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Introduccion

El objetivo de esta guia es orientar a los trabajadores y trabajadoras sobre las pregun-
tas mas frecuentes que recibimos tanto del Area de Mutuas como la Oficina Técnica de
Prevencién de Riesgos Laborales (OTPRL). Muchos trabajadores y trabajadoras, en mo-
mentos delicados de su salud, cuando mas necesitan claridad en la gestién de su salud y
reposo en muchos casos, se ven embarcados en «via crucis» de diferentes ventanillas,
visitas de control, etc. que escapan a sus situaciones habituales.

Esta guia se realizd en el 2012 y obtuvo muy buena acogida por parte de los traba-
jadores y trabajadoras con problemas con la gestion de su salud. Con el paso de los afios,
se han ido modificando diferentes leyes y decretos que han cambiado la forma de tra-
mitar determinados procedimientos. Es por ello, que hemos decidido actualizar la guia
para dar informacién clara y concisa sobre la gestién de la salud de las personas traba-
jadoras, con un lenguaje comprensible pero riguroso.

En la primera parte ¢Quién es quien? se explica quiénes son cada uno de los actores
de la salud de las trabajadores y trabajadoras. Cataluiia, al igual que el resto de comuni-
dades autdnomas, tiene transferida la gestién de la sanidad y tiene por lo tanto, una es-
tructura propia de gestion, donde se dan figuras Unicas como el ICAM o las USL. Es
importante, para conocer los procedimientos adecuados, saber quiénes son, las fun-
ciones y atribuciones que tienen y de quien dependen.

En la segunda parte ¢Cuando /dénde debo ir si...? se explican los procedimientos que
se deben seguir en cada uno de los casos que se preguntan con la siguiente estruc-
tura; explicacion del concepto, ejemplos de casos para clarificar conceptos, la normativa
relacionada con el tema y finalmente, las publicaciones realizadas por la UGT de
Catalunya que traten el tema para ampliar informacion.

Desde la Secretaria de Politica Sindical Salud - Laboral esperamos que esta guia sea de
su utilidad y que contribuya a mejorar los conocimientos de los delegados/as y traba-

jadores/as en su dia a dia.
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1. Atencion primaria

é¢Quiénes son?

La atencién primaria es el primer nivel de atencién, que garantiza la atencidn sanitaria a
la persona. Comprende principalmente la asistencia sanitaria asi como actividades de
promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, manteni-
miento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

La atencidn primaria de salud se caracteriza, entre otras cosas, para prestar una aten-
cion integral a la persona, teniendo en cuenta las caracteristicas del entorno y que se de-
sarrolla a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

Los centros de atencidn primaria estd integrados por médicos y enfermeras espe-
cialistas en medicina y enfermeria familiar y comunitaria, también conocidos como
médicos de cabecera o generales, enfermeros, auxiliares, asistentes sociales, odontdlo-
gos y personal administrativo.

El médico de familia se convierte en el coordinador y responsable inmediato tanto

del cuidado directo, como de la informacidn sanitaria generada desde diferentes ambitos.

Funciones

Las funciones relacionadas con la salud de los trabajadores y trabajadoras son:

e La atencidn sanitaria de todos los procesos de enfermedad o lesién que se presenten
en personas que acudan a los centros del servicio de salud.

e Valorar la existencia de una situacion de incapacidad temporal y gestionarla en sus
diferentes tipologias, conjuntamente con los servicios médicos de las Mutuas Cola-
boradoras de la Seguridad Social, el INSS o el Instituto Social de la Marina.

e Proponer al INSS situaciones de incapacidad permanentes cuando no haya habido un
proceso de recuperacién de la salud.

e Implementar el conocimiento de las patologias con el trabajo, es decir, mejorar los
conocimientos que relacionan las causas de las enfermedades con las condiciones de

trabajo.

éDe quién dependen?
Cada Comunidad Auténoma tiene propio modelo de gestion de la atencion primaria. En
Catalufia, el 80% de los centros de atencidn primaria dependen del Instituto Catalan de la

Salud (ICS), empresa publica centro proveedor del Servicio Catalan de la Salud (CATSA-
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LUT) que depende del Departamento de Salud de la Generalidad de Catalunya. El resto
de centros estan gestionados por diferentes entidades proveedoras que conciertan con
el Departamento de Salud mediante contrato programa con el CATSALUT, la asistencia
sanitaria, las prestaciones y actividades sanitarias a cargo de los presupuestos de la Gen-

eralidad de Catalunya.
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2. Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social

éQuiénes son?
Asociaciones de empresarios/as de caracter voluntario:

El empresario/a puede optar entre formalizar la cobertura de los accidentes de tra-
bajo con las entidades gestoras de la Seguridad Social o asociarse a una mutua.

Tienen que estar autorizadas por el Ministerio de Trabajo Migraciones y Seguridad
Social y sometidas a su vigilancia y tutela.

Tienen personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar.

Constituidas con el principal objeto de colaborar en la gestién de la Seguridad Social,
sin perjuicio de poder realizar para sus asociados demas prestaciones, servicios y activi-
dades que les sean legalmente atribuidas.

No tienen animo de lucro y actian mancomunadamente, basandose en el principio
de solidaridad.

Funciones
Colaborar en la gestion de la seguridad social.
Esta colaboracién comprende las siguientes actividades:

La gestion de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales:
¢ Definicién de accidente de trabajo para trabajadores/as por cuenta ajena:
Se entiende por accidente de trabajo toda lesidn corporal que el trabajador/a sufra
con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena.
e Definicién de accidente de trabajo trabajadores/as por cuenta propia:
Se entiende por accidente de trabajo del trabajador/a auténomo/a el ocurrido como
consecuencia directa e inmediata del trabajo que realiza por su propia cuenta y que

determina su inclusién en el campo de aplicacién del régimen general.

Ante un accidente de trabajo, las mutuas satisfacen las siguientes prestaciones:

e Prestaciones de asistencia sanitaria, y otorgan al accidentado el tratamiento sanitario
en toda su extension y contenidos para restablecer su salud.

e Prestaciones econdmicas derivadas de la incapacidad temporal de la persona traba-
jadora, abonando al trabajador/a accidentado desde el dia siguiente a la baja en el
trabajo, sin necesidad de periodo previo de cotizacién por la empresa y la cuantia es
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del 75% de la base reguladora durante todo el tiempo en que se encuentre en situa-
cién de incapacidad.

e Prestaciones econémicas por incapacidad permanente, muerte y supervivencia, fi-
nanciando el coste de las prestaciones a destajo derivadas de incapacidad perma-
nente parcial y lesiones permanentes no invalidantes que han sido declaradas y
efectla directamente el pago de las mismas a los trabajadores y trabajadoras que
tuviera protegidos. Asimismo, la Mutua asume el coste de las pensiones de incapa-
cidad permanente total, absoluta y gran invalidez derivadas de un accidente de tra-
bajo, mediante el ingreso del capital coste de renta a la Tesoreria General de la
Seguridad Social, efectuando, pero, el pago de la correspondiente pensidn por el INSS

(Instituto Nacional de la Seguridad Social).

Definicion de enfermedad profesional

Se entiende por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifican en el cuadro de enfer-
medades profesionales y que esté provocada por la accién de los elementos o sustancias
gue en este cuadro se indican para cada enfermedad profesional. Libro de enfermedades
profesionales «Ante una enfermedad profesional, las mutuas satisfacen las mismas

prestaciones sefialadas anteriormente en el supuesto de un accidente de trabajo».

La colaboracion en la gestion de la prestacion econémica de incapacidad temporal de-
rivada de contingencias comunes.

Las mutuas de accidentes de trabajo en su actividad de colaboracién con el Sistema de la
Seguridad Social, pueden colaborar en la gestién de la prestacion econémica de incapa-
cidad temporal por contingencias comunes (ITCC), es decir, el accidente no laboral y la
enfermedad no profesional.

Esta competencia de la gestién econdmica, que en algunos casos se confunde con la
incapacidad temporal por contingencias profesionales, fue otorgada a las mutuas en
1996. Nada cambia a la hora de abonar la prestacion.

Para hacer frente a las obligaciones asumidas en la gestidn de ITCC, las mutuas per-
ciben una compensacion econémica, que los transfiere la Tesoreria General de la Segu-
ridad Social en forma de fraccion de cuota y que es fijada cada afio en el orden de

cotizacion.

10 | Secretaria de Politica Sindical de la UGT de Catalufia — Salud Laboral



Cuaderno: ¢Quién es quien? ¢{Cuando y donde debo ir si...?

En cuanto al contenido basico de la gestion de la ITCC realizada por las mutuas, com-

prende las siguientes actuaciones:

e Declaracion del subsidio, asi como las funciones de denegacion, suspensién, anula-
cién y extincién del derecho.

e Abono de la prestacién econdmica.

e Gestidon administrativa.

e Actuaciones de control y seguimiento de la prestacién y de las situaciones de incapa-

cidad temporal.

Embarazo y lactancia.

Con la entrada en vigor de la Ley de la Igualdad (24 de marzo de 2007) las mutuas, como
entidades colaboradoras de la Seguridad Social, se han hecho cargo para su colectivo de
trabajadoras protegidas, la llamada prestacion por riesgos en el puesto de trabajo dur-
ante el embarazo y riesgo en la lactancia, concediendo (si es reconocida) una prestacién
econdmica en los mismos términos que la incapacidad temporal derivada de contingen-

cias profesionales.

Actividades preventivas.

Las mutuas de accidentes de trabajo, dentro de la colaboracién con el Sistema de Seguri-

dad Social en la gestiéon de las contingencias profesionales, pueden realizar las siguientes

actividades preventivas:

e Ir a las empresas que realicen actividades de cierto riesgo para asesorarlas sobre la
manera de reducir o eliminar estos riesgos

e Elaborar y distribuir, entre las empresas que realizan actividades, cédigos de buenas
practicas preventivas.

e Elaborary distribuir, entre empresas o autbnomos que trabajen conjuntamente en un
mismo centro de trabajo, cddigos de buenas practicas para la coordinacion de la pre-
vencion de riesgos laborales entre estas empresas.

e Investigar sobre la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos y divulgar las in-
vestigaciones con el fin de concienciar a empresas y personas trabajadoras.

e Estudiar la evolucion de la notificacion de las enfermedades profesionales.

e Comprobar en qué actividades se producen mas bajas provocadas por ruido, vibra-
ciones, campos electromagnéticos y radiaciones dpticas, y elaborar buenas practicas

para el control de estos riesgos.
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e Desarrollar otros programasde | + D +i
e Ayudar a los trabajadores/as auténomos a cumplir sus obligaciones en materia de

prevencion de riesgos laborales.

Dentro de la programacién anual de los Planes de Actividades Preventivas, se deter-
minan las actividades preventivas a realizar por las mutuas de accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales de la Seguridad Social, en desarrollo de lo dispuesto en el R.D.
860/2018, 13 de julio, por la que se regulan las actividades preventivas en el ambito de la
Seguridad Social y la financiacion de la Fundacién para la Prevencién de Riesgos Labo-
rales, dirigidas a empresas entre 9 a 50 trabajadores/as, donde las mutuas pueden de-
sarrollar entre otras las siguientes acciones:

1. Programa de asistencia técnica a las PYMES para fomentar la integracion de la pre-
vencion en la empresa y la mejora de su gestidn a través de visitas a los centros de
trabajo de las empresas asociadas.

2. Programa de visitas y acciones para promover la reduccidon de la siniestralidad en
empresas con altos indices de accidentes laboral.

3. Programa de elaboracién y difusién de cédigos de buenas practicas por actividad.

4. Programa de elaboracion y difusién de un cddigo de buenas practicas relativas a la
mejora de la integracion de la actividad preventiva en la empresa o de la coordinacion
de la actividad preventiva.

Desarrollo de diferentes programas de R+ D +1i.

Programa de concienciacion y asistencia técnica al trabajador/a auténomo.

Programa de actividades preventivas de ambito supraautonémico o supranacional
gue se encomienden a las mutuas, en relacion con la competencia atribuidas a las
mismas en materia de higiene y seguridad en el trabajo incluidas en el ambito de la
Seguridad Social.

Cese de actividad de los trabajadores/as auténomos.

La cobertura de la prestacion econdmica por incapacidad temporal tendrd cardcter ob-
ligatorio, desde el 1 de enero de 2008, La Ley 32/2010, de 5 de agosto, por la que se es-
tablece un sistema especifico de proteccion segun lo establecido por cese de actividad de
los trabajadores/as autbnomos, recoge por primera vez en el ordenamiento espafiol un

sistema de proteccidn para estos personas trabajadoras por cuenta propia que, pudiendo

12 | Secretaria de Politica Sindical de la UGT de Catalufia — Salud Laboral



Cuaderno: ¢Quién es quien? ¢{Cuando y donde debo ir si...?

y queriendo ejercer una actividad econdmica profesional hayan cesado en la misma por
determinadas causas de caracter econdmico, productivas u organizativas.

Esta norma entrd en vigor el 6 de noviembre de 2010, si bien no se podrd pedir la
prestacion hasta que se haya cotizado un periodo de 12 meses.

Cobertura del riesgo de incapacidad temporal por contingencia comun.

La cobertura de la prestacion econdémica por incapacidad temporal tiene caracter obli-
gatorio, desde el 1 de enero de 2008, segun lo establecido en Ley 20/2007, de 11 de julio,
del Estatuto del Trabajador Auténomo para:

e Los trabajadores/as de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos

e Trabajadores/as que tengan la condicién de econémicamente dependientes

e Trabajadores/as que desempefien actividades en que la cobertura de las contingen-

cias profesionales resulte obligatoria por su mayor riesgo de siniestralidad.

Cobertura del riesgo de incapacidad temporal por contingencias profesionales.
La cobertura de esta contingencia serd obligatoria a partir del 1 de enero de 2019, ex-
cepto para los trabajadores/as incluidos en el Sistema Especial para trabajadores por
Cuenta Propia Agrarios.

La cobertura de los riesgos profesionales se llevara a cabo con la misma Mutua Cola-
boradora con la Seguridad Social con la que hayan formalizado la cobertura de la Incapa-

cidad Temporal.

Muerte y supervivencia

Los trabajadores y trabajadoras en situacion de alta, y en ciertos casos no alta, los sub-

sidiados y los pensionistas pueden causar derecho, a su muerte, a las siguientes presta-

ciones en favor de los familiares a su cargo:

a) Un auxilio por defuncién.

b) Una pensidn vitalicia de viudedad.

¢) Pensiones de orfandad.

d) Indemnizacidn especial a tanto alzado si la muerte ha tenido lugar por accidente de
trabajo o enfermedad profesional.

e) Una pensidn vitalicia o, en su caso, subsidio temporal en favor de familiares.

Secretaria de Politica Sindical de la UGT de Catalufia — Salud Laboral | 13



Cuaderno: ¢Quién es quien? ¢Cuando y donde debo ir si...?

Comision de control y seguimiento

El nimero 5 del articulo 39 de la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales,

administrativas y de orden social, establece como 6rgano de participacion institucional

en el control y seguimiento de la gestién desarrollada por las mutuas colaboradoras con

la Seguridad Social, una Comisién de control y seguimiento que debera constituirse y ac-

tuar en cada una de las entidades. Posteriormente el articulo 37.3 del RD 1993/1995, de

7 de diciembre, llama las competencias de esta comision:

e Conocer los criterios de actuacién de la mutua.

e Participar en la elaboracion del anteproyecto de los presupuestos de la mutua.

e Informar del proyecto de memoria anual, previa a la remisién a la Junta General.

e Tener conocimiento previo de las propuestas de nombramiento del director gerente.

e Tener conocimiento y ser informada de la gestidn llevada a cabo por la entidad.

® Proponer todas las medidas que se estimen necesarias para el mejor cumplimiento
de las metas de la mutua, en los @mbitos de gestion autorizados

e En general, poder solicitar toda la informaciéon genérica adecuada a la gestién llevada
a cabo por la entidad

e Las comisiones de control y seguimiento quedaran informadas de las propuestas de
alta hechas por las mutuas, para seguir la evolucién de los procesos de incapacidad
temporal a su cargo. Con la finalidad especifica de proponer todas las medidas que se

consideren necesarias para el mejor cumplimiento de esta.

Comisidon de prestaciones especiales

Cuando una trabajadora o trabajador sufre un accidente de trabajo, y si como resultado
de este se le generan unos gastos econémicos no previstas, o bien hay que hacer re-
formas para acondicionar su vivienda o bien su situacién econdmica tiene como resul-
tado una precariedad crénica, se debe recurrir a la Comisién de Prestaciones Especiales
de las mutuas.

La Comision de Prestaciones Especiales serd competente para la concesion de los be-
neficios derivados de la Reserva de Asistencia Social que tenga establecidos la mutua
colaboradora con la Seguridad Social a favor de las personas trabajadoras protegidas o
adheridas y sus derechohabientes que hayan sufrido un accidente de trabajo o una en-

fermedad profesional y se encuentren en especial estado o situacién de necesidad.
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La asistencia social consistira en la concesion de los servicios y auxilios econdmicos
que, en atencién a estados y situaciones concretas de necesidad, se consideren ne-
cesarios.

Los beneficios serdn potestativos e independientes de los comprendidos en la accién
protectora de la Seguridad Social.

UGT dispone de representantes tanto a las comisiones de control y seguimiento
como las de prestaciones especiales de todas las mutuas de accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales de la Seguridad Social. El listado de estos representantes lo

podras solicitar en tu federacion del sector donde trabajas.

éDe quién dependen?
Estdn autorizadas por el Ministerio de Trabajo Migraciones y Seguridad Social y someti-
das a la vigilancia y tutela a través del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Dependen basicamente de |la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social
y de la Intervencién General de la Seguridad Social.

Las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social se gestionan econémicamente de
unos presupuestos anuales que se integran en el presupuesto de la Seguridad Social y a
su vez de los Presupuestos Generales del Estado.

Su contabilidad se rige por el Plan General de Contabilidad de la Seguridad Social, las
mutuas deben rendir cuentas de su gestién ante el Tribunal de Cuentas. (Organo fiscali-
zador de las cuentas y de la gestion econdmica del Estado y del sector publico, depen-
diente de las Cortes).
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3. Servicios de prevencion

éQuiénes son?
Es el conjunto de medios humanos y materiales necesarios para realizar las actividades
preventivas que garanticen la seguridad y la salud de los trabajadores y trabajadoras,
dando asesoramiento y asistencia a la empresa, trabajadores y trabajadoras, delegados y
delegadas de prevencion y drganos de representacion en salud laboral como el comité de
seguridad y salud.

Los servicios de prevencion pueden ser propios (cuando sean desarrollados por la
propia empresa), ajenos (cuando sean desarrollados por sociedades particulares acredi-
tadas con el fin de ser contratados por las empresas) o mancomunados (cuando estén
constituidos por aquellas empresas que desarrollen simultdneamente su actividad en el
mismo centro de trabajo, edificio o centro comercial o incluido el mismo poligono indus-
trial).

Los servicios de prevencion son de caracter multidisciplinar, desarrollando coordin-
adamente las siguientes especialidades; seguridad, higiene industrial, ergonomia y
psicosociologia y vigilancia de la salud.

En la gestién de la salud de las personas trabajadoras destaca la especialidad de
medicina del trabajo formada por personal médico especializado en medicina del trabajo
y personal enfermero especializado en empresa o trabajo. Sus funciones estan recogidas
en el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos
sobre la organizacidn de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de

prevencion.

Funciones

La actividad a desarrollar por los servicios sanitarios o vigilancia de la salud de los servi-
cios de prevencion de riesgos laborales incluira:

e Funciones especificas recogidas en el apartado 3 del articulo 37 del Reglamento de los

Servicios de Prevencion. Esto es,

e Una evaluacién de la salud de los trabajadores y trabajadoras inicial tras la incor-
poracién al trabajo o después de la asignacion de tareas especificas con nuevos
riesgos para la salud.

e Una evaluacién de la salud de los trabajadores y trabajadoras que vuelvan al tra-

bajo después de una ausencia prolongada por motivos de salud con el fin de des-
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cubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una accién apropiada

para proteger a los trabajadores y trabajadoras.
e Una vigilancia de la salud a intervalos periddicos.
Efectuar sistemdticamente y de forma continua la vigilancia colectiva de la salud de
los trabajadores y trabajadoras, en funcidn de los riesgos a los que estan expuestos,
elaborando y disponiendo de indicadores de esta actividad.
Estudiar, cuando se tenga conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de
estar relacionadas con el trabajo, a los solos efectos de poder identificar cualquier
relacién entre las causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan
presentarse en los lugares de trabajo.
Comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales.
Proporcionar la asistencia de primeros auxilios y la atencion de urgencia a los traba-
jadores/as que lo necesiten, en los casos de presencia fisica de los profesionales sani-
tarios en el lugar de trabajo.
Impulsar programas de promocién de la salud en el lugar de trabajo, en coordinacion
con el Sistema Nacional de Salud, en Catalufia corresponde con el Departamento de
Salud.
Desarrollar programas de formacion, informacién e investigacion en su ambito de
trabajo.
Participar en las actuaciones no especificamente sanitarias que el servicio de preven-
cion realice.
Colaborar con el Sistema Nacional de Salud, tal y como establece el articulo 38 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion.
Colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia epidemiolégica,
provision y mantenimiento del Sistema de Informacidn Sanitaria en Salud Laboral.
Participar en cualquier otra funcidn que la autoridad sanitaria (Departament de Salut
en Cataluiia).
La realizacidn del control del absentismo de los trabajadores y trabajadoras esta pro-

hibida por el servicio de prevencion.
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é¢De quién dependen?

Los servicios de prevencion o forman parte de la empresa o son una empresa por si

misma pero su actividad de gestién de la prevencién es controlada.

e Los servicios prevencién propios o mancomunados deben pasar auditorias del sis-
tema de gestion de la prevencién periédicamente y enviarlas a la Autoridad Laboral,
gue en Cataluiia es el Departament de Treball, Afers Socials i Families.

e Los servicios de prevencion ajenos estan controlados por la Autoridad Laboral y la
parte sanitaria por la Autoridad Sanitaria que en Cataluiia corresponde al Departa-
ment de Salut.

18 | Secretaria de Politica Sindical de la UGT de Catalufia — Salud Laboral



Cuaderno: ¢Quién es quien? ¢{Cuando y donde debo ir si...?

4. Unidades de salud laboral (USL)

éQuiénes son?

Las unidades de salud laboral (USL) son unidades especializadas en salud laboral integra-
das en la red sanitaria del sistema publico de salud, que dependen funcionalmente de la
Agencia de Salud publica de Catalufia (ASPCAT) y estan formadas por médicos especialis-
tas en medicina del trabajo y salud publica.

Las prestaciones corresponden a servicios de vigilancia, promocién y proteccién de la
salud y prevencion de las enfermedades y problemas de salud relacionados con el tra-
bajo.

La Red de Unidades de Salud Laboral (USL) esta formada por 9 USL siguiendo la de-
limitacién de las Regiones Sanitarias del Servei Catala de la Salut y coordinadas por el
Servicio de Coordinacién de Actuaciones de Salud Laboral adscrito a la Subdireccién Ge-
neral de Promocidn de la Salud de la ASPCAT.

Funciones

Realizan funciones correspondientes a 5 ambitos:

1. Mejora en la atencidn y gestion de los problemas de salud relacionados con el tra-
bajo atendidos en el sistema publico de salud (SISCAT), especialmente en el nivel de
atencién primaria:

e Asesoramiento especializado y soporte técnico en la gestion de los problemas de
salud y enfermedades relacionadas con el trabajo.

e Formacion especializada en materia de salud laboral a los profesionales del sis-
tema publico de salud.

2. Desarrollo y mejora del sistema de informacion y vigilancia epidemioldgica laboral y
del programa de vigilancia postocupacional del amianto:

e Sistema de informacién vy vigilancia de las enfermedades y problemas de salud
relacionados con el trabajo.

e Programa de vigilancia postocupacional de la salud de los trabajadores y traba-
jadoras que han estado expuestos a amianto.

e Colaboracion con las unidades de vigilancia epidemioldgica en la gestion de brotes
epidémicos de naturaleza laboral.
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3. Promocion y supervision de la calidad, suficiencia y adecuacién de las actividades
sanitarias de los servicios de prevencion en relacién con la salud laboral:

e Asesoramiento y formacidn especializada en salud laboral a los profesionales sa-
nitarios de los servicios de prevencién de riesgos laborales.

e Evaluacion de la calidad de las actividades sanitarias de los servicios de prevencién

e Valoracién de los aspectos sanitarios para la acreditacién de los servicios de pre-
vencion (ajenos y propios) y entidades auditoras.

4. Promocion del proyecto de empresa promotora de salud:

e Difusion del proyecto y del diploma de Adhesion al proyecto de empresa promo-
tora de Salud.

5. Divulgacién, comunicacidn, sensibilizacion e investigacion

e Difusién y divulgacion en diferentes ambitos de la importancia y los contenidos de
la salud laboral.

e Colaboracién en la sensibilizacion, comunicacidn, asesoramiento y formacion de
diferentes colectivos en materia de salud laboral con programas que mejoren la
vigilancia y el control de la salud de los trabajadores y trabajadoras.

e Participacion en proyectos de investigacion en salud laboral.

e Promocién de la realizacidon de investigaciones y estudios relacionados con la sa-

lud laboral.

é¢De quién dependen?

Las USL dependen del Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia coordina-
das por el Servicio de Coordinacion de Actuaciones de Salud Laboral de la Agéncia de Sa-
|ut Publica de Catalunya.
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5. Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) e Insti-
tuto Social de la Marina (ISM)

éQuiénes son?

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

Es una Entidad Gestora de la Seguridad Social, con personalidad juridica propia, adscrita
al Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social a través de la Secretaria de Es-
tado de la Seguridad Social, que tiene encomendada la gestidon y administracion de las
prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social, con excepcién de aquellas
cuya gestion esté atribuida al IMSERSO o servicios competentes de las Comunidades
Autdnomas, asi como el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, con inde-

pendencia de que la legislacion aplicable tenga naturaleza nacional o internacional.

Funciones

e El reconocimiento y control del derecho a las prestaciones econdmicas del Sistema de
la Seguridad Social, en su modalidad contributiva (sin perjuicio de las competencias
atribuidas al Servicio Publico de Empleo en materia de prestaciones por desempleo y
al Instituto Social de la Marina en relacion con el Régimen Especial de los Traba-
jadores del Mar):

e Jubilacién; incapacidad permanente; muerte y supervivencia (viudedad, orfandad, en
favor de familiares y auxilio por defuncién);incapacidad temporal; maternidad y pa-
ternidad; riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural; cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave; indemnizaciones econo-
micas derivadas de lesiones permanentes no invalidantes; seguro escolar.

e El reconocimiento y control de las prestaciones familiares (por hijo o menor acogido a
cargo; nacimiento o adopcion de hijo, en supuestos de familias numerosas, mono-
parentales y en los casos de madres discapacitadas; y por parto multiple) de moda-
lidad no contributiva.

e El reconocimiento y control de la condicién de persona asegurada y beneficiaria, ya
sea como titular, familiar o asimilado, a efectos de su cobertura sanitaria.

e En el dmbito internacional, la participacion, en la medida y con el alcance que se le

atribuya por el Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, en la ne-
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gociacion y ejecucion de los Convenios Internacionales de Seguridad Social, asi como
la pertenencia a asociaciones y Organismos internacionales.

La gestidn del Fondo Especial de Mutualidades de Funcionarios de la Seguridad Social.
La gestién y funcionamiento del Registro de Prestaciones Sociales Publicas.

La gestidn de las prestaciones econdmicas y sociales del sindrome toxico.

La gestion ordinaria de sus recursos humanos, en la medida y con el alcance que de-
termine el Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social.

La gestién ordinaria de los medios materiales asignados a su mision.

La realizacion de cuantas otras funciones le estén atribuidas legal o reglamentaria-
mente, o le sean encomendadas por el Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguri-
dad Social.

Instituto Social de la Marina (ISM)
El Instituto Social de la Marina es una Entidad de derecho publico con personalidad

juridica propia, de ambito nacional que actla bajo la direccion y tutela del Ministerio de

Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, adscrita a |la Secretaria de Estado de la Seguridad

Social.

Funciones

La gestién, administracién y reconocimiento del derecho a las prestaciones del Régi-
men Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar.

En colaboracidn con la Tesoreria General, la inscripcion de empresas, afiliacién, altas y
bajas de trabajadores/as, recaudacién y control de cotizaciones.

La asistencia sanitaria de los trabajadores/as del mar y sus beneficiarios dentro del
territorio nacional. - La asistencia sanitaria de los trabajadores/as del mar a bordo y
en el extranjero, utilizando sus propios medios, tales como el Centro Radio-Médico,
Banco de Datos, Centros en el Extranjero, Bugues Sanitarios y otros que puedan im-
plantarse, o acordando la evacuacion y repatriaciéon de trabajadores y trabajadoras
enfermos o accidentados.

La informacidn sanitaria a los trabajadores/as del mar, la educacidn y distribucion de
la Guia Sanitaria a Bordo, la practica de los reconocimientos médicos previos al em-
barque, la inspeccidn y control de los medios sanitarios a bordo y de las condiciones
higiénicas de las embarcaciones, y cualesquiera otras funciones de medicina pre-
ventiva y educacién sanitaria que le puedan ser delegadas.
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e la formacion y promocidn profesional de los trabajadores/as del mar, asi como
atender a su bienestar a bordo o en puertos (nacionales o extranjeros) y al de sus fa-
milias, en cumplimiento de la Recomendacién 138 de la Organizacion Internacional
del Trabajo.

e En cumplimiento del Convenio n2 9 de la Organizacién Internacional del Trabajo, pro-
mover en colaboracién con el Instituto de Empleo, Servicio Publico de Empleo Estatal,
las acciones que competen a éste, cuando se refieran a los trabajadores/as del mar,
tanto en la gestidn de las prestaciones de desempleo como en lo relativo a la coloca-
cién de la gente del mar.

e Realizar estudios, informar o proponer proyectos de normas o programas y participar
en la elaboracién de convenios internacionales que afecten al sector maritimo-

pesquero.

éDe quién dependen?

Organicamente tanto el Instituto social de la marina como el Instituto nacional de la se-
guridad social son entes publicos con personalidad juridica propia. Dependen directa-
mente de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social.
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6. Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas y Sanitarias
(ICAM)

¢Quiénes son?

La Subdireccion General de Evaluaciones médicas-ICAM tiene las competencias de reali-

zar la evaluacion médica, la inspeccidn, la gestidn y el control de los procesos médicos

relacionados con las prestaciones del sistema de la Seguridad Social por incapacidades

laborales. En términos coloquiales, se podria decir que son el érgano técnico del INSS.

En el resto de Espaia son los Equipos de Valoracion de Incapacidad (EVI) quienes

realizan estas funciones.

Funciones

Las funciones relacionadas con la salud de los trabajadores y trabajadoras son:

Funciones relacionadas con el reconocimiento de la situacion de incapacidad tem-
poral y permanente y resolucion de reclamaciones. El ICAM hace evaluaciones
médicas y emite dictdamenes e informes en determinados supuestos y casos con el
objetivo de cumplir con las funciones y competencias que tiene asignadas en cuanto
al reconocimiento de la situacion de incapacidad temporal y la incapacidad perma-
nente y la resolucién de reclamaciones al Departamento de Salud. Esto incluye actua-
ciones relacionadas con el control y la inspeccion, ya que debe garantizar la correcta
utilizacion de las prestaciones por incapacidad temporal de la Seguridad Social por
contingencias comunes, entre otros.

Todas las actuaciones relacionadas con el control y la inspeccidn, asi como las evalua-
ciones médicas necesarias, para garantizar la correcta utilizacién de las prestaciones
por incapacidad temporal de la Seguridad Social por contingencias comunes.
Evaluacion de las condiciones de salud fisica y psiquica para llevar a cabo determi-
nadas actividades. Ademas, el ICAM hace evaluaciones médicas y emite dictdmenes
e informes relacionados con las condiciones de salud fisica y psiquica para llevar a
cabo determinadas actividades de algunos colectivos, tanto de funcionarios de la Ad-
ministracion como de otras. Ejemplos: bomberos, Mossos, licencia de armas, perso-
nas que necesitan o piden el permiso de conducir y que pueden suponer un riesgo
para la seguridad vial, etc.

Investigacion y estudios periddicos en el ambito de las incapacidades laborales.
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e Docencia y formacion a los médicos de atencién primaria y MIR de medicina del tra-

bajo y medicina familiar comunitaria.
éDe quién dependen?

La Subdirecciéon General de Evaluaciones médicas-ICAM se encuentra dentro de la es-

tructura del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
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7. Delegados de prevencion

éQuiénes son?

Los delegados y delegadas de prevencion son los representantes de los trabajadores y

trabajadoras con funciones especificas en materia de prevencion de riesgos en el trabajo.

Funciones

Colaborar con la direccidn de la empresa en la mejora de la accion preventiva.
Promover y fomentar la cooperacién de los trabajadores y trabajadoras en la ejecu-
cion de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

Ser consultados por la empresa, con cardcter previo a la ejecucién sobre decisiones
relativas a la gestion de la prevencion de riesgos laborales.

Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa de
prevencion de riesgos laborales.

Formar parte del comité de seguridad y salud (CSS), 6rgano paritario y colegiado de
participacién en la empresa destinado a la consulta regular y periddica de las actua-
ciones de la empresa en materia de prevencién de riesgos. Al CSS, ademas de los de-
legados y delegadas de prevencidn, forman parte representantes de la empresa en
igual nimero que los delegados de prevencion.

éDe quién dependen?
Los delegados y delegadas de prevencidon pueden tomar sus decisiones de forma inde-

pendiente. Sin embargo disponen del asesoramiento y apoyo de la UGT de Catalunya.
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8. Empresas

éQuiénes son?
Segun la Unidn Europea se considera empresa toda entidad, independientemente de su
forma juridica, que ejerza una actividad econdmica. Se deben exceptuar los autbnomos

sin personal a su cargo.

Funciones

Las funciones relacionadas con la salud de los trabajadores y trabajadoras son:

e El empresariado tiene deber de proteger a los trabajadores y trabajadoras frente a los
riesgos laborales.

e El empresariado tiene el deber de proteger a los trabajadores y trabajadoras espe-
cialmente sensibles a determinados riesgos, a la maternidad y a los menores de
edad.

e Ofrecer a los trabajadores y trabajadoras el servicio de vigilancia periddica de su es-
tado de salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo.

e Disponer de la documentacién practica de los controles del estado de salud de los
trabajadores relativos a la vigilancia de la salud.

e Notificar por escrito a la Autoridad Laboral los dafios a la salud de los trabajadores y tra-
bajadoras a su servicio que se hayan producido con motivo del desarrollo del trabajo.

e Dar alos trabajadores y trabajadoras el parte de asistencia para que sean atendidos a

su correspondiente Mutua de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

éDe quién dependen?

Las empresas son drganos privados pero deben cumplir toda la legislacion vigente.
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9. Inspeccion de Trabajo

éQuiénes son?

La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social es un servicio publico al que corresponde

ejercer la vigilancia del cumplimiento de las normas de orden social y exigir las responsa-

bilidades correspondientes en caso de infraccién o incumplimiento.

Funciones

Servicios de vigilancia y exigencia del cumplimiento de las normas legales, regla-

mentarias y contenido normativo de los convenios colectivos.

Los ambitos de estos servicios vienen referidos a las siguientes materias:

e Ordenacién del trabajo y relaciones sindicales.

e Prevencion de riesgos laborales.

e Normas en materia de campo de aplicacién, inscripcion, afiliacién, altas y bajas de
trabajadores/as, cotizacion y recaudacion de cuotas del sistema de la seguridad
social.

e Normas sobre obtencién y disfrute de prestaciones del sistema de la Seguridad
Social asi como de las mejoras voluntarias u otros sistemas complementarios vo-
luntarios establecidos en convenios colectivos.

e Normas sobre colaboracién en la gestién de la Seguridad Social.

e Normas en materia de colocacién, empleo y proteccion por desempleo; emigra-
cién, movimientos migratorios y trabajo de extranjeros; formacién profesional
ocupacional y continua; empresas de trabajo temporal, agencias de colocacion y
planes de servicios integrados de empleo.

Servicios de asistencia técnica.

Informacion, asistencia y orientacion general a empresas y trabajadores/as, con

ocasion del ejercicio de la funcién inspectora.

Asistencia técnica a las entidades y organismos de la Seguridad Social cuando les sea

solicitada.

Informacion, asistencia y colaboracidon con otros érganos de las Administraciones

Publicas respecto a la aplicacion de las normas de orden social o a la vigilancia y con-

trol de ayudas y subvenciones publicas.

Realizacién de informes técnico-laborales a instancia de los érganos judiciales labora-

les.
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Servicios de arbitraje, conciliacion y mediacion.
En todo caso, para la realizacién de actuaciones de la ITSS debe existir aceptacion de las

partes afectadas por el conflicto laboral o Ia huelga.

Actuaciones inspectoras derivadas de los servicios prestados por la Inspeccion de Tra-

bajo y de Seguridad Social.

e Requerimientos o Actas de advertencia cuando no se deriven perjuicios directos a los
trabajadores y trabajadoras.

¢ Inicio de procedimientos sancionadores mediante la extension de Actas de Infraccion.

¢ Inicio de procedimientos liquidatorios por débitos a la Seguridad Social y conceptos
de recaudacioén conjunta, mediante la practica de Actas de liquidacion.

¢ Inicio de procedimientos de oficio para la inscripciéon de empresas, afiliacion y altas y
bajas de trabajadores/as en el régimen correspondiente de la Seguridad Social.

¢ Inicio de procedimientos para el encuadramiento de empresas y trabajadores/as en el
régimen de Seguridad Social que corresponda.

e Propuesta ante los Organismos competentes para la suspensién o cese de presta-
ciones sociales si se constatase su obtencion o disfrute en incumplimiento de la
normativa que las regula.

* Propuesta ante el Organismo competente del recargo de prestaciones econémicas en
caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional causados por falta de medi-
das de seguridad e higiene en el trabajo.

e Propuesta de recargos o reducciones en las primas de aseguramiento de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales en el caso de empresas por su comporta-
miento en la prevencién de riesgos y salud laboral.

e Orden de paralizacién inmediata de trabajos o tareas por inobservancia de la norma-
tiva de prevencion de riesgos laborales, de concurrir riesgo grave e inminente para la
seguridad y salud.

e Comunicacidon a los Organismos competentes los incumplimientos que se com-
prueben en la aplicacidn y destino de ayudas y subvenciones para el fomento de em-
pleo, formacién profesional ocupacional y promocién social.

e Formulacién de demandas de oficio ante la Jurisdiccién de lo Social de acuerdo con la

normativa aplicable.
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é¢De quién dependen?
Dependen del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social.

En Cataluia, hay coexistencia de dos administraciones responsables en materia de
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social coordinadas mediante el Consorcio Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social de Catalufia que ofrece a la ciudadania un servicio comun
de informacidn y atencidn ciudadana en una oficina comun en cada provincia.

Por un lado, la Inspeccidon de Trabajo de Cataluiia (ITC) que depende del Departa-
mento de Treball, Afers Socials i Families de la Generalidad de Catalufia que trata los
temas de relaciones laborales y prevencién de riesgos laborales y, por el otro, la Inspec-
cion de Trabajo y seguridad social que depende del Ministerio de Trabajo, Migraciones y

Seguridad Social que lleva a cabo los temas de seguridad social.
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¢Me han diagnosticado una enfermedad profesional?
¢Qué proceso tiene?

Explicacion

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto re-
fundido de la Ley General de la Seguridad Social.
Articulo 157.- Concepto de enfermedad profesional.

Concepto:
Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta ley, y que este provocada
por la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada
enfermedad profesional.

En tales disposiciones se establecera el procedimiento que haya de observarse para la
inclusién en dicho cuadro de nuevas enfermedades profesionales que se estime deban
ser incorporadas al mismo. Dicho procedimiento comprendera, en todo caso, como

tramite preceptivo, el informe del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Real Decreto 257/2018, de 4 de mayo, por el que se modifica el Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su no-
tificacion y registro.

Procedimiento
El primer paso es solicitar atencién médica en la entidad con la que nuestra empresa
tiene contratada la cobertura de los riesgos laborales, normalmente suele ser una Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social, aunque también pueda ser el INSS o la propia
empresa, en autoaseguradora.

Alli donde nos dirijamos deberian expedir un parte de enfermedad profesional que
puede ser sin baja, si no nos impide trabajar, o con baja si la enfermedad nos impide tra-
bajar. De todas las maneras deben rellenar un comunicado en el que conste expresa-

mente que es por enfermedad profesional.
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Si la Mutua se niega a reconocer la enfermedad profesional puede argumentar que lo
que tenemos no tiene que ver con trabajo o que nuestra patologia no esta con la relacién
de las enfermedades profesionales, y que tengo que ir al médico de cabecera ya que la
patologia es de cardcter comun. ¢ Qué hacemos, entonces?

Si nuestro estado de salud nos impide trabajar, tenemos que ir a nuestro médico de
cabecera y explicarle la situacién constatando que intuyes que es una enfermedad profe-
sional y si lo cree oportuno nos dara la baja, aunque sea por enfermedad comun, que
ampare nuestra ausencia del trabajo.

También podemos iniciar la determinacion de contingencia directamente al INSS que
mediante el ICAM/EVI nos practique un reconocimiento médico y determine si nuestra
enfermedad es profesional o no (a veces el INSS lo hace por iniciativa propia).

Si el INSS se mantiene en la negativa de la Mutua, denegando nuestra peticién por
resolucidn expresa o por silencio, se debera presentar una demanda ante el Juzgado de
lo Social, para que sea el juez quien en ultima instancia decida si nuestra enfermedad es
profesional o no

Hay casos en que el facultativo que nos atienda, puede solicitar un periodo de obser-
vacion, periodo que puede variar segun el facultativo tenga claro que se trata de una en-
fermedad profesional o no. Mientras tanto estaremos de baja por enfermedad
profesional, si al final considera que no es una enfermedad profesional se dard el alta
médica y nos derivara al médico de cabecera.

éQué cobertura tiene la asistencia sanitaria por accidente de trabajo y enfermedad
profesional?
La asistencia sanitaria por accidente de trabajo y enfermedad profesional se llevard a
cabo desde el momento que se produzca el accidente, o se diagnostique la enfermedad
profesional y durante el tiempo que su estado y patologia lo requiera, esto quiere decir,
que sera a criterio de los médicos de la mutua.

La entrega de medicamentos, proétesis y otros, ées gratuito en el caso de accidente de
trabajo o enfermedad profesional?

La cirugia plastica y reparadora de las deformidades o mutilaciones.

En cuanto al apartado econdmico, el subsidio de la Incapacidad Temporal por Enfer-
medad Profesional es el mismo que en el caso de accidente de trabajo, no hay periodo

minimo de cotizacién eso significa que desde el dia siguiente del reconocimiento de la
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enfermedad profesional percibiremos el 75% de la Base Reguladora, que por convenio
colectivo puede mejorar hasta el 100%.

Ejemplo

Monica trabaja en una gasolinera, sus tareas son muy variadas, desde meter pan al horno,
reponer el stand de las revistas y periddicos asi como las tareas relacionadas en el sumin-
istro de combustible en los vehiculos.

Ya hace una semana que tiene la piel de las manos extrafia como algo inflamado, ro-
jiza. Hoy se ha descubierto una erupcién en la zona y le pica mucho incluso le hace dafio.

Lo comentd con José su mando inmediato y éste lo ha aconsejado que fuera a la mu-
tua Colaboradora con la Seguridad Social, que por suerte esta muy cerca del trabajo, dan-
dole el volante de asistencia.

En la mutua la Dra. Rodriguez se lo ha diagnosticado una dermatitis irritativa de con-
tacto, seguramente porque ultimamente la actividad de suministro de combustible era
alta y no se ponia los guantes de proteccion.

Ella siempre se lavaba las manos para no oler mal a gasolina, pero parece que no era
suficiente.

En la mutua le han dado la baja, y tiene que volver al cabo de una semana a la mutua
para comprobar que la piel esté bien. Si esta bien, volvera a trabajar, esta vez si, con
guantes siempre que tenga que manipular el combustible. Le han dado dos tubos dife-
rentes de crema para que se vaya poniendo en casa.

José le ha comentado que como la baja es por la mutua cobrard el 100% de su base
reguladora. Afortunadamente, su empresa tiene por convenio la compensacién hasta el
100% del sueldo entero porque su amiga Silvia, la habia comentado una vez que ella habia
sufrido una crisis asmatica en su trabajo y tuvo que estar de baja bastante tiempo sélo co-
braba el 75% de su Base Reguladora, aunque en su empresa no habian puesto medidas

preventivas, perdia dinero.

Legislacion relacionada
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto re-
fundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de en-
fermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para la notificacién y registro.
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Real Decreto 257/2018, de 4 de mayo, por el que se modifica el Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades pro-
fesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notifica-

cion y registro.

Publicaciones relacionadas UGT de Catalunya

e Ficha de prevencién: la determinacion de contingencia en los procesos de incapa-
cidad temporal.

e 10 enfermedades profesionales: hipoacusia laboral por ruido, sindrome del tunel
carpiano, asma laboral, dermatitis laboral, brucelosis laboral, epicondilitis laboral, en-
fermedades infecciosas en el ambito sanitario: VHB, VHC, VIH, enfermedades profe-
sionales por tolueno, silicosis laboral, mesotelioma laboral.

e Nuevo cuadro de enfermedades profesionales (triptico 2006)
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éNo estoy de acuerdo con el alta médica de la mutua?
Explicacion

Procedimiento administrativo para revisar las altas médicas emitidas por las mutuas
(RD 1430/2009)

La incapacidad temporal (IT) es el periodo de tiempo que un facultativo/a de una Mutua
colaboradora con la Seguridad Social considera que no estamos aptos para trabajar,
debido a un accidente de trabajo (AT) o una enfermedad profesional (EEPP)

El Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, en el art. 4, nos explica el procedi-
miento administrativo de como actuar en caso de que la persona trabajadora esté en
situacion de IT por contingencias profesionales (AT o EEPP) y la mutua les dé el alta
médica para ir a trabajar, pero la persona trabajadora discrepa de esta accién y quiere

que se revise el alta.

Esta nueva via de reclamacion se suma a la ya existente: presentar reclamaciones de im-

pugnacién mediante formularios disponibles al INSS.

Procedimiento

Pasos a seguir:

1. En primer lugar, para que se pueda revisar el alta, esta alta debe ser anterior a los
doce meses desde el inicio de la baja.

2. La persona trabajadora tiene 4 dias naturales de plazo una vez le entreguen el parte
de la alta.
En la web del Instituto Nacional de la Seguridad Social, puede descargar el archivo con
los documentos oficiales que necesite.

3. Unavez cumplimentado el impreso, hay que entregarlo al INSS adjuntando el historial
médico o copia de la solicitud del historial. La persona trabajadora debera comunicar
a la empresa el inicio de este procedimiento el mismo dia que lo haya entregado o el
siguiente dia habil.

4. Una vez se inicia el procedimiento, quedan suspendidos los efectos de la alta médica,
y se entiende que queda prorrogada la baja por contingencia profesional durante la
tramitacion, y se mantiene el abono de la prestacion econdmica mediante el pago

delegado. Esto quiere decir que nos seguird pagando nuestra empresa.
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5. EI'INSS comunicara a la mutua del inicio del procedimiento especial de revision, para
que en el plazo de dos dias habiles aporte la documentacion que motivo el alta
médica. En el supuesto de que no presente esta documentacion, sélo se tendrd en
cuenta la informacién que aporte la persona trabajadora.

6. La mutua, podra reconocer la improcedencia del alta emitida, y motivara que se archive
inmediatamente el procedimiento iniciado por la persona trabajadora.

7. Si, araiz de la alta emitida por la mutua, la persona trabajadora no se ve capacitada para
incorporarse al trabajo e independientemente de haber iniciado este procedimiento, va
al médico de atencién primaria (CAP) y este facultativo le da la baja por contingencia
comun; cuando la presente en la empresa, la empresa debera informar al INSS, para
gue coordine las circunstancias que sean motivadas por este hecho.

8. Sila persona trabajadora va al médico de atencién primaria (CAP), y este facultativo de-
tecta un proceso previo derivado de una contingencia profesional con resultado de alta
médica, debe informar al trabajador/a que tiene cuatro dias desde el dia que le dieron
el alta para iniciar el procedimiento de revision, y comunicara al INSS inmediatamente
que hay dos procesos de contingencias diferentes que pueden estar relacionados. Si se
da este caso, la persona trabajadora recibird como prestacion econdmica la que corres-
ponda por una enfermedad comun hasta la fecha de la resolucién del INSS. Si esta res-
olucién sale a favor del trabajador/a, la mutua deberad abonarle la diferencia de la
prestacion econdmica comun a profesional.

9. Eldirector provincial del INSS dictar3, en el plazo maximo de quince dias habiles a con-
tar desde el dia que la mutua haya presentado su documentacion, la resolucion que
corresponda, una vez reciba el informe preceptivo del ICAM (Instituto Catalan de Eva-
luaciones Médicas).

Resolucion

La resolucién que se dicte determinard la fecha y los efectos de la alta médica o el

mantenimiento de la baja, y fijara la contingencia (comun o profesional) asi como la im-

procedencia de otras bajas, por contingencias comunes, emitidas durante el procedimi-

ento especial de revisidn. En consecuencia, el procedimiento acabara en algunos de los

siguientes procedimientos:

a) Confirmacion de la alta médica emitida por la mutua. Se confirma el alta médica.

b) Mantenimiento de la baja, porque se considera que la persona trabajadora continta
sufriendo la enfermedad que no lo permite trabajar. El alta queda sin efecto.
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c) Determinacion de la contingencia a todos los efectos.

d) Sila persona trabajadora durante el procedimiento recupera la capacidad laboral, el
alta es nula porque se considera prematura. En estos casos, la resolucion determinara
la fecha del alta médica y la extincién del proceso de incapacidad temporal.

Cuando el INSS confirme el alta médica emitida por la mutua o la empresa aseguradora,

se considerara como percibidas indebidamente las prestaciones econémicas a partir de la

fecha que marque la resolucion.
La resolucidn emitida por el INSS se podra considerar como reclamacion previa, por lo
que si no estamos de acuerdo, podremos presentar demanda judicial.

Ejemplo

Antonia trabaja en una entidad financiera que fue atracada con violencia. Algunas perso-
nas trabajadoras incluida Antonia, tuvieron que ser atendidos por los servicios médicos
de la mutua colaboradora de la seguridad social. A Antonia le diagnosticaron ansiedad
que posteriormente desembocd en un estrés postraumatico. Por su tratamiento le asig-
naron un psicélogo como profesional de apoyo.

Pasados dos meses el psicdlogo se dijo a Antonia que ya se encontraba en condi-
ciones para incorporarse al trabajo. Antonia le confesd que alin no se veia en el capaz de
reincorporarse a su puesto de trabajo ya que todavia tenia episodios de angustia y pesa-
dillas, e incluso, desde el dia del atraco no habia podido entrar en otras entidades finan-
cieras, ni como cliente. Pese a todo, la mutua le dio el alta.

El dia que volvio al trabajo habld de este tema con su compafiera Adela que es Dele-
gada de Prevencién de su empresa, le informdé a Antonia que habia este procedimiento
para suspender temporalmente el alta hasta que la inspeccion médica y el INSS deter-
minen si el alta se procede o no. Asi lo hizo Antonia, se bajé de internet el impreso y junto
a la historia médica o la solicitud del historial médico que ha pedido a la mutua y lo
presentd a una Delegacion de la INSS (Instituto Nacional de la Seguridad Social), comu-
nicando seguidamente (el mismo dia) a la empresa, que habia iniciado este procedi-
miento.

No habian pasado mas de quince dias del alta emitida por la mutua, cuando Antonia
recibio la resolucion del INSS que en este caso y segun el informe de |a inspeccién médica

(ICAM) determina que Antonia no esta en condiciones de ser reincorporada a su trabajo.
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Legislacion relacionada
Real Decreto 1430/2009 de 11 de septiembre, por el que se desarrolla reglamentaria-

mente la
Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la
gestion y control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos

sesenta y cinco dias de su duracion.

Publicaciones relacionadas UGT de Catalunya
Triptico: Procedimiento administrativo Como revisar altas emitidas por las mutuas vy las

empresas autoaseguradoras.
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¢He sufrido una recaida de un accidente de trabajo o
enfermedad profesional?

Explicacion
La recaida es aquella situacion en la que el facultativo/a de la mutua le da la baja médica
a la persona trabajadora por la aparicién de sintomas relacionados con un accidente de
trabajo o enfermedad profesional previa, y de la que ya ha causado alta (siempre que
entre esta Ultima alta y la baja no haya pasado mas de 6 meses computo a efectos de
prestaciones).

En este caso, se considera que es el mismo accidente o enfermedad profesional y la
prestacion econémica no se vuelve a calcular: se cobrara lo mismo que se cobraba du-
rante el periodo de baja anterior (art. 9 Orden de 13 de Octubre de 1967 actualizada el
19-01-2012).

En cambio, si el tiempo de separacidn entre la alta y la baja es superior a 6 meses, no
se considera recaida, sino nueva contingencia (AT o EEPP) y se confeccionard un nuevo

parte de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Procedimiento
En estos casos la persona trabajadora es el sujeto pasivo que busca atencion médica de
una patologia ya vivida y que la mutua ya habia dado el alta médica. Por lo tanto, la per-
sona trabajadora en cuanto se presente en el centro asistencial de la mutua tiene que
hacer constar que ya habia recibido tratamiento por la misma causa. A partir de aqui,
sera el personal médico el que determine si se trata de una recaida o si ya han pasado los
6 meses posteriores al alta y se abre un expediente nuevo.

A efectos econémicos el trabajador/a no tiene que notar ningin cambio a menos que
la base reguladora haya cambiado. A efectos médicos si se considera recaida, el tiempo
de baja que genere la nueva baja se sumara al anterior. Si se considera un nuevo expedi-

ente este tiempo no se puede sumar.

Caso/Ejemplo

Luis estuvo de baja por accidente de trabajo 3 meses. Cuando hacia quince dias que tra-
bajaba se sintié mal de la misma patologia por la que estuvo de baja. Pidio el volante de
asistencia al responsable de su area en la empresa y fue al centro asistencial de la mutua,

donde lo atendié el mismo médico que llevé su proceso. Le hizo una exploracidn que de-
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tectd que podia quedar efecto residual y le extendid la baja médica dado que considera
que era una recaida del mismo proceso anterior y estaba dentro del plazo para con-
sidéralo como recaida por lo que Luis tuvo que recibir unas sesiones de rehabilitacion con
un fisioterapeuta.

Luis quedo sorprendido cuando a fin de mes en la némina habia supuesto un dia que
coincidia con el dia que fue a la mutua y la dieron la baja, pregunté a RR.HH y se lo
dijeron que como era una recaida tenia que ser la mutua quien se hiciera cargo de ese dia
ya que era la continuidad de la primera baja. No contento con esta explicacién Luis fue a
la mutua y le informaron que RR.HH habia aplicado mal este concepto y que se pondran
en contacto con ellos para subsanar este error, ya que el R.D. 8/2015 LGSS en el articulo
173.- Nacimiento y duracidn del derecho al subsidio dice:

1. En caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, el subsidio se abonara
desde el dia siguiente al de la baja en el trabajo, estando a cargo de la empresa el salario
integro correspondiente al dia de la baja.

Por lo tanto la mutua debe pagar el subsidio el dia después de la baja por eso tiene que
ser la empresa quien abone al trabajador el dia que fue a la mutua aunque le expidieran

la baja médica.
Legislacion relacionada

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refun-

dido de la Ley General de la Seguridad Social.
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éEstoy de baja por enfermedad comuin y la mutua me
quiere hacer pruebas complementarias? ¢Lo pueden
hacer?

Explicacion

Si, la mutua puede hacer pruebas complementarias porque asi lo establece el Real De-

creto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion

y control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y

cinco dias de su duracion. En el articulo 9, Requerimientos a los trabajadores para re-

conocimiento médico expone:

1. El Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el Instituto Social de la
Marina, podra disponer que las personas trabajadoras que se encuentren en situa-
cion de incapacidad temporal sean reconocidos por los inspectores médicos de di-
chas entidades gestoras. Igual facultad correspondera a las mutuas, respecto de los
beneficiarios de la prestacién econdémica por incapacidad temporal derivada de con-
tingencias comunes incluido en su ambito de gestion, para que sean reconocidos por
los médicos dependientes de las mismas.

2. Los reconocimientos a que se refiere el apartado anterior se llevaran a cabo res-
petando, en todo caso, el derecho a la intimidad y a la dignidad de las la personas
trabajadoras. En todo caso serdn de aplicacion las garantias establecidas en el articulo
8 en relacién con el derecho fundamental a la proteccién de datos de caracter per-
sonal de las la personas trabajadoras y la confidencialidad de la informacion objeto de
tratamiento. Asimismo, sera de aplicacién lo dispuesto para las historias clinicas en la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

3. Lla citacidon a reconocimiento médico a que se refiere este articulo habrd de comuni-
carse a la persona trabajadora con una antelacién minima de cuatro dias habiles. En
dicha citacién se le informara de que en caso de no acudir al reconocimiento, se pro-
cederd a suspender cautelarmente la prestacién econdmica, y que si la falta de per-
sonacién no queda justificada en el plazo de diez dias habiles siguientes a la fecha
fijada para el reconocimiento, se procedera a la extincion del derecho al subsidio. Si la
persona trabajadora justificara, antes de la fecha fijada para el reconocimiento
médico o en ese mismo dia, las razones que le impiden comparecer al mismo, la en-
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tidad gestora o mutua, podra fijar una fecha posterior para su realizacion, comu-

nicandolo a la persona interesada con la antelacién minima ya indicada.

Procedimiento

La mutua debe Unicamente realizar los reconocimientos relacionados con la patologia y
el motivo de la baja médica. En el supuesto de que no fuera asi o que la prueba comple-
mentaria pueda atentar contra la integridad de nuestra salud debido a una patologia an-
terior o que no tenga nada que ver con el proceso actual, se deberd informar al
facultativo/a de la mutua: Si éste/a se mantiene en hacer la prueba, tendremos que noti-
ficarlo a Inspeccidon Médica (ICAM)

Caso/Ejemplo

Lluis estaba de baja por un sindrome de angustia consecuencia de un acoso laboral en el
trabajo. Hacia mas de medio afio que estaba en manos de un psiquiatra del Servicio
Publico de Salud, iba periédicamente a las visitas sin que tuviera que iniciar un periodo de
baja médica, hasta que sufrié un acoso mds fuerte por parte de un jefe del drea donde él
trabajaba y Lluis se hundid, fue al médico de atencién primaria y éste conociendo la
problematica le extendié el parte de baja médica y le dio hora para su psiquiatra.

Cuando la mutua lo cité a su centro asistencial para el control de la IT por contingen-
cia comun, el Dr. que atendio a Lluis le dijo que le daba dia y hora para que Lluis fuera a la
consulta de un psiquiatra de la mutua. Lluis le dijo que él ya tenia un psiquiatra en el que
tenia confianza y que no pensaba ir a la otra visita. El Dr. le informd que si hacia eso la
mutua tenia la potestad legal de hacer una propuesta de alta en la Inspeccién Médica y
que seria ésta quien decidiria si se le daba el alta médica. Pasados quince dias recibié una
carta del INSS en la que se le comunicaba que al dia siguiente de recibir la carta se incor-

porara al trabajo.

Legislacion relacionada

Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la
gestion y control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos
sesenta y cinco dias de su duracion.

Articulo 6. Propuestas de alta médica formuladas por las mutuas en los procesos deriva-

dos de contingencias comunes.
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1. En los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes cuya
cobertura corresponda a una mutua, cuando ésta, a la vista de los partes médicos de
baja o de confirmacion de la baja, de los informes complementarios o de las actua-
ciones de control y sequimiento que desarrolle, considere que el trabajador puede no
estar impedido para el trabajo, podrd formular, a través de los médicos adscritos a
ella, propuestas motivadas de alta médica, a las que acompaiiard los informes y
pruebas que, en su caso, se hubiesen realizado. Las mutuas comunicardn simultdnea-
mente al trabajador afectado, para su conocimiento, que se ha enviado la propuesta
de alta.

2. Las propuestas de alta de las mutuas se dirigiran a las unidades de la inspeccion
médica del servicio publico de salud, quienes las remitirdn inmediatamente a los fa-
cultativos o servicios médicos a quienes corresponda la emision de los partes médicos
del proceso. Estos facultativos deberdn pronunciarse bien confirmando la baja
médica, bien admitiendo la propuesta, a través de la expedicién del correspondiente
parte de alta médica.
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éEstoy de baja por enfermedad comtin y he recibido una
llamada de una empresa de gestion del absentismo
contratada por mi empresa para vaya a un centro
asistencial? ¢Debo ir?

Explicacion

Aunque la empresa esta legitimada a hacer este seguimiento (art. 20.4 Estatuto de los
Trabajadores: El empresario podrd verificar el estado de enfermedad o accidente de la
persona trabajadora que alega para justificar su falta de asistencia al trabajo, mediante
reconocimiento a cargo de personal médico. La negativa de la persona trabajadora a este
reconocimiento puede determinar la suspension de los derechos econémicos que pueda
haber a cargo del empresario por dichas situaciones.), su derecho no es absoluto: ni la
empresa puede obligar la persona trabajadora a hacerse los reconocimientos médicos al
margen de cualquier condicidn, ni la persona trabajadora esta obligado a someterse, sin
condiciones, a estos reconocimientos.

Sélo los servicios sanitarios del CatSalut o el ICAM pueden emitir los partes de baja y
de alta, y, en consecuencia, la persona trabajadora estard en situacion de baja hasta que
el servicio médico de la sanidad publica emita el comunicado de alta.

Previamente la empresa deberda comunicar a todos los trabajadores que ha con-
tratado una empresa de gestion del absentismo sanitario e informar de qué empresa se
trata.

Si llama un supuesto facultativo/a (ya que por teléfono nunca hay que dar informa-
cion confidencial de nuestra salud) de la empresa XXXX para interesarse por nuestra en-
fermedad, debemos dirigirlo a nuestro médico de la Seguridad Social o decirle que si te
convocan a un centro médico asistencial alli le podras dar la documentacion o informa-
cién que justifique que estas de baja médica.

La persona trabajadora debe dar su consentimiento al reconocimiento contratado
por la empresa; previamente ha tenido que recibir la informaciéon sobre el tipo de re-
visidn que se le quiere hacer y la informacién que sobre su salud se obtendra. La Unica fi-
nalidad de la revision es verificar el estado de salud de la persona trabajadora en
situacién de baja médica, y debe ser pertinente y proporcional, respetando en todo mo-
mento el derecho a la intimidad de la persona.

Esta sélo puede ser realizada por personal médico, por su cualificacién profesional y

por el deber del secreto profesional al que estdn sujetos. El incumplimiento de este deber
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no solo conlleva una vulneracién de los derechos fundamentales de la persona, sino que
también puede implicar una responsabilidad de caracter civil y penal. Si se produce una
extralimitacion de la facultad de revision de la situacion de baja, la actuacion, tanto del
médico como de la empresa, son contrarias a la ley.

El médico/a no puede dar a conocer a la empresa ni el diagnéstico ni el tratamiento
al que estd sujeto el persona trabajadora, sélo puede comunicar a la empresa si, a su jui-
cio, la situacion de baja esta justificada o no.

La persona trabajadora podra negarle el acceso a su domicilio particular al médico
que le quiera hacer el control o verificacion de la situacion de baja. Negarse a dar entrada
en el domicilio particular no es negarse a ser reconocido y no tiene ningun tipo de con-
secuencia.

Lo que si se puede considerar como una negativa a la revision médica es no acudir a
los requerimientos de los servicios médicos de la empresa para someter al control
médico, siempre que no se pueda acreditar fehacientemente que la persona trabajadora
le es imposible salir del su domicilio.

En caso de que la persona trabajadora se niegue a la revision médica, la empresa
puede suspender el abono de los complementos que determina el convenio, por encima
de la prestacion de la seguridad social para la situacion de IT, es decir, el trabajador co-
brard el 60% a partir del 49. dia y un 75% a partir del dia 21, de la base reguladora en
lugar del 100% del sueldo real.

Caso/Ejemplo

Pedro trabaja en una gran superficie de alimentacion, esta de baja médica desde hace
cuatro dias debido a una neumonia. Hoy le han llamado por teléfono desde una empresa
de gestion del absentismo, se han identificado y se le han dicho que su empresa les habia
contratado para llevar esta gestion y le pregunté cémo se encontraba, el motivo de la
baja,etc ... Pedro no sabia, ni la empresa habia notificado ni a él ni a sus compafieros, que
una empresa sanitaria se pondria en contacto con ellos en cuanto estuvieran de baja por
enfermedad comun o accidente no laboral, por tanto lo que contestd Pedro al inter-
locutor telefénico que: no daba datos personales por teléfono y menos confidenciales,
que si eran lo que decian lo maximo que se lo podia decir es el nombre del facultativo de
CAP que la habia dado la baja y que si querian que les aportara mas informacién tendria
gue ser con un Dr. en un centro asistencial, pero que primero se asesora con su repres-
entante sindical de UGT.
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Asi lo hizo y el mismo dia contacté con Marc delegado de UGT de su empresa y éste
se lo explicd que cuando estamos de baja la normativa (Estatuto de los Trabajadores)
permite a la empresa contratar servicios sanitarios que controlen y constaten que el tra-
bajador/a esta en situacidon de no poder trabajar, y que este control si no lo cumple el
trabajador/a la normativa autoriza a la empresa a no abonar el complemento que por
convenio o pacto de empresa se complementa el salario incluso al 100%. Mas alla de lo
que le ha explicado Marc, ya pasa a ser voluntario por parte del trabajador/a.

Al dia siguiente en Pedro contactd con la empresa de gestion para que le asignaran

diay hora en sus instalaciones.
Legislacion relacionada

Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refun-

dido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores
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¢Esta a punto de cumplirse los 12 meses del primer
comunicado de baja de incapacidad temporal?

Explicacion

Una vez agotado el plazo maximo de duracién de la Incapacidad Temporal (365 dias),

deviene la Incapacidad Permanente. En relacidn al criterio médico, el INSS (Instituto

Nacional de la Seguridad Social) y el ISM(Instituto Social de la Marina) son los érganos

gestores competentes para una de estas tres opciones:

e emitir el alta médica con la reincorporacién inmediata al trabajo,

e reconocer una situacién de prérroga con un limite de 180 dias mas porque piensan o
creen que en este periodo de tiempo el trabajador/a se puede curar,

e determinar en base a los informes la iniciacion de un expediente de incapacidad per-
manente.

La parte técnica de revision de las condiciones de salud de las personas trabajadoras, la

realiza el ICAM.

En cuanto a la prestacién econdémica el pago del subsidio lo efectian los érganos
gestores INSS / ISM como pago directo, el importe no tendria que variar respecto a lo que
se cobraba estan de IT, lo que si varia es que antes de que se inicie la Incapacidad Per-
manente la empresa deja de cotizar por nosotros y nos entrega la liquidacién (finiquito)
hasta que el ICAM emita su informe al INSS / ISM y la persona trabajadora reciba la reso-
lucién. No obstante si no queremos perder Base de Cotizacidn podremos hacer en un
convenio especial con la Seguridad Social.

Durante los dos afios siguientes al inicio de la Incapacidad Permanente, la empresa
tiene la obligacidn de guardarnos el mismo puesto de trabajo, con el mismo salario anti-
guiedad etc. por si durante este periodo de dos afios el INSS/ISM resolvieran el alta inme-
diata.

Procedimiento

La Incapacidad Permanente se puede iniciar:

De oficio:

A iniciativa de la entidad gestora INSS/ISM cuando la persona trabajadora proceda de in-
capacidad temporal y haya sido dado de alta médica por agotamiento del plazo o por en-

contrarse en una situacion constitutiva de incapacidad permanente.
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A peticidn de la Inspeccidon de trabajo.

A peticion del servicio publico de salud, aportando el alta médica y el historial clinico,

previa autorizacién del interesado.

A solicitud de las entidades colaboradoras (Mutuas colaboradoras con la Seguridad So-
cial) que deben aportar el alta médica la persona trabajadora, el historial clinico y el ex-

pediente previo.

A peticion del interesado, cumplimentando el modelo de solicitud de incapacidad per-
manente, aportando la documentacién personal y especifica que se indica en el modelo
de solicitud.

Caso/Ejemplo

José Manuel ya hace once meses y medio que esta de baja y ha recibido una carta del
ICAM convocéandolo a sus instalaciones pidiéndole que aporte todos los informes médi-
cos de los que disponga.

En la visita la Dra. del ICAM le comunicd que ya que se agotaba el periodo de la Inca-
pacidad Temporal y como veia que la evoluciéon de su patologia podria estar en la fase fi-
nal, le proponia una prérroga expresa a la espera de que durante este periodo se curara.
No obstante, le informa de los requisitos que se aplican al pasar de la Incapacidad Tem-
poral a la Incapacidad Permanente (liquidacidn por parte de la empresa, pago directo,
posible alta médica o propuesta de invalidez)

Legislacion relacionada

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refun-
dido de la Ley General de la Seguridad Social.
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éEstoy de baja por ITCC y en lista de espera para una
operacion y la mutua me propone operarme ella?
éLo pueden hacer?

Explicacion

Cuando estamos de baja pendientes de una intervencién quirurgica en el Sistema Publico
de Salud (CatSalut) y en lista de espera y nuestra empresa tiene contratada la gestion de
la ITCC (Incapacidad Temporal por Contingencia Comun) con una Mutua colaboradora
con la Seguridad Social, el facultativo de la mutua que lleve nuestro caso, a partir del dia
15 de baja médica, puede hacernos la propuesta de que la intervencion pueda hacerla la
mutua con los medios propios o contratados por ella.

El objetivo de esta prestacién por parte de la Mutua no es otra que el econédmico, ya
que la mutua lo que hace es pagar a la empresa nuestro sueldo mientras estamos de baja
y por lo tanto cuantos mas dias estamos de baja mas dinero le cuesta a la mutua y si una
intervencion quirlrgica en el Servicio Publico hay una lista de espera de dos/tres meses y
en cambio operando la mutua a los 15/20 dias el trabajador/a puede estar trabajando,

aun pagando el intervencion, les puede salir rentable.

Procedimiento

El Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre colaboracién de las mutuas de accidente de trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social, autoriza a las MATEPSS llevar a cabo practicas sanitarias que se re-
cogen en este Reglamento de colaboraciéon con la Seguridad Social y que reproducimos

seguidamente:

Articulo 82. Actuaciones sanitarias de urgencia de las mutuas.

Cuando, transcurridos mds de quince dias a partir de la baja en el trabajo, la situacion de
incapacidad se prolongara a consecuencia de la demora en la prdctica de las pruebas di-
agndsticas o en la aplicacion de tratamientos médicos o quirdrgicos prescritos por el Ser-
vicio de Salud correspondiente, los servicios médicos de las mutuas podrdn llevar a cabo
estas pruebas o tratamientos, previo consentimiento informado la persona trabajadora
y con la conformidad de la autoridad sanitaria del Servicio de Salud correspondiente, una
vez comprobada la adecuacion y calidad de los mismos y en los términos y condiciones
que se establezcan en los acuerdos y convenios a que se refiere el articulo 83.2.
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Articulo 83. Cooperacion y coordinacion.

1. En el ambito de la cooperacion y coordinacion entre las mutuas de Accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, el Instituto Nacional de la Salud
y los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, las mutuas podrdn realizar los
reconocimientos complementarios, pruebas médicas, informes, tratamientos e interven-

ciones quirurgicas que les interese, asi como las actuaciones a que se refiere el articulo 82.

Caso/Ejemplo

La Consuelo ya hace mucho tiempo que va de traumatdlogo en traumatdlogo por un
problema de vértebras lumbares hasta que finalmente su traumatélogo le ha comu-
nicado que la solucién a su patologia pasa por una intervencién quirlrgica. Le acaba de
hacer la solicitud para la operacion pero le ha dicho que hay una lista de espera de tres
meses, por lo que le ha recetado antiinflamatorios, calmantes y protectores gastricos,
hasta que la llamen para la intervencion.

El dia que estaba en la visita de control de la ITCC con el Dr. de la mutua le comenté
esta situacién. A raiz de ello el Dr. le propuso que si ella queria, la mutua podia avanzar la
intervencion y operarla en sus instalaciones con sus cirujanos traumatdlogos, le comentd
que se lo pensara y que la semana siguiente le diera una respuesta.

Consuelo se dirigié a la sede del sindicato y la federacién del sector donde ella
pertenece realizé la consulta sobre si pueden operarme, me puedo negar, si me niego a
operarme mi decision puede tener consecuencias para mi. El asesor que la atendio le
contesto, sélo pueden operarte si tienen tu consentimiento informado por lo que auto-
rizas a la Mutua para que te operen, te puedes negar y esta decision no tiene que tener
ninguna consecuencia negativa para ti, ya que ni siquiera en el servicio publico de salud
pueden operarte sin tu consentimiento informado firmado.

Consuelo valoré entre pasarse tres meses con pastillas para apaciguar los dolores de
la espalda o ponerse en manos de los cirujanos de la mutua. Una vez tuvo claro que era
lo que podia hacer, decidié operarse para la mutua. Al cabo de unas semanas Consuelo

ya trabajaba.

Legislacion relacionada

Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
colaboracién de las mutuas de accidente de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social
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¢éSi estoy disconforme con el alta médica del ICAM por
enfermedad comun?

Explicacion

Las altas médicas emitidas de forma manifiestamente injusta por el ICAM ejerciendo de
inspeccidon médica en los casos de enfermedad comun ha sido objeto de reconocimiento
por parte del legislador que ha disefiado un procedimiento especial de impugnacién en

la Ley 36 / 2011, reguladora del orden jurisdiccional social.

Procedimiento

Habrd interponer reclamacién previa (con la excepcién de las resoluciones adminis-
trativas expresas en que se acuerda el alta médica del INSS por el cumplimiento del plazo
de la duracién de 365 dias de la IT).

El plazo para interponer la reclamacion previa que establece el articulo 71 de la ley
36/2011 para formular demanda, incluida la impugnacion de altas médicas ante el INSS y
en el ICAM es de 11 dias desde la fecha de la alta médica. El plazo que el INSS dispone
para resolver es de 7 dias, pasado estos dias se entenderd como desestimada.

El paso siguiente serd interponer demanda al 6rgano gestor (INSS) y al ICAM por lo
que recomendamos el asesoramiento de un abogado. El plazo que hay para interponer la
demanda es de 20 dias. Habrd que presentarla en el Juzgado Social que corresponda al
domicilio del demandante o el lugar de emisidn de la resolucion.

El proceso serd urgente y tendra una tramitacién preferente. Es aconsejable respecto
a la prueba que se practicara en el acto de juicio documentar la enfermedad y el hecho
de que ésta nos impide ir al trabajo mediante, por ejemplo, informes de urgencias o del
médico de atencidn primaria a que sean cercanos en el tiempo el alta médica.

¢éSe puede recurrir ante el Tribunal Superior de Justicia?
No, el art. 191.2 g) de la Ley 36/2011 es contundente: «Tampoco procederd recurso en
procesos de impugnacion de alta médica cualquiera que sea la cuantia de las presta-

ciones de incapacidad temporal que percibe el trabajador».
Hay que recordar:

Que durante el periodo que va desde el alta médica del ICAM hasta el final del proceso, la

persona trabajadora deberd estar de alta y trabajando.
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Si el proceso se convirtiera por contingencia profesional (Accidente de trabajo/ En-
fermedad profesional) los pasos a seguir serian los mismos excepto a la hora de la re-

clamacidn previa o la demanda que deberemos incluir la Mutua.

Caso/Ejemplo

Roberto sufre un problema musculoesquelético degenerativo y estd de baja médica, hace
unos dias recibid una carta del ICAM (Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas) con-
vocandolo a su centro asistencial. Hoy ha ido a la convocatoria y le ha atendido un Dr.
gue le ha comunicado que la enfermedad que padece no le impide desarrollar su trabajo,
(sin tener en cuenta que él estd siguiendo un tratamiento en la unidad del dolor de su
centro hospitalario de referencia) y que se le daba el alta médica para que se incorpore al
dia siguiente al trabajo.

Por la tarde Roberto ha ido al trabajo y le ha comentado al delegado de la UGT lo que
le pasaba. Este se ha puesto en contacto con los servicios juridicos del sindicato y ha ini-
ciado con el abogado la impugnacién de la alta iniciando la pertinente reclamacién previa
ante el INSS y el ICAM ya que sélo hay 11 dias de plazo. Pasados estos dias si no hay
respuesta, el abogado tendra que interponer demanda en el Juzgado Social contra el INSS
y al ICAM recordando que tiene 20 dias para presentarla. El proceso se tramita de forma
preferente y por caracter urgente, la sentencia decidira si Roberto sigue de baja médica o
por el contrario hace efectiva la alta que se ha impugnado.

Legislacion relacionada

Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccién social.
Ultima actualizacién 20 de julio 2012
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¢El control de la gestidon econdmica de la itcc que lleva a
cabo la mutua me genera gastos econdmicos? ¢ Quién se
hace cargo de estos gastos?

Explicacion

A diferencia de cuando tenemos que ir a la consulta de nuestro médico de Atencién
Primaria, que tenemos en el CAP relativamente cerca de nuestro domicilio, cuando se
trata de ir al centro asistencial de la Mutua los desplazamientos suelen ser mas largos y
tenemos que utilizar un servicio de transporte, bien sea el publico o privado (nuestro
vehiculo o el de un familiar). Por tanto, los gastos que se generan no son los mismos.

En el afio 2009 se publicé en el BOE la Orden TIN / 971/2009, de 16 de abril, por la
que se establece la compensacidn de gastos de transporte en los casos de asistencia sa-
nitaria derivada de riesgos profesionales y de comparecencias para la realizacion de exa-
menes o valoraciones médicas.

La primera lectura que hicimos de esta orden fue que por fin la Administracion
equiparaba la ITCCy la Contingencia Profesional (ITCP) en lo que hacia al pago de los gas-
tos por transporte, al menos esa era la interpretacién que los sindicatos dimos a la Or-
den. Pero en octubre del mismo afio se publicé en el BOE la Resolucidn de 21 de octubre
de 2009, de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la que se dictan instruc-
ciones para la compensacion de gastos de transporte en los casos de asistencia sanitaria
derivada de riesgos profesionales y de comparecencias para la realizacion de exdmenes o
valoraciones médicas.

Esta resolucion fija que los gastos Unicamente se pagaran cuando el Instituto
Nacional de la Seguridad Social nos convoque para alguna visita, consulta, o prueba
complementaria, una vez superados los 12 meses de baja por Incapacidad Temporal
cuando ya hemos pasado a Incapacidad Permanente.

Por tanto, los gastos de acudir a la mutua a la visita de control de la incapacidad tem-
poral por contingencia comun, no son reembolsables ni por la mutua ni por el INSS. En
negociacion colectiva o en el Comité de empresa se deberia pactar que fuera la propia
empresa quien cubriera con estos gastos.

Cabe recordar que por accidente de trabajo y enfermedad profesional se pagaran los

gastos que se generen siempre que el facultativo/a de la mutua autorice su pago.
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Procedimiento
Entidades obligadas al pago de la compensacién. Correspondera al abono de la com-
pensacion al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, al Instituto Social de

la Marina.

Caso/Ejemplo

Carmen vive en un pueblecito a unos veinte kildmetros de Vic, esta de baja por enfer-
medad comun por una infeccidn virica y ya lleva 20 dias de baja y pronto le tocard ir otra
vez al centro asistencial de la mutua que esta en Vic capital. Ella sabe que para ir al centro
asistencial debe pedir el coche a su hermano para poder desplazarse con el correspon-
diente gasto de combustible.

El afio pasado Carmen ya se encontrd en una situacion similar, y lo comentd con Pep
compafiero y la vez Delegado. Pep le informd de cual era la situacion de ella y de todos
los que se encuentran en este caso. La conclusién que sacaron es que como la contrata-
cion de la gestién econémica de la ITCC la contrata unilateralmente la empresa (aunque
pida informe a los representantes de los trabajadores la decisién de éstos no es vincu-
lante) debe ser la empresa quien deba hacerse cargo de los gastos generados por esta
gestion. Cuando Pep y sus compariieros de Comité tuvieron reunidon con la empresa
presentaron esta propuesta. Después de una larga negociacidn acordaron con la empresa
el pago de este gasto. Por eso, Carmen ahora que esta de baja por una infeccion virica y
debe ir a los controles de la mutua, no tendrd que costear de su bolsillo unos gastos por

una gestion que no ha solicitado.

Legislacion relacionada
Orden TIN / 971/2009, de 16 de abril, por la que se establece la compensacién de gastos
de transporte en los casos de asistencia sanitaria derivada de riesgos profesionales y de
comparecencias para la realizacion de exdmenes o valoraciones médicas.

Resolucion de 21 de octubre de 2009, de la Secretaria de Estado de la Seguridad So-
cial, por la que se dictan instrucciones para la compensacién de gastos de transporte en
los casos de asistencia sanitaria derivada de riesgos profesionales y de comparecencias

para la realizacién de exdmenes o valoraciones médicas.
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é¢He sufrido un accidente cuando iba a trabajar? ¢Es un
accidente laboral?

Explicacion
Segun la legislacion actual, un accidente in itinere es un accidente de trabajo ocurrido a la
persona trabajadora durante el desplazamiento desde su domicilio hasta su lugar de
trabajo, y viceversa, con la condicién de que la persona trabajadora no haya interrumpido
el trayecto por causas ajenas al trabajo. Este tipo de accidente se asimila, por lo que atafie
a sus consecuencias legales, en un accidente ocurrido en el propio centro de trabajo, sin
embargo el accidente in itinere es un accidente de trabajo impropio, al derivar de circuns-
tancias concurrentes en la actividad laboral, como son las correspondientes al desplazami-
ento que debe realizar la persona trabajadora para cumplir su prestacion de servicios.

Esta modalidad de accidente fue introducida por la jurisprudencia, mediante la am-
pliacién del concepto de accidente de trabajo, al encuadrar los accidentes que, de forma

indirecta, se relacionaban con el trabajo.

Procedimiento

Una vez producido el accidente, la persona trabajadora se ha de identificar en el centro
hospitalario o de emergencias donde la hayan trasladado indicando que estd en el
trayecto hacia el lugar de trabajo o que vuelve a casa después de la jornada laboral, y dar
el nombre de la mutua colaboradora de la seguridad social, siempre que la persona traba-
jadora esté en disposicion de comunicarlo. En caso de que no fuera posible comunicarlo,
lo podra hacer algtin familiar o amistad posteriormente.

A pesar de que la interpretacion de lo que puede ser un accidente in Itinere parezca
muy clara, pueden surgir elementos que pueden hacer pensar a la mutua que no se trata
de un accidente laboral y no lo reconozcan como tal. Debera ser la persona trabajadora
quien tiene que demostrar que lo que ha sufrido es un accidente laboral. En esta situacion,
se debera interponer demanda judicial a la mutua para que nos reconozca este derecho.

Para ello, la jurisprudencia exige la comunicacién simultanea de las siguientes circuns-
tancias:

a) Que lafinalidad principal y directa del viaje esta determinada por el trabajo
b) Que se produzca en el trayecto habitual y normal que se debe recorrer desde el do-

micilio al lugar de trabajo o viceversa
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c) Que el accidente se produzca dentro del tiempo prudencial que habitualmente se in-
vierte en el trayecto y que el recorrido no se vea alterado por desviaciones o al-
teraciones temporales que rompan el nexo causal con la ida o vuelta del trabajo;

d) Que el trayecto se realice en un medio normal de transporte

Estos supuestos asimilados al accidente de trabajo se limitan a los accidentes en sentido

estricto (lesiones repentinas y violentas producidas por agente externo) y no a las enfer-

medades o procesos morbosos de diferente etiologia y modo de manifestacién, como
son las enfermedades surgidas o manifestadas en el trayecto de ida o vuelta del trabajo.

La jurisprudencia sefiala que enfermedades surgidas o manifestadas en el trayecto de ida

y vuelta al trabajo no se califican como derivadas de accidente de trabajo para que la

presuncién de laboralidad del accidente o enfermedad de trabajo establecida en el art.

156.2 RDL 8/2015 sélo llega a los acaecidos en el tiempo y lugar de trabajo, y no a los

ocurridos en el trayecto de ida al trabajo o vuelta del mismo

Se corresponde con la finalidad principal y directa del viaje, que viene determinada
por la entrada o salida del trabajo. Este requisito impide catalogar como tal accidente el
producido en un desplazamiento para realizar una gestién privada, aunque se realice
durante una interrupcion autorizada de la jornada laboral (permiso para ir a la visita de
un médico), ya que éste no tiene ningun relacidon con el trabajo ni tiene lugar en el
trayecto habitual de ida y vuelta entre el domicilio y el lugar de trabajo.

Por otra parte, el domicilio de la persona trabajadora se entiende como el punto ha-
bitual de llegada o salida al trabajo. Es el punto desde el cual se va al lugar de prestacion
de los servicios o al que se vuelve después de trabajar y viene determinado por el «espa-
cio cerrado, exclusivo y excluyente para los demas, constitucionalmente protegido, del
gue no forman parte de los elementos comunes que hay que atravesar para ir a traba-
jar». Por ello, el accidente que se convierta dentro del domicilio, antes de salir o después
de entrar, no esta en el trayecto protegido y, por tanto no puede ser catalogado como
accidente in itinere. Por el contrario, el accidente producido en las escaleras del inmueble
donde se ubica la vivienda, dado que implica un trayecto que hay que recorrer para ir o
volver del trabajo, transitando por un lugar de libre acceso para los vecinos y susceptible
de ser visto y controlado por terceras personas ajenas a la familia, hay que incluir en esta
modalidad de accidente laboral que prevé el art. 156 RDL 8/2015,

La cuestidn planteada consiste en determinar si las escaleras del portal del inmueble

en el que radica el domicilio del trabajador/a constituyen parte del trayecto que recorre
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este hasta el lugar de trabajo, a los efectos de a nombrado accidente in itinere o si por el
contrario, este trayecto sélo se inicia una vez se accede a la via publica.

Hay que diferenciar los tramites y resoluciones que se produzcan por el propio acci-
dente producido por terceras personas de la actuacién de la mutua de accidentes de tra-

bajo en cuanto el propio accidente.

Caso/Ejemplo

Olga cada dia cuando se dirige al trabajo con su coche, en la puerta de su casa, la espera
su amiga y companiera Ruth para ir al trabajo juntas y asi sélo utilizar un vehiculo para
desplazarse.

En el segundo cruce se produce un accidente con otro coche con el resultado de que
la Ruth ha sufrido una contusién muy fuerte en las vértebras cervicales por lo que tendra
que llevar un collarin durante una buena temporada.

En este caso la mutua no ha puesto ninglin impedimento en reconocer la accidente in
Itinere aunque Ruth no fuera con su vehiculo.

José como cada dia utiliza el metro como medio de transporte para ir a trabajar, hoy
el metro va especialmente lleno, bajando las escaleras rapido para no perder este con-
voy, resbala en las escaleras torciendo el tobillo haciéndose un esguince por lo que estara
unas semanas de baja laboral.

En este caso la mutua tampoco ha rechazado el accidente.

Joan como cada dia baja desde su casa en el garaje comunitario para desplazarse con
su coche al trabajo, cuando estd llegando a su vehiculo no se da cuenta de una mancha
de aceite que hay en el suelo, resbala y al caer pone la mano con tan mala suerte que se
rompe uno de los huesos de la mufieca, por lo que se lo tienen que enyesar, estando tres
semanas de baja.

La empresa de Joan hizo el correspondiente parte de accidente a la mutua enten-
diendo que habia sido un accidente in itinere pero la mutua lo rechazé diciendo que
como habia pasado en el garaje de su domicilio no se podia considerar como in Itinere.

Juan fue a los servicios juridicos de UGT demandd a la mutua y el resultado final fue
que el juez reconocié que el accidente se habia producido en una zona comun del edifi-
cio, aunque la plaza del garaje era de propiedad del trabajador/a y que el domicilio del
trabajador/a terminaba en la puerta del rellano de su vivienda, considerando el accidente

como in Itinere.
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Legislacion relacionada
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refun-

dido de la Ley General de la Seguridad Social.

Publicaciones relacionadas UGT de Catalunya
Ficha de prevencion: Accidentes in itinere/en mision. Criterios de actuacion.
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¢La mutua me ha convocado a un centro lejos de casa o
de la empresa para atenderme?

Explicacion
RDL 8/2015, Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social

Articulo 82.2- Particularidades de las prestaciones y servicios gestionados.

2. Respecto de las contingencias profesionales, corresponderd a las mutuas la determi-
nacion inicial del caracter profesional de la contingencia, sin perjuicio de su posible re-
vision o calificacién por la entidad gestora competente de acuerdo con las normas de
aplicacion.

Las prestaciones sanitarias comprendidas en la proteccion de las contingencias profe-
sionales seran dispensadas a través de los medios e instalaciones gestionados por las
mutuas, mediante convenios con otras mutuas o con las administraciones publicas sani-
tarias, asi como mediante conciertos con medios privados.

Por lo tanto se entiende que si la mutua determina que la asistencia sanitaria debe
dispensarse un centro lejano a tu domicilio o trabajo sera porque en ese centro asist-
encial se dispone de los medios adecuados.

Procedimiento

Si lo que queremos es que la mutua nos atienda en un centro asistencial mas cercano a
nuestro domicilio o lugar de trabajo, lo que debemos hacer es pedir a la mutua la
posibilidad de cambiar de centro asistencial a uno mas cercano. Pero no podemos
negarnos a ir al centro asistencial propuesto por la mutua ni dejar el tratamiento médico
prescrito por el facultativo de la mutua por nuestra cuenta.

Lo que si tendremos que hacer es pedir al facultativo/a de la mutua (si el centro esta
lejos) que autorice para que Administracion de la Mutua nos abone el importe del
desplazamiento, siempre que sea por contingencias profesionales (accidente de trabajo o
enfermedad profesional).

Si nos negamos a ir a la convocatoria o a recibir algun tratamiento, la mutua puede
extinguir o suspender el derecho al cobro del subsidio, por lo que continuaremos de baja

médica pero sin percibir el subsidio..
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Caso/Ejemplo

Meritxell tuvo un accidente de trabajo y como resultado de este accidente tiene una
pierna rota y escayolada: Pasado el tiempo adecuado para la recuperacion del hueso
roto, el traumatdlogo de la mutua le ha dicho debe hacer diferentes sesiones de rehabili-
tacion con un fisioterapeuta para restablecer la movilidad de la pierna. Pero esta rehabi-
litacién no la pueden hacer en el centro asistencial donde visita el traumatdlogo por lo
que debera desplazarse a otro centro que esta a veinte kildbmetros de donde vive, por lo
que el facultativo le informd que mientras haga la rehabilitacién la vendra a buscar un
vehiculo sanitario de transporte colectivo que la recogerd y llevara a su domicilio sin que
tenga ningun tipo de gasto econdmico.

Este caso es diferente al de la Meritxell pero no deja de ser habitual. José estd de baja
por enfermedad comun y su empresa tiene contratada la gestién econémica de la Inca-
pacidad Temporal por Contingencia Comun con la mutua, lo que es lo mismo que decir
gue la baja médica se lo ha dado el médico de atencidn primaria pero el control y el pago
del subsidio lo tiene la mutua. Resulta que José recibié un burofax de la mutua con-
vocandole para que se persone a un centro asistencial que estd a media hora de coche
casa. José, bien por desinformacién bien porque tenia que desplazarse a la mutua, bien
porque piensa que ya lo lleva su médico de cabecera (atencién primaria) decide no ir, ni
avisar de que no iria sin tener una causa justificada, por lo que la mutua al no presentarse
a la convocatoria le envia otro burofax notificdndole que le han suspendido el derecho al
subsidio y que tiene 10 dias para justificar su no comparecencia.

¢En este caso, que hay que hacer? La persona trabajadora que se encuentre en esta
situacion lo primero que tiene que hacer es ponerse en contacto con la mutua e intentar
justificar su ausencia en la visita, si la mutua responde que no acepta como buena la jus-
tificacion tendremos que pedir un hoja de reclamaciones a la mutua haciendo constar las
circunstancias de que no pudimos avisar a la mutua ni hacer acto de presencia en el
centro asistencial, haciendo constar que esta reclamacién conste como Reclamacion Pre-

via a la via Judicial Laboral ante una posible demanda a la mutua.

Legislacion relacionada
RDL 8/2015, Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
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¢La mutua no me quiere atender sin el volante de
asistencia?

Explicacion

éQué es el volante de asistencia?

El volante de asistencia es un documento no oficial, pero de uso comun a todas las mutuas
y que debe y cumplimentar la empresa con nuestras datos basicos para acreditar el traba-
jador/a en el momento que necesite asistencia sanitaria por una causa directa del trabajo.

Procedimiento

Siempre que haya un accidente de trabajo o alteracion de la salud del trabajador/a en
lugar y horario laboral, el empresario/a o quien designe, entregara a la persona traba-
jadora el correspondiente volante de asistencia de la mutua en la que esté asociada la

empresa.

¢Qué pasaria si la empresa no me quiere dar el volante de asistencia?

Que al llegar al centro asistencial de la mutua, ésta no reconoceria como accidente
nuestra incidencia, ya que no tiene la confirmacion de la empresa de que el accidente se
ha producido en tiempo y forma, en resumen, que no reconoce el accidente. La mutua nos
derivara a un centro de atencién primaria o un centro hospitalario de la sanidad publica.

Si nos mantenemos en que el accidente ha sido en tiempo y lugar de trabajo, tendre-
mos que comunicarlo a la Inspeccion de Trabajo para que actle en consecuencia con la
empresa por no facilitarnos el volante de asistencia y a la vez informar al médico de aten-
cién primaria de que ha sido un accidente en el trabajo y si procede que nos extienda la
baja médica. Seguidamente iniciaremos el proceso para determinar un cambio de contin-
gencia ante el INSS. Si el resultado es positivo hard que se reconozca que ha sido un acci-

dente de trabajo y sea la mutua quien se haga cargo de la asistencia sanitaria y econémica.

¢Cuando no hace falta presentar el volante de asistencia médica?

Cuando el accidente se produce en horas laborales en que el centro asistencial de la
mutua permanece cerrado y el accidentado accede a un centro de asistencia médica de
urgencias publico.

Cuando se trata de un accidente in Itinere cuando el accidente se produce bien sea al
ir o volver del trabajo en este caso podemos acceder (en funcién de la gravedad del acci-
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dente) a un centro hospitalario de urgencias (tendremos que indicar que el accidente es
in Itinere y a qué mutua estd asociada nuestra empresa o a un centro asistencial de la
mutua sin el correspondiente volante de asistencia médica (indicando que el accidente es

in itinere y en qué empresa trabajamos).
Caso/Ejemplo

1.er ejemplo
Eduard en el trayecto de su casa al trabajo se torcié el tobillo al bajar por las escaleras del
metro. En un principio tenia dolor pero era soportable, en cuanto llegd al trabajo ya tenia
el pie hinchado y cada vez el dolor iba a mas. Lo comentd con su jefe que al momento fue
a RR.HH y volvié con el volante de asistencia de la mutua cumplimentado con sus datos,
le pregunto si se veia capaz de ir solo hasta el centro asistencial de la mutua, dijo que si,
pero le pidieron un taxi para que no fuera a pie.

En la mutua confirmaron que tenia un esguince en el tobillo y que deberia estar, al
menos, unos dias de reposo con el pie en alto y una venda. El accidente fue reconocido

por la mutua como "In Itinere". Al cabo de diez dias Eduard se incorporé al trabajo.

2.0 ejemplo

Antoni trabaja para una empresa de almacenamiento de mercancias, su labor consiste en
conducir una carretilla eléctrica y almacenar pequeiios contenedores a diferentes alturas,
el 90% de la jornada esta solo, ya que las 6rdenes le llegan telematicamente. Ayer se dio
un fuerte golpe en la rodilla al bajar rdpidamente de la carretilla para nivelar un contene-
dor y en un principio no dio importancia al golpe. Al llegar a casa not6 que la rodilla le
dolia cada vez mas. Por la mafana al llegar a la empresa lo comentd a su jefe inmediato,
éste le contestd que no tenia constancia de que hubiera habido ningun incidente o acci-
dente y por lo tanto lo que él decia lo podia haber hecho fuera del trabajo.

Al salir del trabajo Antonio se fue al centro asistencial de la mutua, alli el médico le
dijo que apreciaba una contusion en la rodilla pero que ellos no lo podian dar como acci-
dente de trabajo ya que la empresa no lo reconocia ya que no se lo habia dado el volante
de asistencia.

Antoni fue a los servicios juridicos del sindicato y Andreu, el abogado le dijo que lo
primero que tenia que hacer Antonio, es acudir al médico del CAP y que le explicara qué

habia pasado y que si procede le extienda la baja médica. Seguidamente Antoni debe ini-
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ciar en el INSS un procedimiento para determinar si una contingencia es de caracter
comun o laboral. En caso de valorar como contingencia laboral, denunciar a la empresa
ante Inspeccion de Trabajo y seguidamente interponer demanda judicial. Andreu le re-
marca la importancia de poder tener un testigo que corrobore lo que nos ha pasado en
cada accidente de trabajo. Antoni le dice que un compafiero suyo vio como se dolia pero
es un trabajador que lleva poco tiempo en la empresa y tiene miedo ya que se comenta
que la empresa quiere hacer un ERE parcial y la gente tiene miedo. No obstante Andreu
le dice a Antonio que hablard con este trabajador por si lo puede convencer por si hace

falta que declare en el juicio.

Legislacion relacionada

No hay legislacién relacionada, ya que, como se ha explicado, se trata de un procedi-
miento administrativo interno entre la empresa y la mutua en que implicitamente la
empresa reconoce que ha sucedido un hecho que podria ser accidente de trabajo o causa
de enfermedad profesional en tiempo y forma pero que no sera oficial hasta que la mu-

tua mediante su personal sanitario reconozcan como tal este hecho.
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éPienso que la mutua no me ha atendido correctamente?

Explicacion

Las personas trabajadoras disconformes con la atencién que han recibido por parte de
una Mutua colaboradora con la Seguridad Social, pueden plantear ante estas
asociaciones de empresarios/as sin animo de lucro, su reclamacion.

éPor qué tenemos que reclamar?
Reclamar las deficiencias en las prestaciones es util para las personas afectadas y para

mejorar el servicio.

Procedimiento

Existen dos vias para reclamar una atencidn no correcta por parte de una mutua.

Agencia Catalana de Consumo

En cada centro asistencial de las mutuas tienen a disposicién de las personas traba-
jadoras un impreso de la Agencia Catalana de Consumo de la Generalitat de Catalunya,
(direccién para conseguir el documento: www.consum.cat/doc/doc_59629304_1.pdf) en
este impreso se puede denunciar o reclamar una actuaciéon por parte de la mutua que
nos ha parecido incorrecto, también podemos reclamar la falta de consideracién, aten-
cion, cuidado etc..

Debemos entregar este impreso y adjuntar documentacion si es el caso, al centro
asistencial u hospital donde nos han atendido, deberan entregar una fotocopia con la
fechay el sello de entrada.

Esta denuncia/reclamacién sera revisada por la mutua y deberd ponerse en contacto

con el paciente con una solucién al problema o una explicacién.

Oficina virtual reclamaciones de las mutuas
La segunda via para reclamar se realiza a través de una direccién donde las personas
trabajadoras pueden hacer llegar al Ministerio de Trabajo su denuncia o reclamacién.
Mediante el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, la persona trabajadora puede
emitir su reclamacién ante este organismo publico, a través de la oficina virtual de re-

clamaciones a las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social www.ovrmatepss.es/vir-
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tual/. Con la misma finalidad la Seguridad Social también ha abierto un servicio tele-
fonico: 902 112 651, con horario de atencion de 8 a 14 horas y de 16 a 18 horas.

La primera vez que se accede hay que solicitar una clave de acceso para poder relle-
nar y enviar la reclamacidn. Se introduce el correo electrénico y se solicita esta clave de
acceso, que la Seguridad Social suele facilitar en un breve espacio de tiempo. Asi, con el
correo electrénico y esta clave de acceso se abre el portal de la pagina con los docu-
mentos pertinentes, donde ya se pueden introducir los datos concretos de la reclama-
cion.

El formulario de reclamacién es breve y sencillo. Se anotan los datos del reclamante y
en los espacios de la reclamacion se informa de la mutua objeto de esta reclamacion.
Esta ubicacion incluird: la provincia, la poblacidn concreta y el centro especifico, tanto si
es un centro propio de la mutua como si es concertado. Los huecos se llenan con los
desplegables y pulsando la opcién al efecto.

A continuacién hay un espacio para exponer el asunto que motiva la reclamacién y la
pretension. Estos datos deben permitir que la Administracion, tras comprobar que real-
mente se trata de una reclamacion y que corresponde a la mutua aclarar la situacion ob-
jeto de disconformidad, la pueda trasladar a la mutua. Por lo tanto, la redaccion debe ser
lo suficientemente informativa, aunque concisa y directa.

La mutua contesta al Ministerio (plazo maximo de 20 dias).

Los representantes sindicales de UGT en las comisiones de control y seguimiento de
las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, pueden utilizar esta informacién para
exigir mejoras en el funcionamiento general o local, asi como hacer llegar quejas de los

trabajadores o trabajadoras a dicha Comision.

Reclamacion directa al INSS
También se pueden presentar reclamaciones directas mediante formularios disponibles
en el INSS.

Casos/Ejemplos
1.er caso
La Dolores sufrié un accidente de trabajo en su centro, no fue un traumatismo grave pero

le afecté el pdémulo derecho de la cara y tenia una cicatriz importante que dejaba una

marca muy visible y que después de todo el periodo de curacién todavia le dolia.
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En una de las visitas con el médico de la mutua le comentd que la cicatriz aun le dolia
y que no parecia que con el tiempo desaparezca. La respuesta que recibié del traumato-
logo fue que para el dolor se tomara un ibuprofeno y para la cicatriz que se la maquillase
gue seguro que no se veria.

Indignada cuando salié de la consulta pidié una hoja de reclamaciones a la adminis-
trativa y alli mismo plasmo lo sucedido y las palabras del facultativo tanto en la hoja de la
mutua como el de la Generalitat de Cataluiia de la Agencia del Consumo.

Al cabo de una semana recibié una llamada de los servicios médicos centrales de la
mutua pidiéndole disculpas y que se personase para la consulta de un dermatdlogo.
Finalmente Dolores fue intervenida de cirugia plastica y en este momento no tiene nin-

guna cicatriz en la cara.

2.° caso

Francisco trabaja en una empresa que se dedica a montar piezas para motores de avion.
Su trabajo es muy repetitivo y las condiciones ergondmicas no son las adecuadas para
trabajar 8 horas diarias. Esta mafiana ha notado un tirén en la espalda por la zona lumbar
por lo que ha pedido el volante de asistencia a su jefe para ir a la mutua.

La doctora que le ha atendido le ha recibido de malas maneras diciéndole que "claro
como que hoy es lunes y ayer seguramente jugo al futbol o fue a esquiar, hoy paga las
consecuencias" seguidamente le da un par de blisteres de un antiinflamatorio y le dice
gue vaya al médico de cabecera ya que lo que él tiene no es un accidente laboral, Fran-
cisco le pidié a la Dra. que la derivacion la hiciera por escrito a su Centro de Atencidn
Primaria.

Una vez fuera del consultorio, Francisco ha pedido las hojas de Reclamacién/Denun-
cia de la mutua y de la Generalitat ha expuesto los hechos, guardandose una copia con el
sello de entrada de la mutua.

Cuando Francisco fue a su médico de cabecera, este le confirmé que la patologia que él
tenia era de origen laboral y le aconsejo que activara una determinacién de contingencia

ante el INSS para que sea este quien determine la contingencia.

Direccién solicitud Determinacion de Contingencia:

https://is.gd/Solicitud_contingencia_IT
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Legislacion relacionada
Real Decreto 1430/2009 de 11 de septiembre, por el que se desarrolla reglamentaria-
mente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en

relaciéon con la prestacion de incapacidad temporal.

Publicaciones relacionadas UGT de Catalunya
Ficha de prevencién: Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.
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¢Estoy embarazada y hay riesgo en mi lugar de trabajo?

Explicacion

El art. 26 de la LPRL, sobre proteccion de la maternidad, contempla que en caso de que la
evaluacion demuestre la existencia de riesgos para la trabajadora embarazada, la
empresa debe poner los medios necesarios para eliminarlos vy, si no es posible, contem-
plar el cambio de puesto de trabajo o, en ultimo término, la suspensién del contrato por
riesgo en el puesto de trabajo durante el embarazo.

Los riesgos que pueden afectar a la trabajadora embarazada son:

e Riesgos fisicos: carga fisica, posturas, manipulaciones, radiaciones, vibraciones, ruido,
temperaturas extremas ...

e Riesgos quimicos: metales, disolventes, pesticidas, gases anestésicos ...

e Riesgos bioldgicos: toxoplasmosis, rubéola, varicela ...

* Riesgos ambientales o por procedimientos industriales: trabajo nocturno, riesgo de
agresiones fisicas, trabajos con aire comprimido, minerias, exposicion a hidrocar-
buros, polvo, humo, trabajos con 4cidos ...

La empresa garantizard de manera especifica la proteccion a las mujeres en situacién de

embarazo y lactancia. Con este fin, debe tener en cuenta estos aspectos a las evalua-

ciones de los riesgos y, en funcion de éstas, adoptara las medidas de prevencién y de
proteccidon necesarias.
En caso de embarazo de riesgo, se aplicard el mismo que en el caso de una enfer-

medad comun o accidente no laboral.

Procedimiento

1. Comunicar por escrito a la empresa tu estado de gestacion.

2. Solicitar la evaluacion de riesgos que debera comprender la determinacion de la na-
turaleza, grado y duracidn de la exposicién de las trabajadoras en situacion de em-
barazo o parto reciente, a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que
puedan influir negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto en cualquier
actividad susceptible de presentar un riesgo especifico.

3. En caso de que en la evaluacién de riesgo no se tengan en cuenta las situaciones de
embarazo, el servicio de prevencion de la empresa procedera a revisar ésta para su
adecuacion.
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4. Si, como consecuencia de la evaluacion de riesgos, existe riesgo para la salud de la
trabajadora, el empresario adoptara aquellas medidas que eviten la exposicidn a este
riesgo por parte de la trabajadora. Inicialmente se intentara adaptar las condiciones
de trabajo.

5. Si la adaptacidon no es posible o, a pesar de que se haga, el riesgo se mantiene, de-
beria recurrir al cambio del puesto de trabajo.

e El puesto de trabajo al que se destine la trabajadora, en caso de producirse este
cambio, esta sujeto a lo establecido por la movilidad funcional del articulo 39 del
Estatuto de los Trabajadores.

e La empresa deberd determinar, previa consulta a los y las representantes del
colectivo trabajador, la relacion de puestos de trabajo exentos de estos ries-
gos.

6. Si no es técnica u objetivamente posible el cambio de puesto de trabajo o no se
puede razonablemente exigirse por motivos justificados, se recurrird a la suspension
de contrato por riesgo durante el embarazo contemplada en el articulo 45.1.d) del
Estatuto de los trabajadores, durante el periodo necesario para la proteccion de su
seguridad o de su salud y mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su
puesto anterior a otro puesto compatible con su estado.

La prestacion y subsidio por riesgo durante el embarazo es una suspensién temporal

del contrato de trabajo ante la posibilidad de la existencia de riesgos laborales para la

salud de la trabajadora embarazada o del feto o de la lactancia natural, y en la
empresa no existe la posibilidad de eliminar el riesgo o de cambiar de puesto de tra-
bajo.

e Es una suspension de contrato con reserva del puesto de trabajo.

e El empresario estd obligado a seguir cotizando por |a trabajadora embarazada en
esta situacion.

e Se considera una prestacion con caracter de contingencia profesional. Se cobra el
100% de la base reguladora por contingencias profesionales.

¢ No se requiere un periodo minimo de cotizacidn para acceder.

e Durante el subsidio por riesgo en el puesto de trabajo durante el embarazo, se
considerara nulo el despido, salvo que se declare la procedencia por motivos no
relacionados con el embarazo

e La trabajadora debe solicitar la prestacion a la entidad que gestione las contin-
gencias profesionales (la mutua), aportando los siguientes documentos:
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e Impreso normalizado de la mutua para la solicitud del subsidio.

e Informe médico del Servicio Publico de Salud (su médico), sobre el estado de
gestacion de la trabajadora.

e Declaracion de la empresa de la situacion de riesgo (tramitada por el Servicio
de Prevencioén de la Empresa)

e Declaracion de la empresa que no existe un puesto de trabajo apto.

e Documentacion relativa a la trabajadora: DNI, NIF ...

7. Si la mutua decide que no se admite el tramite del subsidio: (por ejemplo: que la

mutua considere que no hay riesgo para la maternidad en el lugar de trabajo, que

considere que se pronto por los meses de gestacion para hacer el tramite, etc.)

La trabajadora debe presentar una reclamacion escrita a la mutua a través de una
hoja de denuncia / reclamacion a disposicion del Agencia Catalana de Consumo
de la Generalitat de Cataluia.

Denunciar a la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a la
Inspeccion de Trabajo.

Informar al médico de atencidn primaria o ginecdlogo de la situacién, con el fin de
estudiar su caso la baja laboral por contingencias comunes mientras dura la re-
clamacion.

La trabajadora debe informar a la empresa de su situacion por escrito.

Contactar y aportar toda la documentacién pertinente a los representantes de
UGT en la comisién de control y seguimiento de la mutua colaboradora de la Se-
guridad Social correspondiente, para hacer llegar la queja a la direccion de la mu-
tua. Se puede contactar con estos representantes mediante tu federacion, a las
uniones comarcales o en la Secretaria de Politica Sindical-mutuas de UGT de

Catalunya.

Caso/Ejemplo

Marta trabaja en una gasolinera realizando el suministro de carburantes en contacto con

tolueno, hidrocarburos y benceno, sustancias nocivas para el desarrollo del feto.

Cuando se entera de que esta embarazada avisa por escrito a la empresa con el in-

forme de su ginecdlogo conforme estd embarazada. Como se trata de una empresa

pequeiia, la empresa llama al servicio de prevencion ajeno para saber si tiene que hacer

algo especial.
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El servicio de prevencion informa a la empresa que en la evaluacién de ries-
gos existe riesgo de exposicidn a agentes téxicos para los fetos lo que hace que la traba-
jadora no pueda trabajar en su lugar habitual. Como que no hay otros puestos de trabajo
no expuestos a estos productos el servicio de prevencion aconseja a la empresa que la
trabajadora inicie los tramites a la mutua colaboradora con la Seguridad Social para que
acepte la suspension del contrato y cobrar el subsidio por riesgo durante el embarazo.

La trabajadora acude a su mutua y ésta inicia los tramites. Le solicitan el informe del
ginecélogo, la evaluacion de riesgos o un informe del servicio de prevencién conforme no
es compatible su embarazo en su lugar de trabajo y finalmente el informe de la empresa
conforme no hay mas puestos de trabajo sin riesgo para reubicarla. A partir de aqui, la
mutua decide positivamente y Marta cobra el subsidio por riesgo en el puesto de trabajo.
No tiene que ir a trabajar cobrando el 100% de su base reguladora hasta el momento del

nacimiento de su hijo que pasara a cobrar la baja por maternidad.

Legislacion relacionada

e Ley 31/1995, de prevencion de riesgos laborales, articulo 26. Proteccién de la mater-
nidad.

e RD 295/2009 de 6 de marzo por el que se regulan las prestaciones econdmicas del
sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante el em-
barazo y riesgo durante la lactancia.

e RD 298/2009 de 6 de marzo por el que se modifica el RD 39/1997 de 17 de enero por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencidn, en relacion a las me-
didas para promover la mejora de la seguridad y salud en el trabajo de la traba-
jadora embarazada, que haya dado a luz recientemente o en periodo de lactancia.

Publicaciones relacionadas UGT de Catalunya

Cuaderno: Preguntas frecuentes sobre embarazo, maternidad y lactancia en el trabajo.
Triptico: trabajo, mujer y maternidad: pautas de actuacién.

Triptico: subsidio por riesgo en el puesto de trabajo durante el embarazo y la lactancia
natural: pautas de actuacion.

Glosario basico: salud reproductiva y prevencion de riesgos laborales.
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éEstoy solo y sufro un accidente?

Explicacion
Existen muchos puestos de trabajo en situacién de aislamiento por razones horarias

(guardias, fines de semana, urgencias, etc.) o organizativas (vigilancia de procesos indus-

triales, seguridad de empresas, trabajos agricolas, etc.). Un trabajo en situacion de ais-

lamiento significa que una persona realiza su actividad laboral sola, sin compartir el puesto

de trabajo con nadie y no le es posible establecer contacto visual ni auditivo con otras per-

sonas si no es a través de medios tecnoldgicos. Esto puede ser peligroso ya que en caso de

accidentes o enfermedad no tienen la posibilidad de ser atendidas de inmediato.

Por tanto, hay que aplicar medidas preventivas para minimizar el riesgo de estar solo

y sufrir un accidente y poder ser atendido.

Hacer la evaluacidon de riesgos para valorar el riesgo de trabajar en solitario. La primera
medida debe ser la eliminacidn del riesgo. Hay que tener en cuenta que puede ser mas
costoso el establecer medidas para prestar la ayuda necesaria en caso de accidente
gue reorganizar el puesto de trabajo de manera que se pueda realizar a la vista de
otras personas.

Minimizar los riesgos del puesto de trabajo (seguridad de mdquinas, orden y limpieza,
etc.) para evitar cualquier lesion por esta circunstancia.

Organizar los sistemas de auxilio inmediato que puedan atender a una persona acci-
dentada que trabaja sola de la forma mas rapida y eficaz posible, en funcién de los
dafios previsibles y del tiempo maximos permitido para administrar los primeros auxi-
lios. Es necesario que estos medios se encuentren reflejados los documentos del plan
de emergencia. Hacer simulacros para asegurarse de que las medidas implantadas son
correctas.

Facilitar el contacto con otras personas mediante aplicaciones wifi, teléfono fijo, movil,
alarmas, etc. de forma que, frente a una situacion critica sea posible la comunicacion
inmediata con alguien. Hay que escoger el medio mas adecuado al tipo de trabajo
(puesto fijo, desplazamientos, ubicacidn, etc.)

Contar con otros medios técnicos de alerta para aquellas situaciones en las que sea
previsible que no pueda pedir ayuda, como son los dispositivos de pérdida de verticali-
dad o de movimiento, Utiles en caso de desvanecimiento o inmovilidad.

Ofrecer una amplia informacion sobre el trabajo que se debe hacer, las margenes de

actuacion disponibles y los posibles errores o incidentes que pueden ocurrir ya que se
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pueden presentar situaciones en las que hay que tomar decisiones rapidas sin con-
sultar con nadie.

Caso/Ejemplo

Jordi trabaja de guardia de seguridad en unas oficinas en turno de noche completamente
solo. Normalmente estd en la garita y dos veces cada noche tiene que hacer la ronda para
comprobar que todo sea en orden. Una noche, resbald porque habia agua en el suelo
proveniente de un lavabo que se fugaba. Se cayé y se hizo dafio en un tobillo. Nada
grave, un esguince pero no podia caminar bien. Menos mal que llevaba el movil en el
bolsillo. En la formacién de bienvenida de la empresa le habian dicho que llevara el movil
de la empresa siempre a encima y bien cargado y que, en caso de emergencia, llamara a
la central que la persona de la centralita se encargaba de gestionar todo. Llamé y
efectivamente, la persona coordinadora de noche de la empresa pasé a recogerlo y lo
llevé hacia el hospital de la Mutua. No tardé mucho, 20 minutos pero si le hicieron muy

largos.

Legislacion relacionada
Articulo 20. Medidas de emergencia de la Ley de prevencion de riesgos laborales
31/1995.

Publicaciones relacionadas UGT de Catalunya

e Tripticos gestidn de la prevencion. Los delegados de prevencién y las emergencias.

e El plan de emergencia. Guia para la prevencion de riesgos laborales.
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éSoy trabajador especialmente sensible?

Explicacion
Son trabajadores/as especialmente sensibles aquellos que, por sus caracteristicas per-
sonales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situa-
cién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los
riesgos derivados del trabajo.

Posibles casos que llevaran a un trabajador determinado a ser considerado especial-
mente sensible:

e Trabajador con una discapacidad reconocida:

o fisica
e Dpsiquica
e sensorial

e Trabajadores menores de 18 afios.
e Embarazo, parto reciente y lactancia. (Ver pregunta Si estoy embarazada y hay riegos
en mi lugar de trabajo)
e Trabajador en situacidn bioldgica especial:
e Trabajadores con alguna discapacidad temporal o permanente no reconocida ofi-
cialmente.
e Trabajadores de edad avanzada.
e Trabajadores sensibilizados a agentes determinados.
e Trabajadores convalecientes o sometidos a ciertos tratamientos médicos.
e Trabajadores que tienen un estado bioldgico ( hipertension arterial, diabetes, en-
fermedades osteomusculares crénicas, etc.) que los convierte en vulnerables.

e Trabajadores con alguna predisposicion o susceptibilidad especiales.

La empresa garantizara de manera especifica la proteccion a esta poblacion traba-
jadora. Con este fin, debe tener en cuenta estos aspectos a las evaluaciones de los ries-
gos y, en funcidon de éstas, adoptard las medidas de prevencion y de proteccion

necesarias.
Procedimiento

Si es el trabajador/a el que comunica que puede sufrir una especial sensibilidad, debe so-
licitar al empresario la realizacién de un examen médico de vigilancia de la salud. Los tra-
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bajadores y trabajadoras tienen derecho a la confidencialidad de su estado de salud y

sélo el personal médico del servicio de prevencién debe conocer su situacion.

Una vez detectado o comunicado al servicio médico un posible caso de especial sen-
sibilidad, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Analisis previo de vigilancia de la salud. El servicio médico de vigilancia de la salud
estudiara el historial médico del trabajador, asi como la informacién que este aporte,
en su caso, y elaborara un primer informe sobre los posibles origenes personales del
problema (estado bioldgico conocido, alteraciones psicofisicas, alergias, etc.). Como
resultado del andlisis se determinara si existen evidencias de sensibilidad especial y se
comunicara al técnico del servicio de prevencién.

2. Anadlisis del puesto de trabajo. En primer lugar se debe comprobar si la patologia es
causada por un problema de salud del trabajador/a debido a una posible especial
sensibilidad de la persona o por falta de medidas preventivas en su lugar de trabajo
que le hayan llevado a desarrollar una patologia (Ver pregunta Me han diagnosticado
una enfermedad profesional). Si se detectaran faltas de medidas de prevencién, el
técnico de prevenciéon debe revisar la evaluacién de riesgos, con el fin de determinar
la posible existencia de no conformidades relativas a las condiciones de trabajo. Si és-
tas no conformidades existen, se procedera a la definicion de medidas correctoras y
comunicarlas a la empresa para que se lleven a cabo. Y el servicio médico debe hacer
un seguimiento para determinar la mejora del estado de salud del trabajador
afectado.

3. Adaptacion del puesto de trabajo. En caso de que existan evidencias de sensibilidad
especial, el técnico del servicio de prevencion deberd analizar las condiciones de tra-
bajo con el fin de proponer, junto con el servicio médico, las posibles adaptaciones
del puesto. Si esta posibilidad existe, se hara saber al empresario o al Departamento
de Recursos Humanos, mediante un informe, para que lo lleven a cabo, y se realizara
el correspondiente seguimiento por parte del servicio médico para ver si las adapta-
ciones del puesto de trabajo disminuyen la exposicién al riesgo del trabajador espe-
cialmente sensible. Si no existe la posibilidad de adaptacidn, se informard a la
empresa para que decida un cambio de puesto de trabajo.

4. Cambio de puesto de trabajo. Si no es posible realizar adaptaciones en el lugar de
trabajo para reducir la exposicién al riesgo del trabajador especialmente sensible, la
empresa o el Departamento de Recursos Humanos deberdn cambiar de puesto de
trabajo a la persona afectada siguiendo las indicaciones recibidas tanto por el servicio
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de vigilancia de la salud como por el técnico en prevencion: la empresa recibird del
servicio médico un informe donde se le comunicara que el trabajador no es apto para
su puesto de trabajo, o es apto, pero con restricciones, indicando los trabajos o acti-
vidades que no puede realizar, o que no puede estar expuesto. Asi pues, la empresa,
asesorada por el servicio de prevencion, tendrd que buscar un puesto de trabajo que
cumpla las condiciones establecidas por el servicio médico. Llegados a este punto,
puede ocurrir que el empresario alegue que no hay un lugar de trabajo adecuado
para el trabajador. La simple negacion de la existencia de puestos de trabajo adecua-
dos no es suficiente, se debe probar que no existen o la imposibilidad del cambio de
lugar.
En este momento, es necesario que el / los delegado / s de prevencién estén informados
de la situacion y participen en la determinacion de los posibles puestos de trabajo donde
puede ser asignado el/la trabajador/a. Lo mas adecuado es llevar a cabo en el seno del
comité de seguridad y salud un procedimiento de actuacidn en caso de detectarse un
trabajador especialmente sensible, asi como un listado de puestos de trabajo donde
cambiar a los trabajadores especialmente sensibles de forma temporal o definitiva.

Caso/Ejemplo

Jesus trabajaba como reponedor en una gran superficie. El traumatdlogo le diagnosticé
una hernia discal de origen comun debido a un accidente de tréfico que sufrié en fin de
semana y le recomendd no coger pesos nunca, ni en el trabajo.

Cuando volvid a trabajar después de 4 meses de baja, no le hicieron la revisidn
médica pertinente después de una baja larga, entonces él pidid a la empresa una revision
médica para determinar si era o no trabajador especialmente sensible y en este caso, qué
medidas de prevencién habia que tomar.

La empresa dispone de servicio de prevencion propio y la médica del trabajo le hizo
un reconocimiento médico y le realizd un informe con resultado apto con restricciones ya
que no podria hacer ni manipulacién manual de cargas de pesos a partir de 5 Kg. ni
adoptar posturas forzadas en flexo-extensién de la columna vertebral.

El servicio de prevencion va a enviar este informe con las restricciones a recursos hu-
manos. Estos estudiaron el listado consensuado con el comité de seguridad y salud de si-
tios posibles de la empresa que no impliquen ni manipulacién de cargas de mas de 5
kg. ni flexo-extension de la columna y cambid a Jesus de puesto de trabajo a atencién al

usuario, protegiendo asi su salud.
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Normativa relacionada

e Articulo 25 de la Ley de prevenciéon de riesgos laborales sobre proteccion de traba-
jadores especialmente sensibles a determinados riesgos.

e Articulo 37 del Reglamento de Servicios de Prevencion 39/1997 sobre el alcance de la

vigilancia de la salud.
Publicaciones relacionadas UGT de Catalunya

Cuaderno preventivo: Trabajadores especialmente sensibles: procedimiento de actua-

cion.
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Direcciones de interés

Instituto Nacional de Seguridad, Salud y
Bienestar en el Trabajo

www.inssbt.es
Dulcet, 2-10, 08034 Barcelona
Tel. 93 28001 02

Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral

www.gencat.net/treball

Barcelona

Carrer de Sepulveda, 148-150
08011 Barcelona

Tel. 93 205 50 01

Girona

Plaga de Pompeu Fabra, 1, 2a planta
17002 Girona

Tel. 872 975 450

Lleida

Carrer del General Brito, 3
25007 Lleida

Tel. 973 200 400

Tarragona

Riu Siurana, 28-B (Poligon Camp Clar)
43006 Tarragona

Tel. 977 54 14 55

Inspeccio de Treball

www.mtas.es/itss

Barcelona

Travessera de Gracia, 301-311
08025, Barcelona

Tel. 93 401 30 00

Girona

Alvarez de Castro, 2, 2a
7001 Girona

Tel. 972 20 89 33

Lleida

Riu Besos, 20, baixos
25007 Lleida

Tel. 973232641

Tarragona

Av. Vidal i Barraquer, 20, baixos
43005 Tarragona

Tel. 977 23 58 25

ICAMS — Institut Catala d’Avaluacions

Mediques i Sanitaries

Parc Sanitari Pere Virgili, Edifici Puigmal
Av. de I'Hospital Militar, 169-205
08023 Barcelona, Tel. 93 511 94 00

El Vendrell, CAP El Vendrell
Transversal, s/n, 43700
El Vendrell, Tel. 977 66 77 03
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Figueres, CAP Alt Emporda Reus, CAP Sant Pere
c. Tramuntana, 2 Cami de Riudoms, 53-55
17600 Figueres 43202 Reus

Tel. 9725112 12 Tel. 977 312506
Girona Ripoll, CAP Ripollés
c. Santa Clara, 33-35 c. Macia Bonaplata, 9
17001 Girona 17500 Ripoll

Tel. 97294 23 22 Tel. 972 70 01 59
Granollers Sabadell

Cap les Franqueses ctra. Barcelona, 473
c. Girona, 290 08203 Sabadell
08520 Les Franqueses del Valles Tel. 93 728 44 46

Tel. 93 879 36 32
Tarragona, Casa del Mar (ISM)

Lleida c. Francesc Bastos, 19, 2n
c. Onofre Cervero, 2 43005 Tarragona
25004 Lleida, Tel. 977213612
Tel. 973 2543 61
Terrassa
Manresa c. Guttemberg, 3-15
c. Foneria, 2 08224 Terrassa
08243 Manresa, Tel. 93 788 53 52

Tel. 93 874 88 27
Tortosa, CAP Baix Ebre

Martorell Avinguda Colom, 16-20
av. Mancomunitats Comarcals, 9 43500 Tortosa
08760 Martorell Tel. 9775003 11
Tel.93 773 6158
Vic
Olot, CAP Garrotxa pl. de la Divina Pastora, 6
pg. Barcelona s/n 08500 Vic
17800 Olot Tel. 93 889 02 22 (ext. 510)

Tel. 9722618 16
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Sedes de UGT de Catalunya

Anoia-Alt Penedés-Garraf Berga
Pl. Viladomat, 24 1a, 08600
Vilanova i la Geltru 93 821 2552,938221921
Sant Josep, 5, 08800 ugtberga@bagesbergueda.ugt.org
93 814 144093 811 58 87
ugt@apg.ugt.org Baix Llobregat
Igualada Cornella
C. de la Virtut, 42-44, 3¢, 08700 C. Revolt Negre, 12, 08940
93 803 5858, 93 805 33 13 932619009,932619134
igualada@apg.ugt.org ugtbaix@baixllobregat.ugt.org
Vilafranca del Penedes Martorell
Pl. del Penedes, 4, 2n pis 08720 Pg. dels Sindicats, 226 C, Solarium, 08760
93 890 3906, 93 817 10 75 937754316,93 77654 76
vilafranca@apg.ugt.org martorell@baixllobregat.ugt.org
Sant Sadurni d’Anoia Barcelonés Nord
Pg. de Can Ferrer del Mas, baixos 08770
93891 1922,93 891 19 22 Badalona
santsadurni@apg.ugt.org PI. del Mag Li-Chang, s/n, 08912
93387 2266, 93 387 25 12
Sitges badalona@catalunya.ugt.org

C. Rafael Llopart, 31, 08870, 93 811 3516
Comarques Gironines

Bages-Bergueda

Girona
Manresa C. Miquel Blay, 1, 17001
Pg. de Pere Ill, 60-62, 08240 972 215158,972 2100 26
93874 4411,93 87462 61 ugt@girona.ugt.org

ugt@bagesbergueda.ugt.org
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Figueres
C. del Poeta Marquina, s/n, 17600
972 509115,972 5091 15

Olot
Av. de la Republica Argentina, s/n, 17800
97227 0832,972 2708 32

Lloret de Mar
C. Costa Carbonell, 40 dptx, 1, 17310
972 37 3240,972 37 32 40

Palamés
C. de Josep Joan, s/n, 17230
972 60 1988, 972 60 19 88

Ripoll
C. Remei, 1, 17500
972714444,972 7144 44

L’Hospitalet

L’Hospitalet

Rambla de Marina, 429-431, baixos, 08901
933389253, 93 261 2425
ugt@hospitalet.ugt.org

Maresme

Mataré

Pl. de les Tereses, 17, 08302
93 790 4446, 93 755 1017
mataro@catalunya.ugt.org
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Cuaderno: ¢Quién es quien? ¢{Cuando y donde debo ir si...?

Osona

Vic
PIl. d’Osona,4, 1a, 08500
93 889 5590, 93 885 2484

osona@catalunya.ugt.org

Terres de Lleida

Lleida

Av. Catalunya, 2, 25002
973270801, 973 28 10 15
ugt@lleida.ugt.org

La Seu d’Urgell

C. Lluis de Sabater, 4, Centre Civic el Passeig,
25700

973270801, 973 28 10 15
ugt@lleida.ugt.org

Mollerussa

Av. Canal, s/n, Edifi Sant Jordi, 25230
973270801, 973 28 10 15
ugt@lleida.ugt.org

Solsona

Casal de la Cultura i la Joventut/Ajuntament
Pg. Pare Claret, s/n, 25280

973270801, 973 28 10 15
ugt@lleida.ugt.org

Tarrega

Av. Catalunya, 81, baixos, 25300
973 50 0049, 973 50 0049
ugt@lleida.ugt.org



Cuaderno: ¢Quién es quien? ¢Cuando y donde debo ir si...?

Vielha

Av. de Castiero, 15, 25530
973270801, 973 28 10 15
ugt@lleida.ugt.org

UT de Tarragona

Tarragona C. Ixart, 11, 1a planta, 43003
977 21 3131, 977 23 4201
ugt@tarragona.ugt.org

Reus
Pl. Villarroel, 2, 1a i 2a planta, 43204
977 77 1414,977 77 3910

reus@tarragona.ugt.org

El Vendrell
C.del Nord, 11 13, 1a planta, 43700

UT Terres de I'Ebre

Tortosa

C. de Ciutadella, 13, 1a planta, 43500

977 44 4456, 977 44 3381
ugt@tortosa.ugt.org

Mora d’Ebre

Pl. de la Democracia, s/n, 43740

977 40 0023

Valles Occidental

Sabadell
Rambla, 73, 08202
937257677,93 7257222

ugt@vallesocc.ugt.org

977 66 1751

elvendrell@tarragona.ugt.org Terrassa
C. de La Uni¢, 23, 08221
Montblanc 93 780 9366, 93 7809177
Pl. Santa Maria, 1, 2n pis, 43400
977 86 2820 Rubi
montblanc@tarragona.ugt.org C. Cal Princep, 4-6, 08191
93697 0251
Valls
Pl. del Pati, 14, 2a planta, 43800 Vallés Oriental
977 60 3304
valls@tarragona.ugt.org Granollers

C. Esteve Terrades, 30, baixos, 08400
93 8704258, 93 879 6517, ugt@nom.ugt.org

Mollet del Valles

C. de Balmes, 10, 2a planta, 08100
93 5790717,93 579 0747
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