recaida

i Prestacion IT CC en cuantia igual al

Trabajador en desempleo —...................... y i cuantiaytiempo | Fin SigueITCC 80% IPREM. :
—p rec & ;  DESEMPLEO i i  DESEMPLED ! Sesolicita a Seguridad
i NOrecaida i ¢ contributivo H :

> Social, INSS

D

e Prestacion como desempleo y, al agotarse el tiempo y seguir en IT, se percibird una prestacion igual al 80% del indice IPREM sin pagas extras.
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lll. IT Contingencia Comiin

Fin relacion laboral
del contrato en vigor i
LORRROR. i Prestacion cuantia
H y tiempo
DESEMPLEQ

contributivo

15 DIAS para solicitar
desempleo contributivo

Permanecera cobrando prestacion contributiva por desempleo hasta
agotar el tiempo que le corresponda (ha restado del mismo el que ha
estado en baja por IT CC desde que finalizé su relacion laboral)

‘ Servicio Pdblico de Empleo Estatal

) : cotiza por el periodo completo

y N
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IV. IT Contingencia Profesional

¢ Fin relacion laboral

' b

: b Prestacion
i del contrato en vigor : cuantia y tiempo

s o h DESEMPLED

contributivo
i 15DIAS para solicitar
¢ desempleo contributivo
¢ Permanecera cobrando prestacion contributiva por desempleo
hasta agotar el tiempo que le corresponda, SIN que el tiempo de
: baja por IT le descuente tiempo de derecho a percibo de prestacion
V. Subsidio por desempleo
y | Prestacion Tiempo
ameeeensneneen, Cuantl'a t|em 0 . ‘
Agotada ree DESEI%PLEOp Fin :
prestacion iy i i DESEMPLEO
contributiva contributivo I




VI. Prestacion contributiva por desempleo

Prestacion cuantia
y tiempo
DESEMPLEQ
contributivo
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Fin
DESEMPLEQ

{ Solicitud de subsidio

El Servicio Piblico de Empleo Estatal sera quien reciba las
notificaciones de las bajas y gestionara las mismas: partes de
confirmacién y cotizaciones. Ademas de la propia gestiéon de
las actuaciones para la bisqueda activa de empleo.

En desempleo, una situacion de baja exime de tener que: se-
Ilar, presentarse a cursos de formacion y ofertas de empleo.
No obstante, el trabajador o la trabajadora desempleada en
baja por contingencia comun tendra que presentar los partes
de baja y confirmacion semanal de las mismas, hasta que el

A 4

sistema publico de salud o el INSS extiendan el alta corres-
pondiente, sea por mejoria, curacién, paso a incapacidad
permanente o jubilacion.

En el pago directo por parte de las mutuas, en situaciones
de baja por contingencia profesional en la que se extingue la
relacién contractual, existe una situacién particular a tener
en cuenta, que es la ausencia de cotizacién por ese periodo;
ya que no cotiza ni el Servicio Publico de Empleo Estatal ni
la mutua.
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DOS MODELOS DE CALIFICACION DEL DANO, CARACTERISTICAS DE CADA UNO

CONTINGENCIA COMUN

CONTINGENCIA PROFESIONAL

Asistencia SPS/Inspeccién médica SPS/ INSS con intervencion para dar
altas antes del dia 365 de la baja.

Periodo de carencia en enfermedad comn para percibir prestacion
econémica (180 dias dltimos 5 afios).

BR por contingencias comunes.

Porcentaje que se percibe sobre BR y prestacion a cargo del empleador (4°
a 15° dia), 3 primeros dias a cargo del trabajador.

No existe tal posibilidad.

Informatica SPS/INSS (pagador). Programas intercomunicacién entre el
INSS y los sistemas publicos de salud.

Tratamiento SPS. Gestion INSS / MATEPSS.
Financiacion via impuestos/Universalidad.
Si finalizacion contrato, despido prestacion IT CC corresponde en cuantia y

tiempo al desempleo.

Pago un porcentaje de los medicamentos, excepto jubilados.

Asistencia INSS (SPS) / MUTUAS principalmente (95% casos) por medio de
centros propios de las mutuas o privados concertados.

No carencia.

Base reguladora CP + prorrateo horas extra afio anterior.

Cobro a cargo de la entidad pagadora desde el dia siguiente al del hecho.

Recargo de prestaciones (30 a un 50% mas de la prestacion y a cargo del
empleador).

Delt@ (AT) + CEPROSS (EP).

Tratamiento y gestion INSS/MATEPSS.
Financiacion por cuotas de Seguridad Social.

Si finalizacion contrato, despido prestacion IT CP persiste en la modalidad
de pago directo por la entidad colaboradora, dado el alta paso a
desempleo con periodo de tiempo completo.

Medicamentos totalmente gratuitos.



SISTEMA DUAL DE ATENCION A LA SALUD

SISTEMA PUBLICO DE SALUD
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SISTEMA DE MUTUAS

Financiacion via impuestos.

Cobertura universal.

Asistencia sanitaria por los profesionales del sistema publico de salud
que son empleados publicos. El prestador de |a asistencia sanitaria es
diferente del gestor de la prestacion econdmica a la que diese derecho el
periodo de baja para el ejercicio laboral.

Control por la inspeccion del sistema puablico de salud y del INSS.

Diecisiete modelos de prestacion pablica sanitaria, adn con coordinacion
en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Financiacion por las cuotas establecidas en Seguridad Social para
contingencia profesional y comdn. Son detracciones de la masa salarial
de trabajadores y trabajadoras afiliados, en alta y activos; una parte se
transforma en salario y otra en pago de obligaciones a Seguridad Social y
Hacienda.

Exclusivo para trabajadores en activo, afiliados y en alta.

Asistencia sanitaria en los centros de la Seguridad Social y de las
mutuas adscritos a los fines asistenciales de la Seguridad Social, por
profesionales cuyas relaciones laborales se establecen bajo derecho
privado (Estatuto de los Trabajadores), ejerciendo funciones de caracter
piblico como es el acceso a prestaciones de Seguridad Social.

Tutela y control del Ministerio de Trabajo: Direccién General de Ordenacion
de la Seguridad Social, Intervencién e INSS.

Veinte mutuas con posibilidad de ejercicio a nivel nacional.
Heterogeneidad en tamafio y servicios con medios propios.
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VENTAJAS E INCONVENIENTES MUTUAS

VENTAJAS

INCONVENIENTES

Atencidn especializada. Afios de experiencia en el tratamiento de los dafios
derivados del trabajo.

Rapidez en pruebas diagndsticas, intervencion y tratamiento posterior.

Carencia de animo de lucro, por lo que los resultados positivos en la
gestion de las mutuas han de revertir en el Fondo de Prevencion para
Actividades de mejora de las Condiciones de Trabajo.

Principio de unidad del Sistema de Seguridad Social y homogeneidad en
las prestaciones. Principio de caja (nica.

Posible ejecucion de actividades de prevencion de riesgos laborales,
conexa y realizada por quien esta especializado en el tratamiento y
reparacion del dafio.

Gobierno tinico de los empresarios. No existe cogestion. Las entidades
colaboradoras van con el sesgo “de parte”.

Decision de la mutua prestadora sélo en la voluntad del empleador. No
existe codecision.

Exclusivo para trabajadores en activo y en alta.

Asistencia sanitaria bajo el prisma del acceso a la prestacion econémica,
las intervenciones asistenciales estan sometidas a criterios econémicos
que supeditan el periodo de baja a la prestacion econémica que paga
quien a su vez provee esa asistencia médico-rehabilitadora. Sesgo
economicista en servicios sanitarios.

Vias de escape al control piblico evidenciadas por el Tribunal de Cuentas
en el Informe | 829, de 26 de marzo de 2009. Se ha mermado la actividad
preventiva tras la segregacion RD 688/2005.



EVOLUCION MODELO DE MUTUAS

ORIGEN
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TRAS INTEGRACION EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Cobertura ante la responsabilidad objetiva por dafios derivados del trabajo  Especializacion en contingencias profesionales y otras competencias que

en los centros de produccion.

Filosofia de origen en el aseguramiento privado mutualizado, con reparto
de beneficios o extornos en caso de excedentes y existencia de derramas
en situaciones de carencias financieras para responder a las obligaciones
cubiertas.

Aportaciones empresariales acordes a las responsabilidades que se les
piden.

Direccion exclusiva por parte de los empresarios asociados.

Especializacion en las contingencias profesionales. Prevencidn,
vigilancia de la salud — reconocimientos médicos, asistencia sanitaria y
rehabilitadora, prestaciones econémicas por periodos de baja, IP, IMS por
contingencia profesional.

Autogestion empresarial.

le va dando la Seguridad Social.

Paso de modelo asegurador a modelo de servicio de la Seguridad Social.
Afios 1963-1966.

Excedentes de gestion y resultados econémicos positivos que retornan a la
mejora en coberturas y prevencion de riesgos laborales.

Fijacion de tarifas y cuotas objetivas por Seguridad Social conforme a los
riesgos a los que debe darse cobertura.

Modelo de control y tutela publico.

Asuncién de tareas méas alla de las propias de la contingencia profesional:
gestion contingencia comun, cobertura por riesgo para el embarazo y
lactancia natural, desempleo de auténomos, prestacion por hijo con cancer
o enfermedad grave.

Tutela y control publico, no obstante, sin intervencion y conservando un
modelo de gestion privada de fondos publicos.
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iPOR QUE SE HACE NECESARIO DECLARAR LAS SITUACIONES DE ACCIDENTE 0 ENFERMEDAD COMO
CONTINGENCIA PROFESIONAL?

1. Beneficios colectivos: 1.3.Existe un sistema especifico de atencién a los dafios

1.1.Existe un amplio subregistro de dafios derivados del derivados del trabajo, con una financiacién por cuotas,
trabajo, principalmente en lo que se refiere a tras- éstas tratan de fijarse acorde al riesgo al que han de
tornos musculo-esqueléticos y a enfermedades pro- dar cobertura en caso de desencadenarse el dafio. Sélo
fesionales en general; por lo que debemos adoptar el declarando lo que realmente existe se podran ajustar las
compromiso firme de aflorar los dafios derivados del cuotas a lo que realmente tienen que soportar.
trabajo para evidenciar las causas que los provocan y
asi adoptar las necesarias medidas preventivas. 2. Beneficios individuales:

1.2.Un dafio que se trata individualmente no hace evi- 2.1.La base de calculo para la prestacion por contingencia
dente que un centro de trabajo tiene condiciones profesional es mas elevada que la de por contingencia
inadecuadas, s6lo lo que se declara de forma colec- comun. Se tiene en cuenta la prorrata de horas extras
tiva se previene con el fin de mejorar las condiciones realizadas en los 365 dias anteriores a la ocurrencia del

de trabajo de toda la empresa. hecho.



2.2.Si el dafio fue consecuencia de la omisién de medidas
de prevencién, se puede solicitar, a instancia de la Ins-
peccion de Trabajo, un recargo de prestaciones a cargo
unico del empresario incumplidor.

2.3.La compra de medicinas no tiene precio alguno para el
trabajador o trabajadora afectados.

2.4.No se requiere periodo previo de cotizacién o carencia
para tener derecho a prestacién econémica compensa-
toria, ademas de la asistencial o sanitaria.

2.5.Si la persona no estuviese dada de alta o afiliada al
sistema de Seguridad Social, recibira desde el pri-
mer momento los servicios necesarios y procedera a
la afiliacion y alta de oficio la Inspeccion de Trabajo.
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Pudiendo la mutua o entidad gestora repercutir los cos-
tes de la asistencia o prestaciones dados a la empresa
incumplidora.

2.6.Un trabajador con una enfermedad profesional recono-
cida, aun sin derecho a prestaciones, si es recolocado
en un puesto compatible con su estado de salud, la
empresa puede optar a una bonificaciéon de un 50% de
cuotas por contingencia comun.

2.7.Existe una asistencia social que proveen las mutuas
para mejoras econémicas y financiacién de necesida-
des para aquellos accidentes de trabajo o enfermeda-
des profesionales con consecuencias y/o secuelas gra-
Ves.
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QUIEN CALIFICA LA CONTINGENCIA PARA QUE LA ATENCION SANITARIA Y PRESTACIONES SEA O NO EN MATEPSS

MTIN, Secret. Estado

INSS —
Seguridad Social

1. Presidente 2. Secretario Responsable tramitacion

prestaciones por

incapacidades

6. Experto/a en ecuperacion
y rehabilitacion

;

INSS CC.AA. sanidad Comunidad auténoma

Personal necesariamente médico:

INSS Comunidad auténoma

! !

4. Médico/a INSS 5. Médico inspector del SPS

— ) DGITSS

EVI minimo:

Subdirector provincial Incapacidades
del INSS

Dos médicos/as del cuerpo de
inspectores médicos del sistema
piblico de salud.

Un inspector de Trabajo y Seguridad
Social

Un funcionario titular de la unidad de
tramitacion de prestaciones

Eleva Dictamen-propuesta preceptivo no vinculante.

RESUELVE director provincial del INSS
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EVI: EL EQUIPO DE VALORACION DE INCAPACIDADES. COMPOSICION. REGULACION EN EL RD 1300/1995

“Es el érgano que reglamentariamente se ha establecido
para la formulacién de dictdmenes propuesta en incapaci-
dad permanente” (Art. 143 Ley General de la Seguridad So-
cial, Real Decreto Legislativo 1/1994).

También es el que CALIFICA, previa solicitud al respecto,
el origen de una contingencia: como profesional o comun.

Como se ha presentado en el esquema justamente anterior:

e El EVI Provincial correspondiente es presidido por el
subdirector provincial de Incapacidades del INSS.
e Como vocales le acompafian:
= Un médico/a del cuerpo de inspectores médicos del
sistema publico de salud.
= Un médico facultativo del cuerpo de inspectores
médicos del INSS.
= Un inspector/a de Trabajo y Seguridad Social.
= Ejerciendo funciones a su vez de secretario: un
funcionario/a titular de la unidad de tramitacion de
prestaciones del INSS Provincial.
Potestativamente, y dependiendo de los casos, pueden
figurar como vocales también:

e Un especialista rehabilitador, si se determina que el
caso es susceptible de mejora tras rehabilitacion.

e Un técnico/a especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo si el caso a estudio es consecuencia de una
situacién en la que no se aplicaron las medidas de
prevencion.

El procedimiento se da en tres fases:

1.

Iniciacién: de oficio por la entidad gestora o a solicitud
por parte de persona interesada o la MATEPSS.

Fase de instruccion: estudio de documentacion y dere-
cho de audiencia y alegaciones para la persona inte-
resada. Tras estas dos actuaciones, el EVI formula el
correspondiente dictamen-propuesta para que sea
resuelto el expediente.

Resolucion: por el director provincial del INSS. Tras el
dictamen propuesta es el director provincial del INSS
quien resuelve el expediente.

Plazo 135 dias (art. 6.1. 2° parrafo del RD 1300/1995).
El silencio administrativo es denegatorio.
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Si hay DESACUERDO del interesado/a: en 30 dias recla-
macién previa ante la misma Direccién Provincial del INSS
(Art. 71 Ley de Procedimiento Laboral). Ante la respuesta
o en ausencia de ella, 30 dias para demanda ante Juzgado
de lo Social. Importante: ante el Juzgado de lo Social sélo y
exclusivamente se podra demandar lo que ya se haya hecho
en la reclamacién previa. No se puede ampliar el objeto de
la demanda.

En la fase probatoria ante el Juzgado de lo Social se pueden
presentar todos los informes de parte periciales que avalen
la solicitud del interesado/a: han de estar bien documenta-
dos y razonados, si son discrepantes respecto al informe-
propuesta presentado por el EVI (que ante el juez tiene peso
de objetividad y presuncién de credibilidad).

Sentenciado por el Juzgado de lo Social, si aln persiste la
disconformidad del interesado/a en los cinco dias habiles
posteriores a la sentencia (notificacién), se puede proceder
a informar del inicio de la suplicacién ante el Tribunal Supe-
rior de Justicia de la comunidad auténoma.

Sentenciado lo anterior, alin cabe recurso de casacién para
unificacién de doctrina ante el Tribunal Supremo, si ante
situaciones similares en cuanto a sujetos, hechos probados
y fundamentos de derecho aplicables existen sentencias que
se contradicen con la producida, por lo que se pide la anula-
cioén de esta Ultima y que se aplique la doctrina mayoritaria
al caso.
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ACCIDENTE DE TRABAJO

Art. 115 Ley General de la Accidente
Seguridad Social, RDL 1/1994 de trabajo

Grave y atencion urgente Mortal 0 4 0 mas implicados

Cualquier centro de urgencia Volante de asistencia 24 horas comunicar
: autoridad laboral e ITSS

. ) Centro de la mutua propio o
i e Servicio de prevencion ' concertado
e Representante empresario
e Delegados de prevencion

* Enausencia, mutuas :
< pediran que el afectado ¢
se responsabilice del ¢

pago

Investigacion del accidente

; | Parte ACCIDENTE
soceesccecseecceece http://www.delta.mtin.es/

Parte de asistencia sin baja médica

VN

que da la MUTUA
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Accidente de trabajo: toda lesion corporal que el trabaja-
dor sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuenta ajena. Ojo, los AUTONOMOS se pueden
beneficiar de las prestaciones por contingencia profesional,
cuando incrementan su cuota a Seguridad Social por este
concepto y lo hacen a través de una MATEPSS.

Tendran la consideracion de accidentes de trabajo:

a)

b)

Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de
trabajo. Denominados accidentes in itinere: en tiempo,
vias, camino y recorrido habituales de casa al trabajo,
siempre que se haya superado el umbral de la vivienda
propia.

Los que sufra el trabajador con ocasién o como conse-
cuencia del desempefio de cargos electivos de caracter
sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar
en que se ejerciten las funciones propias de dichos cargos.
Los ocurridos con ocasién o por consecuencia de las
tareas que, aun siendo distintas a las de su categoria
profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de
las érdenes del empresario o espontaneamente en inte-
rés del buen funcionamiento de la empresa.

d)

e)

Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de natu-
raleza anéloga, cuando unos y otros tengan conexién
con el trabajo.

Las enfermedades no incluidas en el articulo 116 de
la Ley General de la Seguridad Social que contraiga el
trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo,
siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva la ejecucion del mismo. La prueba de
la causa exclusiva recae en quien quiere demostrar que
el dafio es consecuencia del trabajo, por lo que es el
empleado/a el que argumenta con sus medios de prueba
para que el INSS reconozca. Por el contrario, la lista
incluida a razén del desarrollo del art. 116 por el RD
1299/2006 tiene una presuncién “iuris tantum”, es
decir, tiene presuncién de enfermedad profesional por
estar en la lista como patologia producida por un agente
y en un sector de produccién siempre que aparezcan
las variables interrelacionadas y habria que demostrar
por quien rechazase esta presuncién que aquello no es
asi. Es decir, frente al art. 116, la carga de la prueba
recaeria sobre quien rechaza la solicitud del trabaja-
dor o trabajadora del reconocimiento de su enfermedad
profesional, mientras que por el art. 115 en caso de



f)

g)

enfermedad tiene que demostrar el trabajador afectado
que esa patologia es consecuencia exclusiva del trabajo
realizado o la exposicién en el centro de trabajo.

Las enfermedades o defectos, padecidos con anteriori-
dad por el trabajador, que se agraven como consecuen-
cia de la lesién constitutiva del accidente. Por situacio-
nes que tienen que ver con el trabajo habitual.

Las consecuencias del accidente que resulten modifi-
cadas en su naturaleza, duracién, gravedad o termina-
cion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan
complicaciones derivadas del proceso patolégico deter-
minado por el accidente mismo o tengan su origen en
afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya
situado el paciente para su curacién.

Se presumira, seglin el art. 115.3. de la Ley General de
la Seguridad Social, que son constitutivas de accidente
de trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante
el tiempo y en el lugar del trabajo.

Pero el art.115.4 de la misma ley (LGSS) dice que: no
obstante lo establecido en los apartados anteriores, no
tendran la consideracién de accidente de trabajo:
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a) Los que sean debidos a fuerza mayor extrafia al traba-
jo, entendiéndose por ésta la que sea de tal naturale-
za que ninguna relacién guarde con el trabajo que se
ejecutaba al ocurrir el accidente.

(En ningln caso se considerara fuerza mayor extra-
fia al trabajo la insolacién, el rayo y otros fenémenos
analogos de la naturaleza).

b) Los que sean debidos a dolo 0 a imprudencia temera-
ria del trabajador accidentado.

El art. 115.5 enuncia que no impediran la calificacion
de un accidente como de trabajo:

a) La imprudencia profesional que es consecuencia del
ejercicio habitual de un trabajo y se deriva de la con-
fianza que éste inspira.

b) La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del
empresario, de un compafiero de trabajo del acciden-
tado o de un tercero, salvo que no guarde relacion
alguna con el trabajo.
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PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO @.mmm..
ACCIDENTE DE TRABAJO (SIGUE): DELT@

T Parte a la Autoridad laboral
umplimenta e > entidad gestora o de la comunidad
empresario colaboradora auténoma
5 dias habiles 10 dias habiles

Accidente muy _ Si la mutua rechaza l l
grave o mortal : El empresario o gestor se
da de alta y las mutuas

y entidades gestoras
reciben los partes y
distinguen para evitar

24 horas mAximo duplicidades (empresario —

el parte se da un
aviso por correo a i Agentes i i Agentes
la empresa para i operativos i {  deconsulta

subsanar

y gestor) con igual parte £ Orden TAS /2926/2002, 19 noviembre 2002, y Orden 16 diciembre 1987

Prev. s ] ettt ettt ettt
g seeee :.'..........,5 § TraS|ad0 a |a |nSDGCCIOn § - . . .
i Comunicacién a la: ; de Trabajo para § Relacion mensual parte de accidentes sin baja se :

i autoridad laboral i

H ; investigaci6n presentan en los 5 primeros dias hébiles del mes vencido
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ACCIDENTE TRABAJO Y PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO ANTE ALTAS DE LAS MUTUAS ANTES DE LOS 365 DiAS

Accidente de trabajo
1

atateteteteintetetetetetets : Relacién MENSUAL

Volante de asistencia JSin volante de asistencialil partes AT sin baja [l Presenta 5 primeros dias habiles mes siguiente
Atencion en MUTUA

H o N AT Por sistema

: Parte sin baja 0 parte Delt@

B Parte con baja ¢

O A\lta de la mutua Parte de AT con baja:
E_ 5 dias habiles tras baja médica, INICIA |a empresa
:

- Disconforme

MUTUA facilita informes o oced RD 143072009 Real Decreto 1430/2009 — articulo 4
i que posee que se

]
contrastan con lo que Baja conting. comin 'J.' HO] C. Profes. PR R R R I I Yy

[ ]
aporte el reclamante . E':' .
.................................................................... : -
El volante de asistencia permite a la : i '~- :
mutua identificar a laempresayesel i o 1 1 .
inicio del reconocimiento del accidente. | o i g C- Prof. (mutua paga) :
Sin volante de asistencia las urgencias “"""':"""""'"""{ :
médicas han de ser atendidas y se corre : i : - .
i elriesgo que en centros concertados ,L - .
i pretendan que si la empresa no realiza el : _ '.- o
 parte, cobrar la actuacion al damnificado : ~ Informes del trabajador reclamante h 4

1 .
BEE Devolver cantidades
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Frente a las altas médicas de las mutuas por contingencia
profesional y antes de los 365 dias de la baja:

I.  Eselinteresado el que inicia el procedimiento, instando
a que se revise el alta de la mutua.

Il. Plazo maximo en los 4 dias naturales posteriores a la
notificacién de esta alta.

I1l. Ante la entidad gestora, o sea, el INSS. Motivando la
razon de la discrepancia. Informes médicos al efecto.

IV. El interesado que inicie el procedimiento, lo comunicara
a la empresa en el mismo dia en que presente la solicitud
(disponible en la web de Seguridad Social) o el dia habil
posterior.

V. Dos vias:

o RECOMENDABLE: Baja por contingencia comun del
sistema publico de salud, que informara al interesado de
la posibilidad de iniciar el procedimiento extraordinario
e informara al INSS de dos procesos de IT que pudieran
estar relacionados. En este caso baja por contingencia
comun y abono de prestacion econémica por tal. Si el INSS
resolviese a favor del interesado, la mutua compensara
al INSS y al trabajador por las cantidades que la mutua
deberia haber pagado y no lo hizo por el alta prematura.

e Prérroga situacion IT por contingencia profesional. Si
posteriormente el INSS considera que el alta estuvo en
tiempo y forma correctamente extendida por la mutua,
el afectado debera devolver las cantidades consideradas
“indebidamente percibidas” en ese periodo de prérroga de
la baja por IT contingencia profesional.
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= Confirmacién del alta de la mutua.
= Mantenimiento de la IT por contingencia profesional.
= Nueva fecha de efectos del alta médica en el periodo

VI. EI INSS comunicara a la mutua el inicio del expediente
de revision para que en dos dias habiles aporte esta
mutua los antecedentes del caso y motivos del alta.

desde la disconformidad a la resolucién del INSS.

VIl. La mutua podréa optar por la improcedencia del alta emi-
tida y retrotraer la atencion por contingencia profesional.  x. Cuestién para reflexionar, ya que puede ser disuasoria:
el INSS resolvera también sobre la improcedencia de
VIII.El director provincial del INSS, viendo el informe-pro- otras bajas médicas del sistema publico de salud que
puesta preceptivo del EVI, dictarda RESOLUCION, en el pudieran haberse emitido durante la tramitacion del
plazo maximo de 15 dias habiles tras la aportacién de la procedimiento especial de revision.
documentacién por parte de la mutua.
XI. La resolucién del INSS viene a entenderse como recla-
IX. Esta RESOLUC'ON del INSS determinara la fecha y macion previa, acorde al art. 71 de la Ley de Procedi-

efectos del alta médica o el mantenimiento de la baja;
a la vez que la contingencia de la que deriva el proceso
de IT. Situaciones:

miento Laboral, si el interesado quiere persistir en su
derecho y entrar en la via judicial por discrepancia con
el alta de la mutua.
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ACTUACION SINDICAL ANTE DECISIONES DE LAS MATEPSS

Decisién mutua y
disconformidad
afectado/a

Actuacién RED DE i SIEMPRE! usad Determinacion Impugnacién

INTERLOCUCION Oficina Virtual de de la contingencia alta
Reclamaciones *

Responsables

: : : Actuacidn
salud laboral : : S o
federaciones y ; hittp://www.ovrmatepss.es/virtuall e Gorly Secycéonf: psrlgsdalcal Seccrg?;fgeglud

territorios Seguimiento Laboral

Reunidn trimestral
0 a solicitud de

las partes m ]
[Siguiente vista]

Composicion
paritaria empresas

Asesores

y representacion
trabajadores
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OTRAS ACTUACIONES ANTE EL ALTA INDEBIDA MUTUA (SIGUE)

e Reclama Colegio médicos

® Hoja de reclamaciones x|
territorial. Consumo indebida

e Via judicial penal/civil

Uso de la Del Ministerio de Trabajo, aunque gestiona el
OFICINA VIRTUAL soporte AMAT:
RECLAMACIONES http://www.ovrmatepss.es/virtual/

Solicitar todos los Actuacién del Comité Para Direccion General
informes médicos de Seguridad y Salud de Ordenacion

Interlocucion territorial
con la mutua

[reeccccccccoccccrcsccccrcsccccrcee

0 - ¢ Tuseccion ¢
ompatibilidad Qel sindical
puesto de trabajo

Llevar caso a Comision
de Control

Es una préctica que
debemos consolidar
para después tener
argumentos en los
procesos

Adaptacion temporal

P ————

Posibilidad de anular

del puesto
el alta por la mutua :

o funciones
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ENFERMEDADES PROFESIONALES

Art. 116 Ley General de la
profesional Seguridad Social, RDL 1/1994

Fmmmm———————————— Frmmdemmm e mm e ——————————— B

Detectada por vigilancia il Detectada por sistema
de la salud publico de salud

Diagnéstico sospecha Diagnéstico sospecha ReChaZa Ia_ ”.‘“t“a Inicia procedimiento
Con indicios
1
1

1
Ml Sist. CEPROSS

DIAGNOSTICO

ORDEN TAS/1/2007

1

i.- Parte sin baja

:

:

i Parte con baja

i

I EE.PP. reconocida sin
derecho a prestacion

1
1
il Bonificacion 50%

_ Determina la
Ante el subregistro % contingencia INSS

10 dias habiles
para hacer parte

S - P PARTE
Mutua solicita informacion a empresa en 5 dias habiles INICIA LA MUTUA

Cuotas conting. comin

1

1

RD 1430/2009 MW
Art. 5

Observacion EE.PP. S



Se entendera por enfermedad profesional la contraida a con-
secuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las activi-
dades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta ley, y que esté
provocada por la accién de los elementos o sustancias que en
dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.

Igualmente que, en el caso de los accidentes de trabajo,
los trabajadores AUTONOMOS pueden beneficiarse de las
mejoras en prestaciones de la contingencia profesional, in-
crementando el pago de la cuota correspondiente y a través
de la gestion por una mutua.

El Cuadro de Enfermedades Profesionales vigente entré en
vigor el 1 de enero de 2007 y es el que recoge el Real De-
creto 1299/2006, que sustituyé al obsoleto que desarrollaba
el Real Decreto 1995/1978.
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En el vigente listado del RD 1299/2006 existen dos listados:

e Listado probado. Anexo I.
e Listado que se puede ir alimentando con las evidencias
cientificas.

Ademads, el listado ha de ir recogiendo lo que se desarrolle
al respecto en la UE.

En las disposiciones se establecera el procedimiento que
haya de observarse para la inclusion en dicho cuadro de nue-
vas enfermedades profesionales que se estime que deben
ser incorporadas al mismo. Dicho procedimiento compren-
derd, en todo caso, como tramite preceptivo, el informe del
Ministerio de Sanidad y Consumo.
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COMUNICACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

CEPROSS

Diagnéstico de
enfermedad profesional

Mutua reconoce
: . : enfermedad y no emite Mutua inicia periodo de
baja por CO'_‘t'"ge”C'a parte de baja, pero inicia observacion
profesional tratamientos

Mutua emite parte de

SOliCit_Ud aempresa Servicio de prevencion Sistema piiblico de salud
de informacidn

No intervienen
CC.AA.

Cumplimentacién y ) _
tramitacion del parte Seouridad Social Dénde se tramita por
de enfermedad eguridad socia parte de las CC.AA.
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PROCEDIMIENTO IMPUGNACION ALTA DEL INSS TRAS 365 DiAS DE BAJA

ALTA DEL INSS

DISCONFORME
Ley 40/2007

F

E. Procedimiento ©00000000000000000000000000000 00
.

extraordinario

! Modificacion art. 128 : .
i RDL1/1994 @ (8 4 dias naturales :
D|sconfrm|dad Prorroga IT 11 dias ¢
I Ante inspeccion médica .
servicio paiblico de salud .
1 [ ]
B8 ¢ onforme con el INSS .
] .
1 [ ]
BBl Discrepa del INSS o
: v
I/ dias naturales 7 dias

discrepancia razonada
1

2 2 RESOLUCION DEL
INSS DE ACUERDO 0

NO CON EL SISTEMA
PUBLICO DE SALUD
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El articulo 128 de la vigente Ley General de la Seguridad
Social, RDL 1/1994, expone que tendran la consideracion
de INCAPACIDAD TEMPORAL las debidas a enfermedad
comuin o profesional y accidente, sea o no de trabajo,
mientras:

e Exista un impedimento de salud que impida el normal
desarrollo del trabajo habitual.

e La persona reciba asistencia sanitaria publica con el fin de
su recuperacion.

Se establece una duracién méaxima del proceso de 365 dias
(prorrogable 180 dias mas si se prevé un alta por curacién).

Pasados los 365 dias (sea por contingencia comuin o profe-
sional), incluyendo el sumatorio de las recaidas y periodos
de observacion, seré el INSS (EVI) el que optara por:

e Prérroga expresa de 180 dias.

e Expediente de incapacidad permanente.

e Alta médica.

e En caso de alteracion de salud por el mismo origen o
causa, en el plazo de los 180 dias siguientes al alta, s6lo
sera el INSS el competente para volver a dar una baja.

Frente al ALTA MEDICA se establece un procedimiento ex-
traordinario si existe disconformidad del trabajador/a:



Inicia el interesado en el plazo maximo de 4 dias natu-
rales (incluye domingos y festivos).

Se presenta la disconformidad, acompafiando los
informes médicos que la avalen, ante la INSPECCION
MEDICA del sistema publico de salud.

La inspecciéon médica del sistema publico de salud, si
discrepa de la decisién del INSS, tiene 7 dias naturales
como maximo para presentar motivadamente (con razo-
nes y fundamento) la discrepancia a la resolucién del
INSS.
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IV. EI INSS tiene 7 dias naturales para una segunda reso-

lucion motivada y expresa frente al criterio discrepante
de la inspeccién médica del sistema publico de salud.
Puede reafirmar el alta o prorrogar la situacién de IT a
todos los efectos.

La inspeccion médica del sistema publico de salud puede
confirmar la decisién del INSS o si en 11 dias naturales
tras la resolucion de alta del INSS hay silencio adminis-
trativo por parte de esta inspecciéon médica del sistema
publico de salud, entonces la resolucion de alta del INSS
cobra plenos efectos. Se prorroga a efectos de prestacion
y justificacién la IT en esos 11 DIAS NATURALES.
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DETERMINACION DE LA CONTINGENCIA: ENFERMEDAD PROFESIONAL Y PROBLEMA DE SUBREGISTRO
Procedimiento Resolucidn 19 de septiembre de 2007 (especifico)

Visita a la mutua

Indicios: INFORMES

e Previos de la mutua
e DelTSS

e Del servicio PRL

e De organismos PRL

. , _ MUTUA o De facultativos SNS
Declaracion CEPROSS Periodo de observacion Remision oficio

Direccion Prov. INSS

Acepta enfermedad No declara EE.PP.

profesional Y EXISTEN INDICIOS

Resolucion INSS

Determinacion
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DETERMINACION DE LA CONTINGENCIA. PROCEDIMIENTO ORDINARIO

TRABAJADOR MUTUA
4 4 —— > Sistema de salud piblica

Dafio

L Volante de asistencia Det. Conting.
« INSS

CEPROSS IR AT Deli@
Con baja Sin baja 1. Inicia empresa
| 2. Remite a mutua

Observacién Con baja Sin baja
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DETERMINACION DE LA CONTINGENCIA (SIGUE)
El expediente administrativo esta en tramite (sin resolver)

Determinacién de la contingencia: Si la persona no esta conforme con la contingencia determinada, qué tendréa que hacer.
En caso de IT en curso: la colaboradora no considera la contingencia de acuerdo con el interés del trabajador.

3. Resolucién
Direcc. Prov. INSS

2. EVIvey emite un
informe propuesta

1. Solicitud por escrito FIN

Direcc. Prov. INSS

Legltlmados para iniciar sollmtud
¢ ante el expediente abierto: el
 afectado/a, la empresa, la mutua

El expediente esta en curso; por ejemplo: una IT en la que se ha derivado de la mutua al sistema publico de salud. La mutua ha
derivado y el INSS aun no ha calificado.

: Propuesta preceptiva ante la que
i resuelve la Direccion Provmmal

Determinacién de la contingencia: Si la persona no esta conforme con la contingencia determinada, qué tendra que hacer:

En caso de prestacién reconocida, y desacuerdo con la contingencia.
CONFORME
» ( VIAJUDICIAL

1. Solicitud 2. EVl ve y emite un 3. Resolucién

Reclamacion previa
Direcc. Prov. INSS

30 DIAS

informe propuesta Direcc. Prov. INSS

Imprescindible para acceso al Juzgado de lo Social
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ALTA POR CURACION POR PARTE DEL INSS. SIN AGOTAR LOS 365 DiAS DE BAJA POR IT

Alta por curacion del INSS

_____________________________

Conforme e incorporacion Disconformidad del ) )
al trabajo trabajador Aun reclamando hay que ir a trabajar, ya que el alta

- es de inmediata EJECUCION

. Reclamacidn previa
K al INSS

30 DIAS ANTE
B ELMISMO 0RGANO :

", btk DESESTIMA EL INSS

30 DIAS --

60 DIAS T DESESTIMA DEMANDA
B RECURSODE
SUPLICACION
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PROPUESTA MOTIVADA DE ALTA DE MATEPSS POR CONTINGENCIA COMUN EN SU INTERVENCION DE CONTROL

Desde inicio hasta los
365 dias de IT

[T CC Parte baja, IT CP Parte baja,

confirmacién Sistema Pablico MATEPSS confirmacién

y alta Salud y alta

Altas médicas Inici dimiento IP Propuesta MOTIVADA
a todos los efectos icio procedimiento de alta

o e Inspeccion
Med_lco famyha q”a:_ médica
alta, sigue baja, silencio

INSS ¢

Alta Inspecci6n

médica
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COMPETENCIAS DE LAS MATEPSS

MATEPSS

Hijo con céncer
o0 enfermedad grave

Gestion prestacion
riesgo embarazo y
lactancia natural

Prevencién de
riesgos laborales

Desempleo de
auténomos

Contingencia Gestion de la
profesional contingencia comdn

con hospitalizacion

Ley 42/1994, : :Ley Organica 3/2007,; . Seniciode | Ley39/2010,de22
31/12/1994 : ¢ de22demarzo : prevencién ajeno : :de diciembre, dispos.:
e A SO ; everevssssemmnmgensesensnssseees P final 21

Desde 1900

- GestionITOC . RD688/2005
............................ : ¢ Segregacion

Comisiones ~ : v
: control : .
S : ¢ Sociedades de
RS : © prevencién
© Ley13/1996, s ’
30/12/1996

Ley 66/1997,
30/12/1997

:'-"-'I"-"-'1‘"""'1‘"""!‘""
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Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Ad-
ministrativas y del Orden Social.

Articulo 78. Colaboracién en materia de incapacidad temporal.

Uno. La colaboracion de las Mutuas de Accidentes de Traba-
jo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social con
el Sistema Nacional de Salud, en la gestién de la incapaci-
dad temporal, establecida en la Ley de Medidas Fiscales,
Administrativas y de Orden Social de 1994, sera objeto de
desarrollo reglamentario, a fin de posibilitar la eficacia de
sus actividades en este ambito. Con dicha finalidad deberan
establecerse mecanismos para que el personal facultativo
sanitario de ambos sistemas pueda acceder a los diagnoésti-

cos que motivan la situacién de incapacidad temporal, con
las garantias de confidencialidad en el tratamiento de los
datos que se establezcan.

Dos.Los médicos adscritos a las correspondientes entidades
gestoras o Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social podran formular pro-
puestas de alta médica, con los efectos que se determinen
reglamentariamente y que sean consecuencia de su activi-
dad de control a la que vienen obligados los trabajadores
para la percepcién de las prestaciones.

Tres. El desarrollo reglamentario debera determinar los
procedimientos para la formulacién de reclamaciones.



Asimismo se determinara la forma de seguimiento de su
evolucion a través de las comisiones de control existen-
tes en las expresadas mutuas integradas paritariamente
por representantes de las organizaciones empresariales y
sindicales.

Cuatro. A efectos de la cooperacién y coordinacién nece-
saria en la gestiéon de la incapacidad temporal, el INSS,
las mutuas, el INSALUD y los Servicios de Salud de las
comunidades auténomas podran establecer los oportunos
acuerdos, teniendo en cuenta los criterios que establezca,
en su caso, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de la Salud.
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Ley 66/1997, de 30 de diciembre de 1997, de Medidas Fis-
cales, Administrativas y del Orden Social.

Se afiade un segundo parrafo al apartado 1 del articulo 131
bis del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20
de junio, con el contenido siguiente:

“Sin perjuicio de las competencias que correspondan a los Servi-
cios Publicos de Salud, los médicos adscritos al Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social podran expedir el correspondiente alta
médica en el proceso de incapacidad temporal, a los exclusivos
efectos de las prestaciones econdmicas de la Seguridad Social y
en los términos que reglamentariamente se establezcan”.
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MUTUAS Y AUTONOMOS

AUTONOMOS

Ley 42/1994 Ley 53/2002,

Desde 1 enero 1996 30 diciembre - Ley 20/2007 Ley 32/2010

Gestion de la IT
Conting. Comdn.
Mejora prestaciones

Gestion de la IT Auténomos

Conting. Profesional Cese de actividad

econdmicamente
dependientes

 Dispos. adicional 141 ¢ )

Vi Ley66/1997solo i T ooe
i conmutua i

Desarrollo en el Real
Decreto 1541/2011,

de 31 de octubre

Con mutua desde el 1 de enero de 2008
Ley 20/2007, de 11 de julio T PP PP TP IRS
ESTATUTO DEL TRABAJO AUTONOMO
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RIESGO EMBARAZO (GESTION). RD 295/2009, 6 DE MARZ0

Evaluacion de riesgos Servicio publico de salud
Planificacion de la Documento empresa Polémica: no existen unos criterios
prevencion + Informe si embarazo homogéneos para considerar un

puesto de trabajo con riesgo y falta

: de medidas de control o traslado

Adaptacion del puesto compatible.

Las mutuas individualmente arbitran el

paso 0 no a la prestacion, anteponiendo

sus criterios a los de la empresa con su
servicio de prevencion

Declaracion :
Servicio de prevencion de la empresa

m CERTIFICADO {................................
s [l
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RIESGO PARA EL EMBARAZO

Es la situacién en la que se encuentra la trabajadora sana 'y
embarazada en la que, debido a las condiciones del puesto
de trabajo y la no posibilidad de eliminarlas, controlarlas o
cambiar a un puesto de trabajo libre de esos riesgos para el
embarazo, se procede a la suspensiéon del contrato de tra-
bajo. Titulo | capitulo Il secciéon Il articulos 45 a 48 bis
del Estatuto de los Trabajadores, Real Decreto Legislativo
1/1995.

El contrato de trabajo debe tener la garantia de perdurar en
el tiempo, salvo que las partes decidan poner fin al compro-
miso contractual. Por ello, la ley establece una serie de si-
tuaciones para evitar que ante determinados acontecimien-
tos la relacién laboral se rompa. La suspensién del contrato
consiste en que el contrato de trabajo sigue existiendo, esta
vigente, pero se interrumpen temporalmente las principales
obligaciones del trabajador y del empresario, no hay presta-
cion de servicios ni retribuciéon por parte de la empresa.

En el caso del riesgo para el embarazo existe una prestacién
econdémica que trata de cubrir la necesidad de la trabajadora
que suspende su contrato por causa no deseada y debida a
unas condiciones de trabajo inadecuadas para ella o para

el no nacido. El sistema de Seguridad Social prevé una co-
bertura para tal situacién que no signifique un perjuicio ni
econdémico ni de reingreso en el puesto de trabajo.

Requisito: estar afiliada y en alta, en situacién de activa y al
dia en cotizaciones a la Seguridad Social.

Finaliza la prestacién por: fin de la situacién de riesgo, rein-
corporacion a puesto compatible, extincién del contrato, fa-
llecimiento de la madre o pérdida del no nacido, inicio del
descanso por maternidad.

Las referencias normativas se encuentran en:

* La Ley General de la Seguridad Social, RDL 1/1994, en
sus articulos 134 y 135 (135 bis y ter para la lactancia
natural).

e La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, Ley 31/1995,
en su articulo 26.

e La Ley 39/1999 de Conciliacién de la Vida Familiar y
Laboral de las Personas Trabajadoras.

e La Ley Organica 3/2007, de lgualdad Efectiva de Mujeres
y Hombres.



e Laley39/2010, de Presupuestos Generales del Estado para
2011, que establece en la disposicién adicional quinta una
reduccion de cotizacién a la Seguridad Social por cambio
de puesto de trabajo por riesgo durante el embarazo.

e Real Decreto 295/2009, que regula las prestaciones
econdémicas en su capitulo IV articulos 31 a 48.

Disposicién adicional undécima RD 295/2009. Colabora-
cién en la gestion de los subsidios por riesgo durante el em-
barazo y por riesgo durante la lactancia natural.

El contenido de la colaboracion en la gestion de subsidios
por riesgo durante el embarazo y por riesgo durante la lac-
tancia natural, atribuida a las mutuas de accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social,
comprendera la declaracién del derecho al subsidio, asi
como su denegacion, suspensién, anulacién y declaracién
de extincion y, en general, todas las actuaciones tendentes
a comprobar los hechos, condiciones y requisitos necesarios
para el acceso al derecho y su mantenimiento.

Los actos por los que se declare el derecho a la prestacién
econémica o por los que se deniegue, suspenda, restrinja,
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anule o extinga el derecho seran motivados y se formalizaran
por escrito, quedando supeditada la eficacia de los mismos
a su notificacién a los beneficiarios.

Disposicién adicional tercera RD 295/2009. Guias para la
determinacion de los riesgos derivados de los puestos de
trabajo.

Con el fin de valorar homogéneamente la existencia de los
riesgos durante el embarazo y durante la lactancia natural, el
Ministerio de Trabajo e Inmigracién elaboraréa las correspon-
dientes guias en las que se definan los riesgos que pueden
derivar del puesto de trabajo, y en las que se recogera una
relacién no exhaustiva de agentes, procedimientos o condi-
ciones de trabajo que pueden influir de forma negativa en la
salud de las trabajadoras o del feto, en caso de embarazo, y
en la de la madre o en la del hijo, en supuestos de lactancia
natural.

Algunas notas sobre la tramitacién:

I.  Comunicacién a la empresa por parte de la trabajadora
de su situacion. Acto volitivo. Se demostrara con los
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IV.

informes del profesional del sistema publico de la salud
que le atienda. Ni la empresa ni la mutua pueden reali-
zar ningln tipo de intervencién ginecolégica en ningun
momento de la gestién de esta prestacion.

Envio a puesto de trabajo sin riesgo, que se ha debido
establecer al realizar la evaluacién inicial de riesgos. El
nuevo destino tendrd una reducciéon de cuotas de las
que le corresponden al empleador del 50% para contin-
gencia comun.

Si el servicio de prevencién de la empresa, con la cer-
tificacion del empresario, establece que no se pueden
evitar los riesgos en el puesto de trabajo ni existe puesto
compatible libre de riesgo, se inicia la SOLICITUD a la
entidad colaboradora/MUTUA. Tal trdmite se hace antes
que la empresa suspenda el contrato, ya que de no cer-
tificar la mutua el paso a la prestacion, la trabajadora se
encontraria con su contrato suspendido y sin derecho a
prestacion.

Documentos para la mutua:

a) Certificado del sistema publico de salud de que esta
en un embarazo sano.

VI.

b) Informe del servicio de prevencién y la empresa de la

existencia de riesgo y no haber puesto compatible.

MUTUA CERTIFICA o no y establece el momento
(semana) a partir del que se puede acceder a la presta-
cion.

Suspension del contrato por parte de la empresa en el
momento sefialado por la mutua para pasar a la presta-
cion.

e |mportante:

No procede la prestacién si la trabajadora requiere asistencia
sanitaria (embarazo de riesgo) y estd impedida para el trabajo,
en cuyo caso la prestaciéon que le corresponde seré la de inca-
pacidad temporal y tras el parto la prestacién por maternidad.

No se puede acceder a la incapacidad temporal durante la
situacién de riesgo por embarazo. Finalizada la situacién de
riesgo, si la beneficiaria precisa asistencia sanitaria y se en-
cuentra impedida para el trabajo, se iniciaréa la situacion de in-
capacidad temporal que corresponda siempre y cuando relina
los requisitos generales para tener derecho a esta prestacion.

Existen documentos oficiales para facilitar los tramites.
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PRESTACION CON HIJO ENFERMO DE CANCER 0 ENFERMEDAD MUY GRAVE: REAL DECRETO 1148/2011, 29 DE JULIO

Subsidio por reduccion de jornada para atencion directa, continua y permanente al menor. Dada la gestion a las mutuas y
soportado con la cuantia econdémica derivada de la contingencia profesional.

Solicitud ante Prestacién por

la mutua en modelo contingencia profesional
oficial QUE REQUIERE UN
PERIODO PREVIO
COTIZADO o lo que
se llama periodo de
carencia

Junto a la solicitud se acompafiaran los siguientes documentos

Certificado de empresa Declaracion del
fecha inicio reduccion facultativo del SPS
de jornada y cuantia responsable de la

base cotizacion por CP asistencia del menor

Libro de familia o

documento justifique .
el parentesco Periodo de CARENCIA

Justificacion

secccccccopo-—---

<

Con todo ello, la MUTUA emite
Posible acompaiar informe resolucion expresa ante la solicitud y
de la sanidad privada, junto se notificard antes de 30 DIAS

a, no sustituyendo a.

Por lo que la declaracién
vinculante es la del SPS que
atiende al menor

Por silencio desestimatorio o resolucion no conforme, se recurre con

reclamacién previa en un plazo de 30 dias y actuacion Juzgado de lo Social
en el siguiente plazo de 30 dias
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ASOCIACION DE UNA EMPRESA CON UNA MUTUA

Documento

de asoc'ac'(’)n 1 aﬁo {.........................: ............. :....: ...... :......................,:
Disposicion transitoria primera RD :

: 38/2010, de 15 de enero, por el que se

. modifica el Reglamento sobre colaboracién :
de las mutuas de accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales de la

Seguridad Social, aprobado por el Real
Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre.

! i Ampliacién excepcional y por una sola vez

Documento TA 6 en Ia i delos convenios de asociacion y de los
Tesoreria General : documentos de adhesion. 3 afios
Seguridad Social et ttetat ettt eterata e ttteaeretetaeneneseaeaenetaererenanaenenet

Empresa de

Cambio de mutua nueva creacion

Documento preceptivo En discrepancia

no vinculante de la
representacion trabajadores

empresa y representantes,
dirime TGSS

Denuncia 1 mes antes fin
afio ante la mutua y TGSS.
Asociacion con NUEVA

k=

Con entidad gestora.

INSS

* TRADES: trabajadores autonomos Modelo TA 0521 Opcion Conting. Profes. Desempleo es optativo, Pero si se
econdmicamente dependientes. Mejora Contingencia Comdin, + Desemp_leo. TRADES* ‘opta tiene que existir con mutua y
siempre para su acceso con mutua. obligados junto a mejora Conting. Profesional
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