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INTRODUCCION

El objeto de esta guia es, en apariencia, sencillo: aspira a dotar a la clase trabajadora de un conocimiento practico para hacer accion
sindical frente a Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social y Servicios de Prevencion.

Pero, esta afirmacion, escrita de este modo, podria ser acusada de cierto infantilismo; sobre todo porque ignora realidades tan
complejas como aquella sobrevenida por la persona ante un accidente laboral. O, peor todavia, ante el desarrollo de una enfermedad
profesional con periodo de latencia de décadas cuyas causas no se vinculan con efecto inmediato con la profesion ni por parte
de la persona; ni por parte de los profesionales de la medicina de atencion primaria -ahogados, desde luego, por la estrategia de
adelgazamiento del estado del bienestar en que estamos sometidos desde hace muchos afios-. Profundizando en la idea anterior,
piénsese en las reconversiones de actividad y miles de vericuetos en el desempefio laboral que nos ha llevado a la exposicion, en el
mejor de los casos, ante decenas de agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, a lo largo de los afios y cuyos resultados no siempre son
visibles ni sus riesgos estuvieron identificados.

Con todo, la Unica via para corregir los problemas planteados en el parrafo anterior se presenta a través del conocimiento y
la experiencia compartida de todos y todas que dedicamos nuestro tiempo al sindicato. A velar porque los centros de trabajo se
constituyan en espacios de autoorganizacion para salir airosos del conflicto planteado entre capital-trabajo, cuyo efecto pernicioso
central -al menos en la dptica en que me muevo- es la accidentalidad.

A rengldn seguido, hay que reconocer que no debe existir predmbulo que hable de la salud que no deba recordar que, el derecho a la
salud fisica y mental, es un derecho recogido en la Carta Internacional de Derechos Humanos. Por tanto, un derecho irrenunciable que
debe ser atendido desde la gestion publica con criterios estrictamente sanitarios.

Con todo, este manual no debe interpretarse como una claudicacion ante el objetivo ambicioso de formular una nueva Ley de Mutuas
en la que se revierta los efectos lesivos de la actual; en el que la carga de la prueba no recaiga sobre la persona accidentada; donde la
determinacion de contingencias sea competencia exclusiva de los profesionales de la Atencién Primaria; que las prestaciones, ahora
dispensadas por estos organismos, vuelvan al lugar en el que debieron permanecer. Porque, recuérdese, el Unico criterio que debe
primar en materia sanitaria es la busqueda incansable de la universalidad y la calidad, muy lejos de criterios puramente economicistas.

Este manual constituye, como sefialaba al inicio, un aspirante a libro de cabecera de delegados y delegadas que oriente de un modo
practico ante fallos en la aplicacién de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Y digo esto en mayuscula y con atrevimiento: todo
accidente o enfermedad profesional es consecuencia de un fallo en la integracion de la prevencidn de riesgos laborales en la empresa.

En realidad, este texto, planteado de un modo menos ambicioso, consiste en un ejercicio intelectivo que busca la accién sindical
en el campo de la salud laboral, cuyo embrién puede rastrearse hasta la Federacion de Industria de CCOO en Catalunya. Un texto
llamado a la renovacion permanente que acote los espacios de actuacion y abuso de las mutuas y constituya un frente comun ante
las ambiciones desmedidas de la contraparte.

Este manual, afiado, cuya version estd llamada a la renovacion con cada experiencia compartida -y actualizada su version digital-,
debe interpretarse como un complemento perfecto a las jornadas participativas llevadas a cabo bajo el titulo: criterios de intervencion
sindical en mutuas colaboradoras de la seguridad social.

Por tanto, pido al lector, pido a la lectora, que se asome mas alla de la tinta impresa; que navegue a la esencia del relato que, desde la
Federacion, con ayuda de los Territorios, ponemos en marcha para entender, de una vez, que la salud laboral es un constructo social
en el que tiene cabida la actuacion de un sindicato de clase; de un sindicato como CCOO.

Como decimos en las jornadas: para interpretar la ley estan los juristas. Y, nosotros... nosotras... somos sindicalistas: somos las
COMISIONES OBRERAS.

Manuel Alejandro Gonzélez Muifio,

responsable de salud laboral y medio ambiente de CCOO de Industria.
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Z
CAPITULO I
MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

1.1. {Qué es una mutua colaboradora con la Seguridad Social?

Son mutuas colaboradoras con la Seguridad Social las asociaciones privadas de empresarios constituidas mediante

autorizacién del alcance establecidos en esta ley.

Las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, una vez constituidas, adquieren personalidad juridica y capacidad de

obrar en el cumplimiento de sus fines. El &mbito de actuacidn de las mismas se extiende a todo el territorio del Estado.

Art 68.1 Ley 35/2014 de Mutuas y Art. 80 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social
RDL 8/2015. CAPITULO VI Colaboracién en la gestién de la Seguridad Social.

Seccion 1.2 Entidades colaboradoras. Articulo 79. Enumeracién. Articulo 80. Definicion y objeto.

1.2. Origen y evolucion de las mutuas: fechas clave.

e 1900:Ley Dato (Ley de Accidentes de Trabajo - LAT) y objetivacidn de la responsabilidad patronal frente a los accidentes
de trabajo. Establece que la reparacion de dafios y perjuicios causados por accidente del trabajo debe correr a cargo
del empresario. Provoca que los empresarios se organicen en mutuas para asegurar el riesgo de accidentes de sus

trabajadores.
e 1933: Obligatoriedad del seguro con entidad publica, mutua o aseguradora privada.
e 1963-1966: Integracion de las mutuas en el sistema de Seguridad Social poniendo fin a las aseguradoras privadas.
e 1995: Publicacién del Real Decreto 1993/1995: Las mutuas asumen la gestion econdmica de contingencias comunes.

e 1996: Publicacién de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales. Las mutuas abordan tareas vinculadas a la

prevencion de riesgos.

e 2006: Publicacién del Real Decreto 688/2005. Segregacidn de la actividad preventiva. Se regula el funcionamiento de

las mutuas como servicios de prevencion.

e 2006: Publicacién del Real Decreto 1299/2006: Se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales y se regulan la

declaracion de las mismas.

e 2007: Publicacion de la Ley Orgénica 3/2007 de Igualdad efectiva entre mujeres y hombres: se incluye la prestacion del

riesgo por embarazo entre las medidas de Igualdad.

e 2010: Publicacién del Real Decreto 404/2010: Bonus de siniestralidad. Se reducen las cotizaciones por contingencias

profesionales a las empresas que han reducido su siniestralidad laboral en relacion a las empresas de su mismo sector.

e 2011: Publicacién del Real Decreto 1148/2011: se regula la prestacion por cuidado de hijo enfermo de céncer.
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2014: 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 365 dias de su duracion.

2014 - Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social en relacién con el régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la

Seguridad Social. Cambio de denominacién de las mutuas.

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

2017 - RD 231/2017, de 10 de marzo, sistema de reduccién de las cotizaciones por contingencias profesionales a las

empresas que hayan disminuido de manera considerable la siniestralidad laboral, sustituye al RD 404/2010.

La Disposicion Adicional 32 del Real Decreto-Ley 28/2018, 28 de diciembre, para la revalorizacion de las pensiones
publicas y otras medidas urgentes en materia social, laboral y de empleo, anuncia la suspensién de la aplicacion del
sistema de reduccién de las cotizaciones por contingencias profesionales a las empresas que hayan disminuido de
de manera considerable la siniestralidad laboral, contemplada en el RD 231/2017 respecto de las cotizaciones que se
generen durante el afio 2019. La suspensién ha sido acordada también para las cotizaciones durante el afio 2020 segun
el art. 7.8. del RD-Ley 18/2019, de 27 de diciembre.

2018 - Real Decreto 860/2018, de 13 de julio, por el que se regulan las actividades preventivas de la accion protectora
de la Seguridad Social a realizar por las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social. Este real decreto se da
cumplimiento a la Sentencia del Tribunal Constitucional 7/2016, de 21 de enero de 2016, que resuelve el conflicto
positivo de competencia 5107-2013, planteado por la Generalitat de Catalufia respecto de la Resolucién de 13 de mayo
de 2013, de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la que se establece el plan general de actividades
preventivas de la Seguridad Social, a aplicar por las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de
la Seguridad Social en la planificacidon de sus actividades para el afio 2013. A su vez son de aplicacion las resoluciones
de desarrollo del Real Decreto mencionado, asi la Resolucién de 28 de marzo de 2019, de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, por la que se establece el plan general de actividades preventivas de la Seguridad Social, a aplicar
por las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social en la planificacion de sus actividades para el afio 2019. Y la
Resolucién de 25 de septiembre de 2020, de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social y Pensiones, por la que se
amplian, como consecuencia de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19, las actividades preventivas
de las Seguridad Social previstas en la Resolucion de 28 de marzo de 2019, de la Secretaria de Estado de la Seguridad
Social, por la que se establece el Plan general de actividades preventivas de la Seguridad Social a aplicar por las mutuas

colaboradoras con la Seguridad Social en la planificacion de sus actividades para el afio 2019.

2019 - Resolucion de 28 de octubre de 2019, de la Direccidon General de Ordenacion de la Seguridad Social, por la que
se establece el régimen de aplicaciéon de las prestaciones complementarias del articulo 96.1.b), del Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre. Nueva

regulacién de las prestaciones especiales que gestionan las mutuas.

2019 - Real Decreto Ley 28/2018, de 28 de diciembre, que modifica el articulo 317 de la Ley General de la Seguridad
Social y el articulo 26 de la Ley del Estatuto del Trabajo Auténomo. Desde el 1 de enero de 2019, los auténomos que
cubren sus prestaciones con el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), tienen la obligacién de hacerlo con una
mutua colaboradora con la Seguridad Social. Con un plazo de 3 meses (hasta 30 de marzo de 2019) para tramitarlo, y

efectos al 1 de junio 2019.
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En el mismo sentido, se amplia la obligatoriedad de cobertura, para personas trabajadoras auténomas también, a la
contingencia profesional y al cese de actividad, ademas de la cobertura de incapacidad temporal por contingencia

comun, obligatoria hasta la fecha.

e 2019 - Fin del autoaseguramiento en IT CC de las empresas. Entre las medidas fijadas con efectos de las personas que
viven solas o en unidades de convivencia y carecen de recursos econdomicos bdsicos y, por tanto, se encuentran en

situacion de vulnerabilidad econdmica.

e 2020 - Covid-19 y como excepcion: Situacion asimilada al accidente de trabajo para aquellos periodos de aislamiento
o contagio de las personas trabajadoras provocado por el virus COVID-19 El Real Decreto-Ley 6/2020, de 10 de marzo,
por el que se adoptan determinadas medidas urgentes en el dmbito econdmico y para la proteccion de la salud publica.
En el primer apartado de su articulo quinto dice: “al objeto de proteger la salud publica, se consideraran, con caracter
excepcional, situacion asimilada a accidente de trabajo, exclusivamente para la prestaciéon econémica de incapacidad
temporal del sistema de Seguridad Social, aquellos periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras
provocado por el virus COVID-19; los partes médicos de baja, confirmacién y alta, asi como de situaciones de aislamiento,

serdn emitidos en exclusividad por los servicios publicos de salud”.
Las mutuas no pueden emitir partes de baja, confirmacion y alta por contagio o cuarentena delCovid-19.

Para el abono de la prestacion econdmica es un requisito imprescindible la emision de los partes que justifiquen la

situacion.

e 2020 - Real Decreto-ley 4/2020, de 18 de febrero, por el que se deroga el despido objetivo por faltas de asistencia al
trabajo establecido en el articulo 52.d) del texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre. Hay que tener en cuenta que este Real Decreto Ley 4/2020 queda
derogado por la disposiciéon derogatoria tnica de la Ley 1/2020, de 15 de julio. Se deroga la letra d) por el art. Unico de
la Ley 1/2020.
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1.3. ¢C6mo se organizan las mutuas?
Las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social estdan compuestas de dos partes: los 6rganos de gobierno y los 6rganos

de participacion.

Art 85 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

MUTUAS COLABORADORAS

CON LA SEGURIDAD SOCIAL

1

[ ]

Organos de gobierno ‘ ‘ Organos de participacién

1.3.1. Organos de gobierno.

Los 6rganos de gobierno de las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social son la Junta General, la Junta Directiva y el

Director Gerente.

Art 71.1 Ley 35/2004 de Mutuas y Art 85 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

ORGANOS DE GOBIERNO

1

i 1 1
o Seose ;

Director Gerente Junta Directiva Junta General

1.3.1.1. Junta General.

Es el drgano superior de gobierno de la mutua. Esta formada por todos los empresarios asociados, una representacion de los
auténomos adheridos (aunque solo tendran derecho a voto siempre y cuando, tanto empresarios como auténomos, estén al
corriente de pago de las cotizaciones a la Seguridad Social) y por un representante de las personas trabajadoras adherido
a la mutua. Se reune una vez al afio con caracter ordinario para aprobar el anteproyecto de presupuestos y las cuentas

anuales. Entre sus competencias estd nombrar a la Junta Directiva.

Art 71.2 Ley 35/2004 de Mutuas y Art 86 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social
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1.3.1.2. Junta Directiva.

Organo colegiado encargado del gobierno de la mutua. Esta formada por entre 10 o 20 personas empresarias asociadas
a la mutua, de los cuales el 30% seran de las empresas con mayor numero de plantilla, un/a auténomo/a, una persona
trabajadora auténoma adherida y el representante legal de las personas trabajadoras mencionadas en el punto anterior.

Entre sus competencias esta la de nombrar y exigir responsabilidades al director/a gerente.

Art 71.2 Ley 35/2004 de Mutuas y Art 87 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

1.3.1.3. Director gerente.

Es el 6rgano que ejerce la direccién ejecutiva de la mutua. Posee un contrato de alta direccidn que estd regulado por el RD

1382/1985 de 1 de agosto. A la figura corresponde desarrollar los objetivos generales y la direccién ordinaria de la entidad.

No podran ocupar este cargo personas que pertenezcan al Consejo de Administracidn o desempefien actividades
remuneradas en cualquier empresa asociada a la mutua, ya sean titulares de participaciones en volumen igual o superior
al 10% del capital social de estas empresas o bien familiares de primer grado de personas que tengan dicha titularidad;

tampoco las personas que hayan sido suspendidas mediante expediente sancionador.

Art 71.3 Ley 35/2004 de Mutuas y Art 88 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

1.3.1.4. Responsabilidades de los 6rganos de gobierno.

Los miembros de la Junta Directiva (de forma solidaria), el Director Gerente y las personas que ejerzan funciones ejecutivas,
serdn responsables directos frente a la Seguridad Social, la mutua y los empresarios asociados de los dafios que causen sus

actos u omisiones contrarias a las normas, fruto de dolo o culpa grave.

Las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, mediante la responsabilidad mancomunada, responderdn directamente

de los actos lesivos que causen.

Art 71.9 Ley 35/2004 de Mutuas

1.3.2. Organos de participacion.
Los érganos de participacion son la Comision de Control y Seguimiento y la Comisidn de Prestaciones Especiales.

Art 711 Ley 35/2004 de Mutuas y Art 85 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social
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ORGANOS DE PARTICIPACION

Comision de Control y Comision de Prestaciones
Seguimiento Especiales

1.3.2.1. Comision de Control y Seguimiento.

Esta comision es paritaria y estd compuesta por los sindicatos mas representativos a nivel estatal y las organizaciones
empresariales. Sus reuniones tienen periodicidad trimestral y/o de manera extraordinaria cuantas veces la propia Comision

considere pertinente, o cuando lo solicite un tercio de sus miembros.
Para que sean vdlidos los acuerdos deberdn ser adoptados por la mayoria de sus miembros. Sus funciones son:

e Conocer los criterios de actuacién de la mutua.

Poder solicitar cuanta informacion genérica se precise relacionada con la gestion realizada por la entidad.
» Proponer cuantas medidas se estimen necesarias para el mejor cumplimiento de los fines de la mutua.
¢ Tener conocimiento previo de las propuestas del director gerente.

Art 71.5 Ley 35/2004 de Mutuas y Art 89 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

1.3.2.2. Comision de Prestaciones Especiales.

Esta comision estd encargada del estudio y concesion de ayudas econdmicas a estados y/o situaciones concretas de
necesidad que se consideren precisas, con cargo al 10% de los excedentes de las mutuas. Ademads, las prestaciones tienen
cardcter potestativo y estan diferenciadas de las prestaciones reglamentarias; es decir, se otorgan de manera voluntaria a

los trabajadores y trabajadoras que hayan sufrido accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

Estd constituida paritariamente por representantes de los trabajadores y trabajadoras cuyas empresas tengan suscrito

convenio de colaboracién con la mutua vy, por otra parte, representantes designados por la Junta Directiva.

Art 71.6 Ley 35/2004 de Mutuas y Art 90 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

La Resolucion de 28 de octubre de 2019, de la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social, modifica el régimen

de aplicacion de las prestaciones especiales, ahora llamadas complementarias, de las Mutuas a partir del 1de enero de 2022,

1 Resolucion de 28 de octubre de 2019, de la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social, por la que se establece el régimen de aplicacion de las
prestaciones complementarias del articulo 96.1 b), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre.
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limitando estas prestaciones a una concesion Unica por accidente de trabajo o enfermedad profesional y estableciendo

ademas requisitos rigurosos para acceder a la prestacionz

PRESTACIONES ESPECIALES
(importes en millones de euros)
18.190 17.479 18.181

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m |mporte (millones euros) =m@es N° de trabajadores beneficiados

1.3.2.2.1 ¢Quién puede solicitar estas prestaciones?

Todo trabajador o trabajadora que haya sufrido un accidente de trabajo o enfermedad profesional. Y como beneficiarios o
beneficiarias los derechohabientes del trabajador o trabajadora (por ejemplo: familiares de primer grado). Cada mutua tiene

su formato, y debido a esto no propondremos ningin modelo.

¢CCOO0 tenemos representacion en estas comisiones?

Si. Nuestros representantes en estas comisiones son nombrados por la confederacién de CCOO.

cPodemos saber quiénes son los representantes de CCOO en las mutuas?

Si. Constiltalo a las personas responsables de Salud Laboral de la Federacion o de tu Sindicato provincial o
intercomarcal.

1.4. Competencias.

Tienen como objeto la colaboracién en la gestién de la Seguridad Social y la prestacion de servicios mutualistas en los

siguientes ambitos:
» Las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

» La colaboracion en la gestion de la prestacion econémica de incapacidad temporal derivada de enfermedad comun y

accidente no laboral.

2 Enlace: https://www.boe.es/eli/es/res/2019/10/28/(3)
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* Cese de actividad de personas trabajadoras auténomas.

» Prestacion por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave.

» Subsidio por riesgo de embarazo o lactancia natural.

VOLVER AL INDICE

La empresa elige libremente asociarse a la mutua que mejor se adapte a sus necesidades y a las de los trabajadores y

trabajadoras de su plantilla.

salud.

En negociacién colectiva convendria negociar la CODECISION en la eleccién de mutuas o en Comité de seguridad y

Art 68.2 Ley 35/2004 de Mutuas y Art. 83 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

COMPETENCIAS DE LAS

MUTUAS COLABORADORAS

r

\

Assitencia y prestaciones Gestion
Q Q
( ) I T i 1
Acridentes de trabajo Enfermedades professionales IT por Riesgo durante Cuidado de Cese de actividad
(AT) (EP) Contingencias el embarazo MENores con para auténomos
V- N Comunes y la lactanda enfermedad

~
~,
5

4
L

Actividades de prevencion

Cuotas

grave




CRITERIOS DE INTERVENCION SINDICAL VOLVER AL INDICE
EN MUTUAS COLABORADORAS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

industria

CAPITULO II

CONTINGENCIAS PROFESIONALES: ACCIDENTE DE TRABAJO (AT) Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES (EP)

Las contingencias profesionales son aquellos dafios producidos en la salud del trabajador/a como consecuencia del trabajo.

21. ¢Qué es un incidente?

Un incidente es una situacion de dafio potencial a la salud de la que, por circunstancias derivadas del desempefio de las

tareas, funciones y responsabilidades, el trabajador o trabajadora ha resultado ilesa.

2.1.2. ¢Hay que investigar también los incidentes?

No existe obligacion legal de investigar los incidentes, porque no implican dafios a la salud de los trabajadores y trabajadoras.

Sin embargo, desde un punto de vista sindical, es muy recomendable investigarlos, ya que las causas que los han

originado pueden llegar a provocar accidentes en un futuro.

Sin embargo, la empresa si tiene la obligacion de reevaluar el riesgo.

2.2. {Qué es un accidente de trabajo?

La definicién de la Ley General de Seguridad Social es la siguiente: “Toda lesidn corporal que el trabajador sufra con ocasién

o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena”.
Art 156.1 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social
Asi pues, para que se considere accidente de trabajo es necesario:

1. Que el trabajador/a sufra una lesién corporal, entendiendo por lesién todo dafio o detrimento corporal causado por una

herida, trastorno musculo-esquelético, golpe, enfermedad, etc. Se asimilan a la lesién corporal las secuelas o enfermedades

psiquicas o psicoldgicas.

2. Que el accidente sea con ocasidn o como consecuencia del trabajo, es decir, que exista una relacion de causalidad directa

entre trabajo y el dafio a la salud. Una lesion no constituye, por si sola, accidente de trabajo si no existe una relacion causa

efecto entre la exposicion laboral y el dafio a la salud del trabajador/a.

3. Que exista relacién de causalidad entre ambos, es decir, que exista una relacion entre la lesion y una condicion del trabajo

y/o riesgo que lo haya podido provocar.
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2.2.1. Tipos de accidente.

[ | el tiempo de trabajo

—| Sufridos "in-itinere”

F— Sufridos "in mision"”

[ Sufridos en el lugar y durante ‘

Cumpliendo érdenes del emp o
Poducidos en ocasiom o como = =
- consecuencia de las tareas { ,*_m “:""h'é" del h“;:ln
realizadas =2

Sufridos en tareas de |, Que tengan connexién con el trabajo
salvamento o similar |

')h CONSIDERACION DE

Lwn il ACCDENTE DE - ; a ] _’I__,d; las a raiz de
| J%-L TRABAJO “—‘[ Enfermedades intercurrentes  © DALCOF N IIAG poT AL

Originadas por las tareas que se realizan

Enfermedades no
- contempladas como
profesionales

das como

En dades no
profesionales

7 y Agravados como consecuencia del
L_l Enfermedades o defi | accidente de trabajo
! padecidos anteriorment

De caracter sindical

‘-—[ Accidentes de cargos electivos De govierno de entidades gestoras de la Seg. Social

De mesas electorales
£ e ———

2.2.1.1. Accidentes sufridos en el lugar y durante el tiempo de trabajo.

“Se presumird, salvo prueba en contrario, que son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones que sufra el trabajador

durante el tiempo y en el lugar de trabajo”.

Art 156.3 RDL 8/2015 Ley General Seguridad Social y sentencias TS 10-12-14 y TSJ Extremadura 17-1-12

2.2.1.2. Accidentes producidos con ocasion de las tareas desarrolladas, aunque sean

distintas a las habituales.

“Se entendera como accidente de trabajo, aquel que haya ocurrido durante la realizacion de las tareas encomendadas por el
empresario o realizadas de forma espontédnea por el trabajador/a en interés del buen funcionamiento de la empresa, aunque

éstas sean distintas a las de su categoria profesional”.

Art 156.2, c, RDL 8/2015 Ley General Seg. Social y sentencias TSJ Extremadura 30-10-07, TSJ Granada 26-1-11

2.2.1.3. Accidente “in itinere”.
“Los que sufra el trabajador al ir o al volver del trabajo”.

Art 156.2a RDL 8/2015 Ley General Seg. Soc. y sentencias TS 24-6-10, TS 26-2-08, TS 14-2-11; TSJ Galicia 29-4-08,
TSJ Pais Vasco 10-2-15, TSJ Galicia 12-05-16

12
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2.21.4. Accidentes en mision.

Son aquellos sufridos por el trabajador/a en el trayecto que tenga que realizar para el cumplimiento de la misién, asi como

el acaecido en el desempefio de la misma dentro de su jornada laboral.

Art 156.2c RDL 8/2015 Ley General Seguridad Social y sentencia TS 24-2-14

2.21.5. Accidentes de cargos electivos de caracter sindical.

“Son los sufridos con ocasion o por consecuencia del desempefio de cargo electivo de caracter sindical o de gobierno de
las entidades gestoras de la Seguridad Social, asi como los accidentes ocurridos al ir o volver del lugar en que se ejercen

las funciones que les son propias”.

Art 156.2b RDL 8/2015 Ley General Seguridad Social y sentencias TCT 3-6-86, TSJ Catalunya 2-11-00

2.2.1.6. Accidentes producidos con ocasion o por consecuencia de las tareas realizadas

por 6rdenes del empresario o por interés de la empresa.

Son aquellas en las que el trabajador/a, a peticidon de la empresa, realiza funciones distintas a las pactadas en el contrato

inicial y/o fuera de las descritas en el grupo profesional.

Art 156.2c RDL 8/2015 Ley General Seguridad Social y sentencias TSJ 30-10-07, TSJ 26-1-11

2.21.7. Enfermedades comunes contraidas con motivo del trabajo.

Son aquellas en las que el trabajador/a contrae con motivo de la realizacién de su trabajo o se pruebe que la enfermedad

tuvo por causa exclusiva la ejecucién de este trabajo.

Art 156.2e RDL 8/2015 Ley General Seg. Soc. y sentencias TS 18-6-97, TS 25-6-10, TS 18-12-13, TS 10-12-14

2.21.8. Enfermedades anteriores latentes que se manifiestan o agravan por el accidente

del trabajo.

Son aquellas enfermedades que el trabajador/a ya tenia de forma latente y que, a consecuencia del accidente de trabajo,

Se agravan.

Art 156.2f RDL 8/2015 Ley General Seg. Soc. y sentencias TS 25-1-06, TSJ Cantabria 6-6-01, TSJ Catalunya 7-4-99,
TSJ Catalunya 26-11-12
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2.2.1.9. Enfermedades interconcurrentes.

Son las que aparecen como complicacion de los procesos patoldgicos derivados de un accidente de trabajo o las que

tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el paciente para su curacion.

Art 156.2, g RDL 8/2015 Ley General Seg. Soc. y sentencias TSJ Madrid 10-5-04, TSJ Castilla La Mancha, 21-6-12,
TSJ Murcia 23-10-95

2.2.1.10. Actos de salvamento.
Los actos de salvamento y otros de naturaleza analoga, cuando unos y otros tengan conexion con el trabajo.

Art 156.2d RDL 8/2015 Ley General Seguridad Social. Art 35,3 ET y RD 1561/1995 art 32

2.2.1.11. Los accidentes de los presidentes o vocales de las mesas electorales.

Por el desempefio de sus funciones en los procesos electorales durante el ejercicio de su funcion, y la cobertura de los
riesgos profesionales como asimilados a los trabajadores por cuenta ajena del Régimen General de la Seguridad Social para

la contingencia de accidentes de trabajo.

Art 156.2 y 3 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

Y si sufres otro tipo de accidente?

Ante cualquier duda, acude a tu sindicato comarcal, a la federacion CCOO de

Industria o al Gabinete Juridico de CCOOQ.

2.3. En caso de accidente de trabajo, ¢qué debemos hacer?

Cuando la empresa tenga conocimiento del accidente, en aquellas empresas en las que exista un comunicado interno de
accidente de trabajo, la empresa debera rellenar el comunicado de accidente de trabajo y entregar copia al trabajador o

trabajadora.
A partir de aqui, en todas las empresas (tengan o no este comunicado), se deben cumplir los pasos siguientes:

a) Copia del parte de accidente en el plazo maximo de 5 dias.

“El empresario conservara su ejemplar, que le servird como justificante, y entregard la correspondiente copia al trabajador/a
accidentado o representante que lo justifique, en caso que el accidentado no pueda hacerse cargo de él personalmente,

y enviard a la entidad gestora o colaboradora los restantes ejemplares”.

Art 2.1y 3 Orden 16/12/1987
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b) Deberd entregar al trabajador/a el volante de asistencia sanitaria para el reconocimiento médico en la mutua.

“El parte de asistencia sanitaria por accidente de trabajo sera extendido por la Empresa, por triplicado, la cual entregara dos
ejemplares al accidentado para su presentacion al Facultativo o centro sanitario que haya prestado asistencia y conservar

el tercer ejemplar como comprobante”.

Art 20.2 Orden de 13/10/67 actualizada a 16/11/2016

“Solo si por la urgencia del caso no pudiera cumplimentarse el volante, la empresa lo hara llegar con posterioridad con

caracter inmediato y por duplicado y conservara el tercer ejemplar a efectos del parrafo anterior”.

Art 20.3 Orden de 13/10/67 actualizada a 16/11/2016

Si te deniegan alguno de estos dos documentos:

Dirigete al delegado/a de prevencion o a la seccidn sindical de CCOO y solicita por escrito el documento.

(Ver anexos 13 y 14)

c) Por otro lado, la empresa esta obligada a realizar una investigacion del accidente de trabajo, con la participacion de

los delegados/as de prevencion.

Art 12.3 RDL 5/2000 Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social

Son infracciones graves en materia de prevencion de riesgos laborales “no llevar a cabo una investigacion en caso de

producirse dafios a la salud de los trabajadores o de tener indicios que las medidas preventivas son insuficientes”.

Art 12.3 RDL 5/2000 Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social

RECUERDA

El empresario debera garantizar los derechos de informacion, consulta y participacion de la RLPT.
Art 16.3 de Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos laborales

La RLT podra acordar con la empresa un procedimiento de investigacion de accidente.
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2.4. ¢Qué puede suceder cuando el trabajador/a pasa consulta médica con el facultativo/a

de la mutua?

Supuesto 1:

El trabajador o trabajadora va a la mutua, pasa consulta médica y queda conforme con el tratamiento y diagnodstico. El

facultativo podra, si lo estima oportuno, extenderle la baja médica.

« El trabajador/a debera solicitar siempre a la mutua copia por escrito del documento de diagndstico médico.
« Solicitar el justificante de asistencia en la mutua.

« Y la baja médica, en el supuesto que se la entregue el facultativo de la mutua.

En caso que el trabajador/a haya sido remitido de vuelta a su puesto de trabajo y sufra una recaida deberd comunicar a
la empresa que tiene un dafio a su salud y se volverd a iniciar el proceso. De nuevo, el empresario deberd cumplimentar y

entregar al trabajador/a el volante de asistencia médica en la mutua y el parte de accidente, en este caso por recaida.
Supuesto 2:

El facultativo/a realiza un reconocimiento médico al trabajador/a y le prescribe descanso retribuido en su domicilio.

Esta situacion, aunque frecuente, NO ES LEGAL, dado que no hay ninguna legislacién que lo respalde, y podria generar
problemas al trabajador/a al que le prescriben el descanso retribuido en su domicilio, dado que, si el dafio a la salud le
produjera lesiones permanentes no invalidantes, secuelas, una incapacidad profesional, etc., no quedaria constancia

documental y el trabajador/a podria tener dificultades para demostrar el origen laboral del dafio a su salud.

Supuesto 3:

El trabajador va a la mutua y el facultativo de ésta lo deriva a la Seguridad Social. El procedimiento a seguir es el siguiente:

« El trabajador/a deberd solicitar siempre a la mutua copia por escrito del documento de “Informe Médico”. El facultativo/a

de la mutua:

“Debe emitir un informe médico en el que describa la patologia y sefiale su diagndstico, el tratamiento dispensado y los
motivos que justifican la determinacidn de la contingencia causante como comun, al que acompafriaran los informes relativos

a las pruebas que, en su caso, se hubieran realizado”.

Art 3.2 RD 625/2014

« Solicitar el justificante de asistencia en la mutua.

Art 3.2 RD 625/2014

« Rellenar una hoja de reclamaciones en la mutua describiendo el accidente y nuestra discrepancia en relacion a la derivacidn

a la Seguridad Social. Es un formulario que hay en las propias oficinas de las Mutuas, y solicitar copia de la misma. Puede
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hacerse también por via telemética en la Oficina Virtual (Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social) de
reclamaciones a Mutuas de AT y EP. (www.ovrmatepss.es/virtual). También es posible realizar una reclamacién escrita ante
la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social y/o ante cualquier oficina de la Administracién del Estado. En

casos graves esta es la via mas recomendable.

Art 12.2 Ley 41/2002 Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia

de informaciéon y documentacion clinica

RECUERDA
Si el facultativo/a de la mutua te remite a la Seguridad Social debes solicitar:
* Informe médico motivado y por escrito

e Justificante de asistencia en la mutua

* Copia de la hoja de reclamaciones que has rellenado en la mutua.

« El trabajador/a deberd acudir el mismo dia al Sistema Publico de Salud para recibir atencién médica.

Si no estd en condiciones para trabajar, el facultativo/a de la Seguridad Social (médico/a de familia) le podra entregar el

parte de baja por contingencia comun.
¢ En dicha visita el trabajador/a debera:

1. Solicitar al facultativo/a el informe médico donde conste que ha acudido a la Seguridad Social dado que la mutua no se
ha hecho cargo de la baja porque entiende que la patologia que presenta no es de origen laboral. Dicho facultativo deberd

incluir en su informe que la patologia es probablemente de origen laboral.

2. Solicitara también al facultativo/a de la Seguridad Social la derivacion a la Unidad de Salud Laboral (Ver capitulo V).

3. Iniciar el trdmite de cambio de contingencia en las oficinas del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), ya
sea el trabajador/a o su representante legal®. Desde la Federacion recomendamos* que dicho trdmite se realice lo antes
posible y nunca después del afio de la entrega de la baja médica. No obstante, no hay un plazo fijado para dicho cambio de

contingencia. (Ver capitulo llI).

Art. 6 RD/625/2014 Se aiade por la disposicion final 3.4. del Real Decreto 625/2014, de 18 de julio

3 Modelo oficial para inicio del cambio de contingencia: https://cutt.ly/wFR1LWA

4 En anexo encontrard un modelo propio para el procedimiento de cambio de contingencia: ver anexos
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2.4.1. (Cabe la posibilidad de solicitar el recargo de prestaciones si se produce un accidente

de trabajo?

Al igual que en la enfermedad profesional, cuando el dafio a la salud se produzca por falta o deficiencia de medidas de
seguridad, todas las prestaciones econdmicas que se puedan derivar (subsidio de IT, indemnizaciones a tanto alzado,
pensiones vitalicias, etc.) se incrementardn segun la gravedad de la infraccién de un 30% a un 50%. Este recargo de
prestaciones lo debe solicitar el trabajador/ha afectado mediante denuncia ante la Inspeccién de Trabajo y Seguridad

Social, o también ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social (ver anexo 12).

Art 164,1 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

Procedimiento en caso de accidente de trabajo
n{)’:]})‘é‘gge';: e e Solicitar informe motivadoy
por et del faculimtivi/n Solicitar informe motivado
al médico de cabecera

Parte del accidente Rellenar hoja de reclamaciones
Quedarse con una copia
l Solicitar derivacién ala
Investigacién del accidente

Unidad de Salut Laboral

| Acudir a la Seguridad Social |

v

Solicitar el cambio de
contingencia a la Direccién
Provincial del INSS

Solicitar recargo de
prestaciones si es el caso

Reclamar la diferencia de
cantidades por cotizacién

Volante de asistencia (%)

Ir ala Mutua doonde

Dirigeteala
siempre nos entregarén:

Federacién o al
Gabinete Juridico

Documento de diagnéstico

Justificante de asistencia
y/olabaja

Volante de asistencia (*)

FIN DEL
PROCESO

q

2.5. ¢Qué es una enfermedad profesional?

“Se entenderad 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 aplicacion y desarrollo de esta ley,
y que esté provocada por la accidn de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad

profesional”.

Art 157 RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social
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Por tanto, para que una enfermedad tenga la consideracién de enfermedad profesional tiene que cumplir con los siguientes

requisitos:
a. Que el trabajador/a esté afiliado y de alta a la seguridad Social, o en situacién asimilada.
b. Que sea consecuencia de las actividades contenidas en el cuadro de enfermedades profesionales.

c. Que el trabajador/a haya enfermado debido a elementos o sustancias que se indican en el listado del cuadro de

enfermedades profesionales.

d. Que la enfermedad sea asimilable a un accidente de trabajo.

Estar afiliado i de alta o similar
en la Seguridad Social K

Contemplada en el cuadro de
enfermedades profesionales | |

Q 3 ENFERMEDAD

Estar en su listado, o

ser consecuencia de actividades contenidas en el PROFESIONAL
cuadro de enfermedades profesionales, o

haver estado en contacto con elementos o
substancias indicadas en el mismo.

Asimilable a un accidente de trabajo l—‘

2.5.1. ¢Puede haber otras enfermedades de origen laboral que no sean las que hay en el

cuadro?

El listado no es exhaustivo y no se encuentran recogidas todas las enfermedades provocadas por el trabajo. La no inclusién
de una determinada actividad en el cuadro no deberia suponer un problema para la calificacion de una enfermedad como
profesional. En el Real Decreto 1299/2006, de Enfermedades Profesionales, en su anexo 2, se recoge una lista complementaria

de enfermedades cuyo origen profesional se sospecha y que en un futuro se podrian incluir en el cuadro.

No obstante, ante un posible supuesto de dafio a la salud causado por el trabajo y que sea una enfermedad, si ésta no
estd incluida en el cuadro de enfermedades profesionales, se tramitard como accidente de trabajo, y por tanto sera una

contingencia profesional.
Art. 156.1.e) RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social
2.5.2. ¢Qué enfermedades estan incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales?
El cuadro estd dividido en 6 grupos de enfermedades segun el tipo de agente:

1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos

2. Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.
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3. Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

4. Enfermedades profesionales causadas por inhalacidon de sustancias o agentes no comprendidas en otros apartados.
5. Enfermedades profesionales causadas por sustancias o agentes no comprendidas en otros apartados.

6. Enfermedades profesionales causadas por agentes cancerigenos.

Anexo | RD 1299/2006 Cuadro de Enfermedades Profesionales en el Sistema publico de la Seguridad Social

2.5.3. ¢Quién puede iniciar el proceso de declaracion de una enfermedad profesional?

a. Los servicios de prevencion encargados de la vigilancia de la salud de la empresa pueden detectar de manera precoz los
dafios producidos por las exposiciones a riesgos laborales. Pueden emitir un diagndstico de sospecha de la existencia de

una enfermedad profesional.

b. El trabajador/a que sufre una enfermedad o dafio a la salud y que crea que su origen es laboral, puede solicitar a su
empresa un volante de asistencia para un reconocimiento médico en la mutua colaboradora con la Seguridad Social que

tenga concertada su empresa.

c. Si el trabajador/a acude a su médico del sistema publico de salud (CAP/médico de familia). El facultativo puede emitir
un diagndstico de sospecha del posible origen laboral y extender la baja si el estado de salud del trabajador no le permite
volver a su puesto de trabajo, y derivarlo al cambio de contingencia. La USL emitird un informe dirigido al servicio de Unidad
de Salud Laboral (USL). Entonces el trabajador/a debera solicitar de inmediato la prevencién de vigilancia de la salud de la

empresa y otro a la mutua, fundamentando o no el origen laboral de la enfermedad.

Art 5 RD 1299/2006 Cuadro de Enfermedades Profesionales en el Sistema publico de la Seguridad Social

2.5.4. (Cabe la posibilidad de solicitar el recargo de prestaciones si se produce una

enfermedad profesional?

Al igual que el accidente de trabajo, cuando la enfermedad se produzca por falta o deficiencia de medidas de prevencion,
todas las prestaciones econémicas que se puedan derivar (subsidio de IT, indemnizaciones a tanto alzado, pensiones
vitalicias, etc.) se incrementaran segun la gravedad de la infraccién de un 30% a un 50%. Este recargo de prestaciones lo
debe solicitar el trabajador/a afectado mediante denuncia ante la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y/o también al
INSS (ver anexo 12).

Art 164,1RDL 8/2015 Ley General de la Seguridad Social

2.5.5. ¢Quién y como se notifica una enfermedad profesional?

La mutua colaboradora con la Seguridad Social es quien comunica la enfermedad profesional. Lo hace mediante el parte de
enfermedad profesional a través del sistema CEPROSS (aplicacion informatica del Servicio Publico de Salud para el registro

de enfermedades profesionales).

Art1y 2 Orden TAS 1/2007 por la que se establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se dictan normas

para su elaboracion y transmision y se crea el correspondiente fichero de datos personales.
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2.5.6. (Cual es el plazo para comunicar la enfermedad profesional?

La comunicacidn inicial, por la mutua colaboradora con la Seguridad Social, deberd realizarse en el plazo de 10 dias hébiles
desde la fecha en que se haya diagnosticado la enfermedad. La totalidad de los datos se deben transmitir en el plazo

mdximo de 5 dias habiles siguientes a la comunicacién inicial.

De no remitirse esta informacion en el plazo establecido, se procedera a la tramitacion del parte de enfermedad poniendo

el citado incumplimiento en conocimiento de la autoridad competente.

Art 6 Orden TAS 1/2007 por la que se establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se dictan normas

para su elaboracion y transmision y se crea el correspondiente fichero de datos personales

2.5.7. ¢{Qué debo hacer si creo que tengo una enfermedad profesional?

Cuando un trabajadora/a cree tener una enfermedad profesional deberd comunicarlo al servicio de prevencién encargado
de la vigilancia de la salud de la empresa, y solicitar el volante de asistencia médica en la mutua para un reconocimiento

médico de su estado de salud.

2.5.8. Si el trabajador/a va a la mutua, ¢puede ocurrir que sea derivado a la Seguridad
Social?

El facultativo de la mutua podra derivarlo a la Seguridad Social. En el momento en que ello ocurra:
« El trabajador/a debera siempre solicitar a la mutua copia por escrito del documento de diagndstico médico.

El facultativo/a de la mutua: “Debe emitir un informe médico en el que describa la patologia y sefiale su diagnostico, el
tratamiento dispensado y los motivos que justifican la determinacidon de la contingencia causante como comun, al que

acompafiard de los informes relativos a las pruebas que, en su caso, se hubieran realizado”.
Art 3.2 RD 625/2014
« Solicitar el justificante de asistencia en la mutua.

¢ Rellenar una hoja de reclamaciones en la mutua describiendo el accidente y nuestra discrepancia en relacién a la
derivacion a la Seguridad Social, es un formulario que hay en las propias oficinas de las mutuas y solicitar copia de la misma.
Puede hacerse también por via telematica en la Oficina Virtual (Direcciéon General de Ordenacién de la Seguridad Social)

de reclamaciones a mutuas de AT y EP. (www.ovrmatepss.es/virtual). También es posible realizar una reclamacién escrita

ante la Direccion General de Ordenacidn de la Seguridad Social y/o ante cualquier oficina de la Administracién del Estado

en Catalunya. En casos graves esta es la via mas recomendable.

Art 12.2 Ley 41/2002 Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia

de informacion y documentacion clinica
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RECUERDA

Si el facultativo/a de la Mutua te remite a la Seguridad Social debes solicitar:
* Informe médico motivado y por escrito
*  Justificante de asistencia en la mutua

* Copia de la hoja de reclamaciones que has rellenado en la mutua

o El trabajador/a, el mismo dia, debera acudir al Sistema Publico de Salud para recibir atencién médica vy, si no esta en
condiciones para trabajar, el facultativo/a de la Seguridad Social (médico/a de familia) le podra entregar el parte de baja por

contingencia comun. Entonces, el trabajador/a debera:

1. Solicitar al facultativo/a el informe médico donde conste que ha acudido a la Seguridad Social, dado que la mutua no se
ha hecho cargo de la baja porque la patologia que presenta entiende que no es de origen laboral. Dicho facultativo debera

incluir en su informe que la patologia es probablemente de origen laboral.

2. Solicitara también al facultativo/a de la Seguridad Social la derivacién a la Unidad de Salud Laboral (ver capitulo V).

3. Iniciar el trdmite de cambio de contingencia en las oficinas del INSS, el trabajador/a o su representante legal. Desde la
federacién recomendamos que dicho tramite se realice lo antes posible y nunca después del afio de la entrega de la baja

médica. No obstante, no hay plazo previsto para ello. (ver capitulo Il1).

EN CASO DE DUDA

Ac Acude al local de CCOO de Industria mds cercano, a la federacidn o al gabinete juridico.

Proceso en caso de sospecha de Enfermedad Profesional

INICIO: Sospechade weE i %
Enfermedad Profesional —p Solicitar informe motivado y
por escrito del facultativo/a

Acudir al Servicio de vigilancia ¢
dela salud de la Empresa Rellenar hoja de reclamaciones
* Quedarse con una copia
Volanteparair ala Mutua | +

L

Ir a a la Mutua donde siempre
nos entregaran:

Documento de diagnéstico

Justificante de asistencia
v/o partedebaja

Reconocen la EP?

st

| Acudir a la Seguridad Social

!

Solicitar informe motivado
almédico de cabecera

1

Solicitar derivacién a la
Unidad de Salut Laboral
(USL)

Solicitar recargo de
prestaciones si es el caso

4

Reclamar la diferencia de
cantidades por cotizacién

Dirigetea la
Federacion oal
Gabinete Juridico

FIN DEL
PROCESO
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CAPITULO 111

EL CAMBIO DE CONTINGENCIAS

TRABAJADOR/A DE BAJA POR
CONTINGENCIA COMIUN

|

Crees que es de origen profesional

CAMBIO DE CONTINGENCIA

si
ete.

cCudndo
puede
solicitarse?

Estando de haja

Antes de que pase 1 ano de la finalizacion
del periodo de i i al.

¢Quién puede
iniciar los trimites?
[]

INSS

De oficio U{' Inspeccitén de Trabajo

5PS

El propio trabajador ©  osurepresentante

Las Mutuas colaboradoras
con la Seg. Social

3.1. ¢Qué es el cambio de contingencias?

Cuando el trabajador/a sufre un dafio en su salud y es considerado como contingencia comun y no originado por las
condiciones de trabajo, deberemos iniciar un proceso de reclamacion de cambio de contingencias para que sea reconocido

por la mutua y el empresario como contingencia profesional.

3.1.1. ¢Qué plazo tiene el trabajador/a para iniciar el proceso de cambio de contingencias?

Desde la Federacién de Industria recomendamos que se inicie el proceso antes de que pase un afio del inicio de la baja.

3.1.2. ¢Quién puede iniciar el proceso de cambio de contingencias?

El procedimiento para la determinacién de la contingencia se podra iniciar a partir de la fecha de emisién del parte de baja

médica:

a. De oficio, por propia iniciativa del INSS, o como consecuencia de peticién motivada por la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social al Servicio Publico de Salud (SPS).

b. A instancia del trabajador/a o su representante legal.

c. A instancia de las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social (o de las empresas colaboradoras, en aquellos asuntos

que les afecten directamente).
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Las solicitudes deberdn ir acompafiadas de toda la documentacion necesaria para poder determinar la contingencia,

incluidos, en su caso, los informes y pruebas médicas realizadas.

Art 6.1 RD 1430/2009, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre

3.2. {Qué pasos debe realizar el trabajador/a para hacer el cambio de contingencia?

« El trabajador/a deberd siempre solicitar a la mutua copia por escrito del documento de diagndstico médico. El facultativo/a
de la mutua: “Debe emitir un informe médico en el que describa la patologia y sefiale su diagnéstico, el tratamiento
dispensado y los motivos que justifican la determinacién de la contingencia causante como comun, al que acompafiaran los

informes relativos a las pruebas que, en su caso, se hubieran realizado”.
Art 3.2 RD 625/2014
* Solicitar el justificante de asistencia en la mutua.

o Rellenar una hoja de reclamaciones en la mutua describiendo el accidente y nuestra discrepancia en relacién a la
derivacion a la Seguridad Social, mediante el formulario que hay en las propias oficinas de las mutuas y solicitar copia de la

misma. O bien via telematica en la Oficina Virtual (Direccién General de Ordenacion Seguridad Social) de reclamaciones a

mutuas de AT y EP (www.ovrmatepss.es/virtual). También es posible realizar reclamacion escrita ante la Direccién General
de Ordenacién de la Seguridad Social, ante cualquier oficina de la Administracién del Estado en Catalunya. En casos graves

esta es la via mas recomendable.

Art 12.2 Ley 41/2002 Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia

de informacion y documentacion clinica

RECUERDA

Si el facultativo/a de la mutua te remite a la Seguridad Social debes solicitar:
- Informe médico motivado y por escrito.
- Justificante de asistencia en la mutua.

- Copia de la hoja de reclamaciones que has rellenado en la mutua.

« El trabajador/a, el mismo dia debera acudir al Sistema Publico de Salud para recibir atenciéon médica.

Si no estd en condiciones para trabajar, el facultativo/a de la Seguridad Social (médico/a de familia) le podrd entregar el

parte de baja por contingencia comun.
» Entonces el trabajador/a debera:

1. Solicitar al facultativo/a el informe médico donde conste que ha acudido a la Seguridad Social dado que la mutua no se
ha hecho cargo de la baja porque entiende que nuestra patologia no es de origen laboral. Dicho facultativo debera incluir en

su informe que la patologia es probablemente de origen laboral.
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2. Solicitara también al facultativo/a de la Seguridad Social la derivacién a la Unidad de Salud Laboral (ver capitulo V).

3. Iniciar el trdmite de cambio de contingencia en las oficinas del INSS, el trabajador/a o su representante legal. Desde la
Federaciéon recomendamos que dicho tramite se realice lo antes posible y nunca después del afio de la entrega de la baja

médica. Puedes descargar la solicitud_aqui.

EN CASO DE DUDA

Acude a tu sindicato de CCOO de Industria mds cercano, a la federacion o al gabinete juridico.

A partir de aqui:

o El trabajador/a podra iniciar el trdmite de cambio de contingencias ante el INSS en el plazo de un afio desde la emisién del

parte de baja médica (ver anexo 15). Para ello debera adjuntar toda la documentacién que fundamente su solicitud®.

Art 6.1 RD 1430/2009, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas

en materia de Seguridad Social, en relacién con la prestacion de incapacidad temporal
 El trabajador/a deberd personarse como PARTE INTERESADA en el expediente administrativo ante INSS (anexo 4):.

» EIINSS contestara a la peticion por carta informando que ha recibido la solicitud de cambio de contingencias y comunicara

la iniciacion del procedimiento.

« Asimismo el INSS podra solicitar los informes y realizar cuantas actuaciones considere necesarias para la determinacion,

conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de los cuales debe dictar resolucién.

» Posteriormente el trabajador/a recibira una resolucion del INSS.

QUE DEBEMOS HACER CUANDO ACUDIMOS A UNA CITACION DEL INSS O DEL SGAM

5 En la solicitud de cambio de contingencia es recomendable pedir al INSS informe de ITSS.

6 Una vez abierto el expediente administrativo, solicitamos la personacién como parte interesada en base al articulo 53 de la ley 39/2015. Ver anexo 9.
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3.3. Resolucion del cambio de contingencias por el INSS.

La resolucién del cambio de contingencias serd comunicada a la empresa, a la mutua colaboradora con la Seguridad Social,

al Sistema Publico de Salud y al interesado/a en su domicilio.

La resolucién podra:

3.3.1. Aprobar la determinacion de contingencia.

El trabajador/a debera reclamar a la empresa los importes econémicos de la diferencia por cotizaciéon (recordar que las

contingencias comunes pueden ser sensiblemente menores)

3.3.2. Denegar el cambio de contingencia.

De conformidad con el Art 71 de la Ley 36/2011, reguladora de la Jurisdicciéon Social sobre Reclamacion administrativa

previa en materia de prestaciones de Seguridad Social:

“5. Formulada reclamacién previa en cualquiera de los supuestos mencionados en el presente articulo, la entidad debera

contestar expresamente a la misma en el plazo de cuarenta y cinco dias. En caso contrario se entenderd denegada la

reclamacion por silencio administrativo.

En los procedimientos de impugnacion de altas médicas en los que deba interponerse reclamacion previa, el plazo para la

contestacion de la misma serd de siete dias, entendiéndose desestimada una vez transcurrido dicho plazo”.

“6. La demanda habrd de formularse en el plazo de treinta dias, a contar desde la fecha en que se notifique la denegacion

de la reclamacion previa o desde el dia en que se entienda denegada por silencio administrativo.

En los procesos de impugnacion de altas médicas el plazo anterior serd de veinte dias, que cuando no sea exigible
reclamacion previa se computard desde la adquisicion de plenos efectos del alta médica o desde la notificacion del alta

definitiva acordada por la entidad gestora.”

Art 71,5 y 71,6 Ley 36/2011, reguladora de la jurisdicciéon social.

RECUERDA

Ante la denegacion del cambio de contingencias acude a tu sindicato de CCOO de Industria mas cercano, a

la Federacion o al Gabinete Juridico.
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CAPITULO IV

INCAPACIDAD TEMPORAL (IT)

4.1. ¢Qué pasa si tras un periodo de baja el trabajador/a recibe el alta médica por la entidad

gestora y no esta de acuerdo?

El interesado podrd manifestar su disconformidad en el plazo maximo de los cuatro dias naturales siguientes a la notificacién

de la resolucioén interponiendo un recurso contra el alta médica.

Art 3 RD 1430/2009 por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en

materia de Seguridad Social, en relacion con la prestacion de incapacidad temporal

IMPORTANTE

El proceso es complejo y con un plazo muy corto para nuestra defensa, ya que se debe hacer una
reclamacion en un plazo de 4 dias naturales desde la notificacion

Recomendamos que el trabajador/a se dirija al sindicato comarcal o provincial, a la Federacién de Industria
o al gabinete juridico con urgencia.

Eltrabajador/a que se reincorporatras una baja prolongada a su puesto de trabajo, si procede podra solicitar el reconocimiento

como trabajador/a especialmente sensible y la adaptacién del puesto de trabajo.

4.2, ¢Qué entendemos por trabajador/a especialmente sensible?

Son aquellos que “por sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida
la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo”.

(Ver en el anexo 7. Documento de reconocimiento de la condicién de trabajador/a especialmente sensible.).

Art 25 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales

4.3. {Qué ocurre si pasado un tiempo el trabajador/a sufre una recaida?

Si en un periodo de 180 dias (seis meses) desde el alta médica, el trabajador/a sufre sintomas relacionados con el accidente

de trabajo, se considerara recaida.

Art 169.2 RDL 8/2015 de la Ley General de la Seguridad Social
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Si la mutua se niega a considerarla como recaida, el/la trabajador/a debera:

« Rellenar una hoja de reclamaciones en la mutua describiendo el accidente y nuestra discrepancia en relacién a la derivacion
a la Seguridad Social, mediante formulario que hay en las propias oficinas de las mutuas y solicitar copia de la misma. O bien
via telematica a la Oficina Virtual (Direccion General de Ordenacion Seguridad Social) de reclamaciones a mutuas de AT y
EP’. También es posible realizar reclamacién escrita ante la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social y ante

cualquier oficina de registro de la Seguridad Social. En casos graves esta es la via mas recomendable.

Art 12.2 Ley 41/2002 Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia

de informaciéon y documentacion clinica

* En un plazo de 30 dias, el trabajador/a lo podrd impugnar por escrito frente a la Seguridad Social. Si el INSS desestima la

reclamacion o se produce silencio administrativo, deberemos acudir al Gabinete Juridico del sindicato de inmediato.

Art 114.2 de Régimen juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin

SOLICITAREMOS EL ASESORAMIENTO DEL GABINETE JURIDICO de CCOO de Industria para la solicitud de

cualquier posible pension de incapacidad

4.4. Si un trabajador/a tiene concedida una pension de incapacidad y sufre un

empeoramiento de su estado de salud, ¢qué debe hacer?

Debera solicitar ante el INSS una revision de la pension de incapacidad ya concedida en virtud del empeoramiento. Debera

acreditar que se ha producido un agravamiento en su estado de salud y se ha visto disminuida su capacidad funcional.

En caso de que esta solicitud tenga una respuesta desfavorable, deberemos interponer recurso ante el INSS, agotar la
via administrativa v, si de nuevo es desestimatoria, abrir la via judicial mediante demanda ante la Jurisdiccién Social

correspondiente en el plazo de 20 dias desde la notificacion.

Art 114.2 de Régimen juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun

4.5. ¢Cuando se agota la prestacion de IT por contingencias comunes?
A los 12 meses el trabajador/a podra ser citado en el INSS para que el facultativo/a valore si:

a. Leentrega el alta: Si el Equipo de Valoracién de Incapacidad del INSS notifica al trabajador/a el alta médica, este podra

interponer recurso ante el propio INSS.

7 Vinculo: www.ovrmatepss.es/virtual
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IMPORTANTE

Si el trabajador interpone recursos al INSS durante el periodo que transcurre hasta la resolucion, en caso de que ésta

fuera desestimatoria le seria descontado del salario estos dias como no cotizados.

Solicitar asesoramiento al sindicato comarcal/provincial o a la Federacion de Industria

b. Sigue de baja con una prérroga de seis meses. Si el Equipo de valoracion de incapacidades (EVI y/o SGAM) decide que

siga de baja, la prorroga sera de maximo 180 dias por una posible recuperacién o propuesta de invalidez.

c. O directamente le hace una propuesta invalidez.

Cuando finalicen los 18 meses de IT, el Equipo de Valoraciéon Médica podra, excepcionalmente, ampliar otros 6 meses,

decidir el alta médica, la reincorporacion al trabajo o proponer una pensién de invalidez.

Durante esos posibles 24 meses de duracién maxima de la baja por IT, el empresario tiene la obligacién de reserva del

puesto de trabajo para que, si se produce el alta médica, el/la trabajador/a pueda reincorporarse a su puesto de trabajo.

También existe la posibilidad de solicitar la prestacion por lesiones permanentes no invalidantes, que es una indemnizacion

a tanto alzado que se reconoce al trabajador/a por las lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo causadas
por accidente de trabajo o enfermedad profesional que, sin llegar a constituir incapacidad permanente, suponen una
disminucion o alteracion de la integridad fisica del trabajador/a, siempre que estén reconocidas en el baremo establecido

al efecto.

La Pension de Incapacidad Permanente de la SS es una prestacion que se reconoce al trabajador cuando, después de

haber estado sometido al tratamiento prescrito y haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatdmicas

o funcionales graves, previsiblemente definitivas que disminuyen su capacidad funcional.
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— Permanente parcial

Disminucién de més del 30%

No nos impide realizar nuestra profesién habitual

Indemnizacién: 24 mensualidades de la Base Reguladora (BR)
(en el momento del célculo del subsidio)

— Permanente total

TIPOS DE
INC. AP%SCID AD Te inhabilita para ejercer tu profesién habitual
PERMANENTE Puedes ejercer otras profesiones

Pension: 55% de la BR
(compatible con la actividad laboral

— Permanente absoluta

Te inhabilita para ejercer cualquier profesi6én

Pensi6on: 100% BR

*— Graninvalidez

No podemos realizar por nosotros mismos las funciones esenciales
(asearnos, vestirnos, comer, desplazarnos, ete.)

Se es dependiente de otras personas

Pensi6on: 100% BR
+
Complemento
(nunca inferior al
45% dela BR)

Ante una posible propuesta de invalidez se deberd estudiar la solicitud de una posible Pension por Incapacidad Laboral, que

debera solicitar el trabajador/a al INSS.

a. Permanente parcial: Percepcion de una cantidad como tanto alzado en funcién del baremo por lesiones permanentes

no invalidantes.

b. Permanente total: Incapacidad que inhabilita para el desarrollo del trabajo habitual (aunque no para todas las

profesiones).

c. Permanente absoluta: Incapacidad que inhabilita para el desempefio de cualquier trabajo o profesion.

d. Graninvalidez: Incapacidad que requiere de la ayuda de otras personas para realizar funciones esenciales.

Para solicitar cualquier pension de incapacidad es necesaria una cotizacion minima establecida legalmente. La cuantia
de la prestacion estd determinada por la base reguladora y el porcentaje que se aplica seguin el grado de incapacidad

permanente reconocido.
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a. Incapacidad permanente parcial: Indemnizacion a tanto alzado (24 mensualidades de la base reguladora que

sirvio para el célculo de la incapacidad temporal).

b. Incapacidad permanente total: 55% de la base reguladora. Se incrementard un 20% a partir de los 55 afios cuando,

por diversas circunstancias, se presuma la dificultad de obtener empleo en una actividad distinta a la habitual.

c. Incapacidad permanente absoluta: 100% de la base reguladora.
d. Gran invalidez: Se obtiene aplicando a la base reguladora el porcentaje correspondiente a la incapacidad

permanente total o absoluta, incrementada con un complemento.

SOLICITAREMOS EL ASESORAMIENTO DEL GABINETE JURIDICO DE CCOO DE INDUSTRIA

para la solicitud de cualquier pension de incapacidad.

4.6. Si el trabajador o trabajadora esta de bajaunlargo periodo de tiempo, ¢ qué obligaciones

tiene el empresario tras su reincorporacion al puesto de trabajo?

De conformidad con el articulo 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales: “una evaluacion de la salud laboral de
los trabajadores que reanuden el trabajo tras ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus

eventuales origenes profesionales y recomendar una accién apropiada para proteger a los trabajadores”.

Art 37.3, b, 2 del RD 39/1997 Reglamento de los Servicios de Prevencion

4.7. {Esta el trabajador obligado a realizar dicha revision médica?

En virtud del mismo articulo 22 de la LPRL sobre vigilancia de la salud, “esta vigilancia sélo podrd llevarse a cabo cuando el
trabajador preste su consentimiento. De este cardcter voluntario sélo se exceptlan, previo informe de los representantes
legales de los trabajadores, los supuestos en los que la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar
los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores o para verificar si el estado de salud del trabajador
puede constituir un peligro para el mismo, para los demds trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa
o cuando asi esté establecido en una disposicion legal en relacion con la proteccidn de riesgos especificos y actividades de

especial peligrosidad.”

Art 22 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales

IMPORTANTE

La LPRL, en su articulo 22, establece que la vigilancia de la salud es un derecho del trabajador/a y una obligaciéon del
empresario. Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores/as no podrén ser utilizados con fines

discriminatorios ni en perjuicio del trabajador/a.
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4.8. ¢{Qué ocurre si el Servicio de Prevencion contratado por el empresario para realizar la

vigilancia de la salud determina un APTO con restricciones o limitaciones?

De entrada, el trabajador/a debera ser considerado como especialmente sensible y la empresa debera adaptar el puesto de

trabajo: adaptar el trabajo a la persona, y NO la persona al puesto de trabajo.

Art 151 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales

4.9, Peligros a tener en cuenta por los delegados/as de prevencion o la Representacion

Legal de los Trabajadores (RLT) en estos casos.

Podemos encontrarnos que, fruto de la revision médica, exista la posibilidad de un NO APTO del trabajador o trabajadora
para su trabajo habitual; lo que podria conllevar un despido por ineptitud sobrevenida, en relacion a la extincién del contrato
de trabajo por causas objetivas: “El contrato podra extinguirse: a) Por ineptitud del trabajador conocida o sobrevenida con

posterioridad a su colocacién efectiva en la empresa” ...

Art 52 Estatuto de los Trabajadores

IMPORTANTE

Acudir al sindicato comarcal de Industria o la Federacién de Industria para el asesoramiento y reclamacion. Frente al

despido tenemos 20 dias para interponer demanda en los juzgados de lo Social.
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LA UNIDAD DE SALUD LABORAL O ASIMILABLES

Las Unidades de Salud Laboral (USL) son unidades integradas en la red de Salud Publica que estan formada por profesionales

especializados en medicina de trabajo y que dan asesoramiento y soporte a los profesionales sanitarios y a otros agentes

implicados. Su objetivo principal es dotar de herramientas y soporte para la deteccién de problemas de salud relacionados

con el trabajo, contribuir a resolverlos y proponer y poner en marcha actuaciones preventivas.

En el momento de la elaboracién de la presente guia, existen Unidades de Salud Laboral en Castilla y Ledn® y Catalufia®.

5.1. Funciones de la USL.

Gestion de trabajo en el CAP, sistema de vigilancia de enfermedades relacionadas con el trabajo con el objetivo de
monitorizar las tendencias de los trastornos de salud relacionados con el trabajo y prevenirlos mediante la modificacién

de las condiciones laborales de los trabajadores y trabajadoras atendidos en el Servicio de Salud Publica.

Asesoramiento en la gestion de casos para contribuir a la resolucién de patologias laborales identificadas por los

profesionales sanitarios del Servicio Publico de Salud.

Gestion del sistema de informacion en salud laboral monitorizando las tendencias del mercado laboral, de los
riesgos laborales, del estado de salud de la poblacion trabajadora y de los recursos para la prevencion, con el objetivo

de aportar informacidn cuantitativa para la toma de decisiones en salud laboral.

Investigacion en salud laboral.

Soporte a las actividades preventivas de los equipos de atencion primaria en relacion con la salud laboral.
Asesoramiento a las empresas en los programas de prevencion de enfermedades relacionadas con el trabajo.

Colaboracién para la mejora del sistema de informacion sanitaria sobre salud laboral.
Promocion de la relaciéon entre los diferentes agentes implicados en la salud laboral (administracién laboral,

administracion sanitaria, mutuas colaboradoras con la seguridad Social, servicios de prevencion del SGAM, sindicatos
y empresarios).

5.2. ¢ Por qué solicitaremos la derivacion a la USL?

El médico de familia puede derivar al trabajador/a a la Unidad de Salud Laboral del territorio. Son facultativos/as especialistas

en medicina del trabajo que estudian la relacién causa efecto entre el dafio a la salud del paciente y la exposicién laboral,

pudiendo realizar informes que constaten la relacion causa-efecto.

Documentacion que podra solicitar la USL al trabajador/a:

La evaluacion de riesgos de su puesto o puestos de trabajo.

Una descripcién cronolégica de los hechos.

(o)

CYL: https://cutt.ly/sFR60QB

CAT: https://cutt.ly/jFR6JTc
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- Bajas médicas.

- Documentos médicos tanto de la mutua como de la Seguridad Social Chistoria clinica, pruebas médicas, etc.).

- Partes de accidentes.

El informe médico que extendera la USL serd fundamental en caso de una posible denuncia a la Inspeccién de Trabajo de

la Seguridad Social (ITSS) para constatar la existencia de deficiencias en salud laboral, falta o insuficiencia de medidas de

seguridad por parte del empresario que originan el dafio a la salud del trabajador/a.

IMPORTANTE

Solicita asesoramiento en tu sindicato Inter comarcal o a la federacién de Industria para dichos tramites y para la posible

solicitud del recargo de prestaciones.
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CAPITULO VI

LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL (IT) POR CONTINGENCIA COMUN
CONTRATADA CON LA MUTUA

Nos referimos a aquellas empresas que tienen contratada la gestién de la Incapacidad Temporal por contingencias comunes

con las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social. Por ello, las mutuas hacen el control y seguimiento de estas bajas.

6.1. Seguimiento de la IT por la mutua.
Si estamos de baja por contingencia comun:
« ¢A partir de qué dia puede citarnos la mutua para el seguimiento de la baja?

La mutua puede llamarnos desde el primer dia de la IT, pero hasta el 4° dia habil de la baja no podra citarnos para el control

de IT en sus centros concertados.
Art 9.3 RD 625/2014
« ¢Debo coger el teléfono cuando llama la mutua para el control de absentismo?

La mutua no tiene derecho a tener nuestro teléfono particular. No debemos atender la llamada (ver anexo 1) y si

contestasemos, solicitaremos la informacién y/o citacion por escrito y con acuse de recibo.

6.2. Si el/la trabajador/a no comparece a la citacion de visita de la mutua, ¢qué puede

ocurrir?

Si el/la trabajador/a acredita causa justificada desde la convocatoria hasta el dia de la visita, mantiene su situacion; por

tanto, no deberia ocurrir nada. Los motivos de la acreditacién pueden ser:

O Si tenemos un informe médico del servicio publico de salud que determine que es desaconsejable que el/la

trabajador/a se desplace a las dependencias de la mutua debido a su estado de salud.

O Si la citacién de la mutua se produjo antes de los 4 dias habiles desde la baja, se produciria un incumplimiento

de la normativa aplicable.
Art 9.5 RD 625/2014

La mutua podra fijar otra fecha para el reconocimiento que debera ser comunicada al trabajador/a con la antelacién minima

anterior (4 dias habiles).

Art 9.3 RD 625/2014

o Sin embargo, si el/la trabajador/a no acredita una causa justificada para la no comparecencia en el plazo desde

el dia de la convocatoria al dia de visita, se inicia el proceso de suspension cautelar, que empieza al dia siguiente
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de la convocatoria y que debe ser comunicado al trabajador/a, dando un plazo de 10 dias hdbiles desde el dia que
debid presentarse a la cita para justificar la no comparecencia a la misma.

Art 9.4 RD 625/2014
Si el trabajador justifica la no comparecencia durante los 10 dias habiles posteriores:

e Se dejara sin efecto la suspension.

La mutua, en el plazo de 15 dias siguientes a la resolucién, pagara directamente al trabajador/a el subsidio
correspondiente al periodo de suspension, ademas de informar a la empresa y a la Tesoreria de la Seguridad
Social para que proceda a reponer el pago.

Art 9.5 RD 625/2014

Si el/la trabajador/a no justifica la no comparecencia durante los 10 dias héabiles posteriores:

o EI' INSS declarara la extincidn de la prestacion, y el trabajador/a pasard a estar de alta médica.

ANTE LA CITACION DEL TRABAJADOR/A
POR LA MUTUA

ACUDES NO ACUDES

Con justificacién

Sin justificacién

(antes o durante el dia de la visita) (antes o durante el dia de la visita)

Suspensién cautelar de la prestacién

(tenemos un plazo de 10 dias habiles para justificar la no comparecencia)

Y

Presentas la justificacién No presentas la justificacion

(durante los 10 dias hébiles)

(durante los 10 dias hébiles)

y

Fin de la suspensi6én cautelar EXTINCION DE LA PRESTACION

REPOSICION DEL PAGO

El trabajador/a tendri derecho a la reclamacion y reembolso de los gastos por trasporte y dietas producidos en los desplazamientos.
(Ver anexo MODELO DE SOLICITUD DE COMPENSACION DE GASTOS DE TRASPORTE.)

Art 9.6 RD 625/2014
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6.3. ¢Qué hacer si la mutua nos solicita nuestros informes médicos?

No tenemos obligacion de entregarlos. La mutua ya tiene acceso a los informes médicos, pruebas y diagndsticos relativos
a la baja actual del trabajador/a.

Art 81RD 625/2014
6.4. ¢ Puede la mutua acceder a otros datos médicos?
No, solo puede acceder a los datos del trabajador/a que sean estrictamente necesarios para el seguimiento de la baja actual.

Art 8.3 RD 625/2014

IMPORTANTE

La Federacion de Industria ha detectado que en algun caso se ha entregado a firmar un documento al trabajador/a

enfermo/a para que dé su consentimiento para el acceso de la mutua al resto de su historial médico.

Si te encuentras en este caso, NO FIRMES.

6.5. ¢Qué tratamientos y pruebas médicas, relacionados con la causa de la baja médica,

puede llevar a cabo la mutua?

Aquellos a los que el/la trabajador/a dé su consentimiento expreso. El/la trabajador/a deberd consultarlo previamente con
su médico de familia.

Art 8.1Ley 41/2002

6.6. ¢ Puede la mutua dar el alta médica en una baja por contingencias comunes?

No. Las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social no pueden dar altas médicas en las contingencias comunes.

Unicamente podran realizar una propuesta motivada de alta médica a la Seguridad Social. Y sera el INSS quien lo
valorarg, confirmando o no, la propuesta de alta.

Art 6.2 RD 625/2014

Previa citacion del INSS, el trabajador o trabajadora deberad presentarse para que el facultativo/a resuelva o no si se
encuentra impedido para trabajar. Los facultativos del INSS deberan pronunciarse, bien confirmando la baja médica, bien

admitiendo la propuesta de la mutua, a través de la expedicion del correspondiente parte de alta médico.
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QUE DEBEMOS HACER CUANDO ACUDIMOS A LA VISITA DEL INSS

1. Registrar documentos (3 copias): el trabajador/a debera registrar en el registro de entrada del INSS cualquier documento que
presente (pruebas e informes médicos, documentacion varia, etc.), quedadndose una copia sellada el trabajador/a y otra copia
para él o la facultativa que le visite (ver anexo 5).

2. Personarse como parte interesada: Solicitar al INSS la consideracion de parte interesada en el expediente administrativo, para
que el trabajador/a esté informado de cualquier movimiento en el expediente (ver anexo 4).

3. El trabajador/a solicitara al facultativo/a la entrada con acompariante a la vista médica (a poder ser acompafados de un
delegado/a de prevencién): Si bien es cierto que la decision final sera del facultativo/a, segun los derechos del usuario del INSS

Para ampliar esta informacion consultar el anexo 2.

El facultativo del INSS podra:

-Confirmar la baja médica, por lo que el trabajador/a permanecera de baja.

-Admitir la propuesta de alta de la mutua colaboradora con la Seguridad Social, en este caso el INSS notificara el alta médica al
trabajador/a, bien sea en mano o notificada en domicilio.

Art 7.5 RD 625/2014
Ante el alta del INSS

Dirigete a la sede de CCOO de Industria mas cercano, a la Federacion de Industria o al Gabinete Juridico.

6.6. La mutua, ¢debe reembolsarnos los gastos de transporte cuando acudimos alas revisiones
de la baja médica?

“En los casos de comparecencias requeridas por las entidades gestoras o mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales para la realizacion de exdmenes o valoraciones médicas, en los procesos derivados de contingencias tanto comunes
como profesionales, los gastos de transporte ocasionados seran objeto de la correspondiente compensacion.”

Art 2, Orden TIN/971/2009
En caso de que la mutua se niegue al abono de los gastos de transporte, debemos:
» Reclamar estos gastos por escrito adjuntando los justificantes de transporte publico, taxi, etc. (ver anexo 6).

« Rellenar una hoja de reclamaciones en la mutua describiendo el hecho y nuestra discrepancia, mediante formulario que hay en

las propias oficinas de las mutuas y solicitar copia de la misma. O bien via telemética a la Oficina Virtual (Direccion General de
Ordenacion de la Seguridad Social) de reclamaciones a mutuas de AT y EP. También es posible realizar reclamacion escrita ante
la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social, ante cualquier oficina de la Administracion del Estado. En casos graves

ésta es la via mas recomendable.
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CAPITULO VII

PROTECCION DE LA MATERNIDAD (EMBARAZO Y/O LA LACTANCIA NATURAL)

La LPRL recoge la obligacion del empresario de adoptar las medidas necesarias para garantizar la salud reproductiva de
la poblacién trabajadora. Por ello, debe evitarse cualquier exposicion a riesgos que puedan afectar a la salud de la mujer
embarazada o lactante, o la salud de la descendencia. La gestion del derecho a la prestacion por riesgo durante el embarazo

y/o lactancia natural es competencia de las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales regula desde 1995 la proteccion a la maternidad, siendo en el 2007 cuando
la “Ley de Igualdad” refuerza esta proteccion. Finalmente, en marzo de 2009, se publicé en el BOE la lista de riesgos que
debera evaluar el empresario en los centros de trabajo, y aquellos riesgos prohibidos o que se deben evitar. Directiva
92/85/19 de octubre, relativa a la aplicacion de las medidas para promover la mejora de la seguridad y salud en el trabajo de

la trabajadora embarazada o que haya dado a luz o en periodo de lactancia.
Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres

Real Decreto 298/2009, BOE no 5707/03/2009

7.1. Procedimiento sobre embarazo y/o lactancia natural para la accion sindical en las

empresas.

Los protocolos establecen los pasos a seguir para la gestion de la proteccion de la trabajadora embarazada y/o lactancia
natural, y la gestion de la prestacidon econdmica por riesgo durante el embarazo y/o lactancia natural. Estos procedimientos
son una herramienta sindical necesaria en beneficio del colectivo de trabajadores/as del centro de trabajo. Garantizan la

igualdad entre hombres y mujeres, y ayudan a garantizar la conciliacion de la vida familiar y laboral.
NTP 992: Embarazo y lactancia natural: procedimiento para la prevencion de riesgos en las empresas

El seguimiento de este protocolo de actuacidn se llevara a cabo por los representantes de los trabajadores en las reuniones

de seguridad y salud en los centros de trabajo.

IMPORTANTE

El empresario debera garantizar la participacion en los centros de trabajo de la representacién legal de los trabajadores

para la garantizar el cumplimiento de estos protocolos.

Art 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

Pasos a seguir desde el momento en el que se comunica la situacién de embarazo de la trabajadora y/o lactancia natural:
1. La trabajadora comunica a la empresa por escrito su embarazo.

2. La empresa deberd informar de ello a la RLT. Garantizando el derecho de esta a la informacion, consulta y participacion.
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Art. 18.1.c. Ley 31/1995 de Prevencion de riesgos laborales

3. La empresa debe evaluar el puesto de trabajo de la trabajadora identificando los riesgos especificos para la trabajadora

embarazada y/o el feto, y la situacidn de lactancia natural.
Art. 26.1.c. Ley 31/1995 de Prevencion de riesgos laborales

4. De la misma manera, la empresa deberd determinar, previa consulta con los representantes de los trabajadores y
trabajadoras, la relacién de los puestos de trabajo exentos de riesgo para trabajadoras embarazadas y o en situacion de

lactancia natural.
Art. 26.2.c. Ley 31/1995 de Prevencion de riesgos laborales

5. Si existen riesgos especificos para la trabajadora embarazada, el feto, y/o lactancia natural la empresa debera llevar a

cabo la adaptacion del puesto de trabajo, siempre que sea posible.
Art. 26.1. Ley 31/1995 de Prevencion de riesgos laborales

6. Si no fuera posible la adaptacion del puesto, la empresa deberd cambiar a la trabajadora embarazada a un puesto de

trabajo equivalente, a las tareas, funciones y responsabilidades que la misma venia desempefiando.
Art. 26.2. Ley 31/1995 de Prevencion de riesgos laborales

7. Si no fuera posible un puesto de trabajo equivalente, el empresario debera mantener el conjunto de retribuciones de

la trabajadora embarazada y/o en periodo de lactancia natural.

Art. 14.5. Ley 31/1995 de Prevencion de riesgos laborales

“El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no deberd recaer en modo alguno sobre los

trabajadores”.

8. Si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse por motivos
justificados, entonces podrd declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacidon de suspension del contrato por

riesgo durante el embarazo y recibir la correspondiente prestacién econdmica.

Art. 45.1. del ET y Art 26.3 Ley 31/1995 de Prevencion de riesgos laborales

7.2. ¢Qué es la prestacion econémica por riesgo durante el embarazo y/o lactancia natural?

La prestacion econdmica por riesgo durante el embarazo se reconocera a la mujer trabajadora en los términos y condiciones

previstos en esta ley para la prestacién econémica de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales.

Articulos 187.1 de la Ley General de la Seguridad Social
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7.3. ¢Cuando nace este derecho?

La prestacidon econdmica nacera el dia en que se inicie la suspension del contrato de trabajo y finalizara el dia anterior a
aquel en que se inicie la suspension del contrato de trabajo por maternidad o al de reincorporacion de la mujer trabajadora
a su puesto de trabajo anterior o a otro compatible con su estado.

Articulos 187.2 de la Ley General de la Seguridad Social

7.4. ¢En qué consiste esta prestacion?

La prestacion econdmica consistird en un subsidio equivalente al 100% de la base reguladora correspondiente. A tales
efectos, la base reguladora serd equivalente a la que esté establecida para la prestacion de incapacidad temporal derivada
de contingencias profesionales.

Articulos 187.3 de la Ley General de la Seguridad Social

7.5. ¢Quién gestiona la prestacion?

La gestidn y el pago de la prestacidon econdmica por riesgo durante el embarazo corresponderan a la entidad gestorao a la
mutua colaboradora con la Seguridad Social, en funcién de la entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura
de los riesgos profesionales.

Articulos 187.4 de la Ley General de la Seguridad Social

Por tanto, la trabajadora realizard el trdmite y solicitara la prestacién ante la mutua colaboradora con la Seguridad Social.

7.6. ¢Como debemos actuar en caso de que no se conceda la prestacion o la mutua conceda
la prestacién en una semana distinta a la que la empresa ha certificado que no hay puestos
exentos de riesgo para la trabajadora embarazada?

En caso de que esto ocurra ver anexo 8: modelo de contestacién tras denegacion de prestacion por parte de la mutua.

7.7. Otros derechos de la trabajadora embarazada.

Todo ello evidentemente sin perjuicio que, cuando la prestacion del riesgo no sea necesaria, todas las trabajadoras
embarazadas tengan derecho a ausentarse del trabajo, con derecho a remuneracion, para la realizacién de examenes
prenatales y técnicas de preparacion al parto, previo aviso al empresario y justificacion de la necesidad de su realizacion
dentro de la jornada de trabajo.

Art. 26.5. Ley 31/1195 de Prevencion de riesgos laborales

7.8. Las sanciones o despidos de las trabajadoras embarazadas

A la trabajadora embarazada se le reconoce una especial proteccién para evitar que sea objeto de sanciones o despidos,
simplemente por estar embarazada. En ese sentido, cualquier sancién o despido que se produzca simplemente porque
la trabajadora se encuentre en situacién de embarazo, devendrd nulo por discriminatorio y, por tanto, se repondra a la
trabajadora a su puesto anterior, sin perjuicio de su derecho a recibir una indemnizacion por los dafios y perjuicios causados.

Art. 53,4, a del Estatuto de los Trabajadores
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CAPITULO VIII

PRESTACION ECONOMICA POR CUIDADO DE MENORES CON CANCER Y ENFERMEDADES
GRAVES

8.1. ¢Qué es la prestacion por cuidado de menores afectados por cancer y otras

enfermedades graves?

Es un subsidio que compensa la pérdida de ingresos que sufren los trabajadores progenitores, adoptantes o acogedores,
que reducen su jornada de trabajo y su salario para cuidar de manera directa, continua y permanente del menor a su cargo,

afectado por cancer u otra enfermedad grave de las determinadas legalmente.

Art 2.1 RD 1148/2011 para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestacion econémica

por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave

8.2. (Cuando se inicia la prestacion?

El derecho a la prestacién nace a partir del mismo dia en que se inicia la reduccién de jornada, siempre que la solicitud se
formule en el plazo de tres meses desde la fecha en que se produjo la reduccion. Si la solicitud se presenta fuera de este

plazo, los efectos econémicos tendran una retroactividad méxima de tres meses.

Art 7.1 RD 1148/2011 para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestacion econémica

por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave

8.3. ¢Qué duracion tiene la prestacion?

El periodo inicial de reconocimiento serd de un mes, prorrogable por periodos de dos meses cuando subsista la necesidad
del cuidado del menor, que debera acreditarse mediante declaracion del facultativo del Servicio Publico de Salud u érgano

de la Comunidad Auténoma correspondiente responsable de la asistencia médica del menor.

Art 71 RD 1148/2011 para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestacion econémica

por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave

8.4. ¢Quiénes generan el derecho?
Hijos o menores acogidos a cargo del beneficiario, menores de 18 afios, que precisen cuidado directo, continuo y permanente por:

» Padecer cancer o enfermedad grave que requiera ingreso hospitalario de larga duracién, o precisen continuar con el

tratamiento médico en el domicilio tras el diagndstico y la hospitalizacién

Art 2.1 RD 1148/2011 para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestaciéon econémica

por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave
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8.5. ¢Quién se puede beneficiar de ese derecho?

Los trabajadores por cuenta ajena o propia, cualquiera que fuera su sexo, que reduzcan su jornada de trabajo, al menos en

un 50 % de su duracién, para el cuidado del menor.
Cuando ambos progenitores, adoptantes o acogedores, tengan derecho al subsidio, sélo podra reconocerse a uno de ellos.

Art 41 RD 1148/2011 para la aplicacién y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestacion

econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave

8.6. (Cuales son los requisitos para acceder a la ayuda?

* Ambos progenitores deben acreditar que se encuentran afiliadas y en situacion de alta en algin régimen publico de la
Seguridad Social o mutualidad de prevision social de colegio profesional, ya sea por cuenta ajena o por cuenta propia.

Solamente podrd reconocerse el subsidio una de las personas progenitoras, adoptantes o acogedoras.

« En los casos de separacion judicial, nulidad, divorcio, rupturas de unidad familiar, etc. podrd ser reconocido a favor de la
determinada de comun acuerdo, o a quién se conceda la custodia del menor y ésta fuese compartida al que lo solicite en

primer lugar.

 En los contratos de trabajo a tiempo parcial no es posible solicitar la prestacion si la jornada de trabajo contratada es el

25% o inferior respecto a tiempo completo.

Art 4.2 y sucesivos RD 1148/2011 para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la

prestacion econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave

8.7. ¢Cuanta es la cuantia del subsidio?

Subsidio equivalente al 100% de la base reguladora establecida para la prestacién de incapacidad temporal derivada
de contingencias profesionales, o la de contingencias comunes cuando no se haya optado por la cobertura de aquellas,

aplicando el porcentaje de reduccion que experimente la jornada de trabajo.

Art 6.1 RD 1148/2011 para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestacion econémica

por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave

8.8. ¢Como se hace la gestion del pago del subsidio?

Se llevara a cabo por la correspondiente entidad gestora o mutua colaboradora con la Seguridad Social, con la que el/la
trabajador/a tenga cubiertas las contingencias profesionales o, cuando no haya cobertura de riesgos profesionales, con la

que tengan cubiertas las contingencias comunes.

Art 8.1RD 1148/2011
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8.9. Plazos.

La entidad gestora o la mutua dictardn resolucidon expresa y notificardn en el plazo de treinta dias, contados desde la

recepcion de la solicitud.

Art 9.3 RD 1148/2011 para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestacién

econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave

8.10. Impresos y documentacion.

Se aportara la solicitud en el modelo aprobado a tal efecto y los documentos necesarios para la acreditacion de la identidad
y de las circunstancias determinantes del derecho, que se pueden encontrar y descargar en las paginas web de las mutuas

o en los centros asistenciales.

8.11. Motivos de la suspension/extincion del subsidio.

La prestacion quedara en suspenso por cualquier causa de suspensién de la relacién laboral o, en el supuesto de alternancia

en el percibo del subsidio, cuando se le reconozca al otro progenitor. La prestacion se extinguira por los siguientes motivos:
¢ Que el menor cumpla 23 afios.

« Fin de la necesidad de cuidado directo, continuo o permanente del menor, debido a la mejoria de su estado o la curacién.
* Cese de uno de los progenitores en su actividad laboral, causando baja en el régimen de la Seguridad Social.
 Jubilacién o incapacidad permanente de uno de los progenitores.

» Reincorporacion a la actividad laboral del beneficiario, cesando la reduccién de jornada.

Realizacién de cualquier trabajo o actividad incompatible con la reduccién de la jornada.

Fallecimiento del menor o fallecimiento del beneficiario de la prestacion.
« Falta de ingreso de las cuotas, si el beneficiario es trabajador por cuenta propia (RETA).

Art 7.3 RD 1148/2011 para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestacion

econdémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave
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CAPITULO IX

BONUS
9.1. ¢Qué es el Bonus?

Es la reduccion de cotizaciones por contingencias profesionales a las empresas que hayan contribuido especialmente a la
disminucidn y prevencién de la siniestralidad laboral.

RD 404/2010 que regula establecimiento sistema de reduccion cotizaciones por contingencias profesionales a las

empresas que hayan contribuido a la disminucion y prevencion de la siniestralidad laboral

En la actualidad su aplicacion practica esta suspendida por La Disposicidn Adicional 32 del Real Decreto-Ley 28/2018,
28 de diciembre, para la revalorizacion de la pensiones publicas y otras medidas urgentes en materia social, laboral
y de empleo, anuncia la suspensién de la aplicacion del sistema de reduccion de las cotizaciones por contingencias
profesionales a las empresas que hayan disminuido de 81 RD manera considerable la siniestralidad laboral, contemplada
en el RD 231/2017, de 10 de marzo, respecto de las cotizaciones que se generen durante el afio 2019. La suspension ha

sido acordada también para las cotizaciones durante el afio 2020 segun el art. 7.8. del RD-Ley 18/2019, de 27 de diciembre.

9.2. ¢Quién se puede beneficiar de esta reduccion?

Las empresas que se distingan por su contribucién eficaz y contratable a la reduccidn de la siniestralidad laboral y por la

realizacion de actuaciones efectivas en la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

Art 1RD 404/2010 que regula establecimiento sistema de reduccion cotizaciones por contingencias profesionales

a las empresas que hayan contribuido a la disminucién y prevencién de la siniestralidad laboral

9.3. ¢Cual es el importe del bonus?

Una reduccioén de las cotizaciones a la Seguridad Social por contingencias profesionales que van desde el 5% en el primer

afio hasta el 10% (en periodos de observacion consecutivos y si se ha obtenido en afios anteriores).

Art 4 RD 404/2010 que regula establecimiento sistema de reduccion cotizaciones por contingencias profesionales

a las empresas que hayan contribuido a la disminucién y prevencién de la siniestralidad laboral

9.4. {Puede la empresa solicitar esto sin la conformidad de la representacion social?
No. Hasta la fecha es necesaria la intervencion de la representacion de las trabajadoras y los trabajadores.

Art 1.f. RD 404/2010 que regula establecimiento sistema de reduccion cotizaciones por contingencias

profesionales a las empresas que hayan contribuido a la disminucion y prevencion de la siniestralidad laboral
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9.5. ¢Existe alguna responsabilidad en mi firma?

Si, recuerda que es dinero publico, la falta de veracidad en los datos puede tener consecuencias, a parte de la devolucion

del importe, ya que también se puede ampliar a exigencias de cardcter administrativo y de otra indole.

Art 10.2. RD 404/2010 que regula establecimiento sistema de reduccion cotizaciones por contingencias

profesionales a las empresas que hayan contribuido a la disminucion y prevencion de la siniestralidad laboral

9.6. ¢Como sé que es todo lo que alli dice verdad?

La empresa, para beneficiarse de esta ayuda, debe haber hecho inversiones debidamente documentadas y determinadas
cuantitativamente en instalaciones, procesos o equipos de prevencidn, para solicitar esta ayuda; por tanto, debe acompaniar

de facturas todo lo que alli dice, y tu debes tener copia de todo antes de firmar. Ante cualquier duda, NO firmes.

Art .2.1.a. RD 404/2010 que regula establecimiento sistema de reduccién cotizaciones por contingencias

profesionales a las empresas que hayan contribuido a la disminucion y prevencion de la siniestralidad laboral

9.7. ¢La empresa me debe informar del resultado final de la peticion de reduccion?

Si, puesto que eres firmante de esta solicitud.
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CAPITULO X

MEDICOS POLICIA Y EL CONTROL DEL ABSENTISMO

10.1. ¢Qué son los médicos policia?

3

Son empresas contratadas por nuestro empresario para ofrecer servicios médicos complementarios, y que se nos “venden’
como una mejora en la atencion sanitaria al trabajador/a que estd de baja por enfermedad comun. Detras de esta “buena
intencién” en realidad esta el control del absentismo, o sea, el control del trabajador o trabajadora que tiene una baja

tramitada por el/la doctor/a de la Seguridad Social, para comprobar si realmente no puede trabajar.

Podéis imaginar que todo esto supone una presion, mds o menos directa, para que el trabajador o trabajadora coja el alta

cuanto antes. Aqui tenéis un ejemplo de cdmo se publicita una de estas empresas:
GESTION DEL ABSENTISMO LABORAL

XXXX es pionero y lider nacional en el sector de los Servicios Médicos de
Gestion del Absentismo Laboral. Nuestra larga experiencia nos ha llevado
a desarrollar programas de trabajo que permiten a nuestros clientes incidir
sobre su estructura de costos de personal, a partir de una verdadera gestion
del absentismo laboral en el mds amplio sentido del término (costes directos,
indirectos y ocultos). Mediante esta metodologia incidimos exclusivamente
en aquellos casos en los que vamos a aportar un valor afiadido, evitando
acciones masivas que tienen un alto coste y no siempre dan un resultado

directamente proporcional.

Con estas politicas colaboramos con nuestros clientes en un punto clave en

la Gestion del
Absentismo Laboral: crear una cultura de empresa no absentista.

Asimismo, le ofrecemos la tramitacion integral de incapacidades, desde las
pruebas médico periciales, la elaboracion de profesiogramas y el soporte

juridico tanto en el ambito administrativo como judicial.

Hay que tener en cuenta que esto es diferente a la Gestion Econémica de IT por enfermedad comun que realizan las mutuas.

10.2. { Puede mi empresa contratar un servicio médico de estas caracteristicas?

Si, puede hacerlo, ya que el articulo 20.4 del Estatuto de los Trabajadores se lo permite, pero no puede hacerlo de cualquier

manera.

El empresario podra verificar el estado de enfermedad o accidente del trabajador que sea alegado por éste para justificar
sus faltas de asistencia al trabajo, mediante reconocimiento a cargo del personal médico. La negativa del trabajador a
dichos reconocimientos podra determinar la suspensién de los derechos econémicos que pudieran existir a cargo del

empresario por dichas situaciones.
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Art. 20.4 del Estatuto de los Trabajadores

10.3. ¢Estamos obligados a acudir cuando esa empresa externa nos cite?

Si. El empresario puede realizar este control y el hecho de no acudir podria suponer que nos quitasen el complemento hasta

el 100%, en caso de cobrar el sueldo completo estando de baja por enfermedad comdun.

10.4. Como delegado/a, ¢ qué puedo hacer ante esta situacion?

En primer lugar, hay que tener en cuenta que es nuestro empresario el que tendra un contrato mercantil con esa empresa
de servicios médicos. No hay ninguna relacién directa entre el trabajador/a y esa empresa externa, por lo tanto, nuestra

empresa es la que cede nuestros datos personales a ese servicio médico. En ningln caso, es el/la trabajador/a.

Lo que ocurre es que algunas sentencias nos dicen que los trabajadores/as estdn aceptando implicitamente la cesion de sus

datos si no se oponen a ella en el momento en que su empresa le comunica que pone a su disposicidn este servicio externo.

Esta es la estrategia de actuacion sindical que te proponemos:

i.  Solicita el contrato ————> Muéstrale el contrato al/la Responsable de SL

2. Escrito de campafia de

resapidade frmas ———> El/la Responsable de SL te dard un formato

de escrito

3. Definir los pasos a seguir : Ponte en contacto con el/la Responsable de SL si
segin la reaccion de la la empresa no decide retirar el servicio
empresa

NO OLVIDES, comunica a todos tus compafieros sus derechos y deberes

1. Solicitar copia integra del contrato entre tu empresa y la empresa externa, y asesérate con el/la responsable de
Salud Laboral de tu sindicato provincial/comarcal o de la Federacién de Industria (ver anexo 9).

Es bastante habitual que ese contrato incumpla la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos (LOPD). Nuestros asesores juridicos

determinardn si el contrato es legal o no, y, si no lo es, NO podran poner en practica el control del absentismo.

&Y si no me dan el contrato? En ese caso, contacta con el responsable de Salud Laboral de tu sindicato Inter comarcal/

provincial o de la Federacion de Industria para que te oriente sobre la estrategia a seguir.
2. Recogida de firmas: (ver anexo 19).

Independientemente de si tienes ya el contrato o no, en el momento mismo en que la empresa comunique a los trabajadores/

as este nuevo servicio, debemos enviar un escrito a la empresa rechazandolo.
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Ponte en contacto con el responsable de Salud Laboral de tu sindicato comarcal/provincial o de la Federacién de Industria
y te haremos llegar el modelo de este escrito, que incluye diferentes argumentos y limitaciones a la cesion de datos, y que
debe ser firmado y apoyado por el maximo niumero de trabajadores. De esta manera, las personas trabajadoras mostraran

su oposicién a que sus datos personales sean cedidos.

Durante esa campafa de recogida de firmas, aprovecharemos para informar a nuestros compaferos de en qué consiste

exactamente este servicio contratado por la empresa y como deben actuar en caso de que les citen.

3. Entrega a la direccion del escrito con las firmas adjuntas, comunicando ademds que esperamos que retiren el servicio

contratado.

Si la empresa no lo retira, ponte en contacto con la Federacion de Industria para encontrar la estrategia més adecuada.

10.5. ¢ Qué debemos comunicar a nuestros/as compaieros/as?
En esta situacion, hay unos principios basicos que todo trabajador debe conocer:

1. Site llaman por teléfono, no tienes la obligacién de dar ninguna informacién sobre tu salud a nadie que tu no quieras

(ver el anexo 1.

2. Encaso de que se presente un médico/a de parte de la empresa en tu casa, no le dejes entrar. No tiene derecho a entrar

si tl no quieres.

3. Site piden informacién sobre la baja médica, ten en cuenta que quien dirige el proceso de baja médica es el médico/a
de la Seguridad Social; por lo tanto, el médico/a de la empresa externa se debe dirigir a él/ella y pedirle la informacion:

tu no tienes conocimientos médicos como para poder

darla.

4. Encaso de que laempresa externa se dirija a ti para citarte a un chequeo, no puedes negarte. Si no puedes acudir, debes
contestar por escrito y con acuse de recibo (fax, burofax...). Ver anexo 15: modelo de escrito para no presentarse en

una visita.

5. En caso de que te propongan someterte a un reconocimiento médico de control de la baja y tu estado de salud no te

permita la movilidad, debes pedir que pongan a tu alcance el medio de transporte necesario para acudir.

6. Enelreconocimiento médico de control de la baja, NO se pueden incluir preguntas, reconocimientos o pruebas médicas
sobre otros aspectos que no sea el que aparece en el diagndstico de la baja médica que tienes en aquel momento (por

ejemplo: preguntarte por la vida familiar, hacerte pruebas generales, etc.).

7. Entodo caso, si obtienen algun dato sobre tu estado de salud, este dato es absolutamente confidencial y no puede ser

facilitada sin tu consentimiento a ninguna persona que no sea personal sanitario ni, desde luego, tampoco a la empresa.

8. El tratamiento médico que debes seguir para recuperarte es aquel que prescriba el médico/a de cabecera. En caso de
que la empresa externa proponga al trabajador/a una alternativa, deberias consultarla con el médico de la Seguridad

Social que gestiona esta baja y, ademads, es imprescindible el consentimiento del trabajador/a.
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9. Encaso de que recibas una mala atencidn o tengas alguna queja, hazlo constar por escrito. Para esto utiliza las hojas de

reclamacion de la empresa externa y quédate una copia. Comunica la incidencia a tus delegados/as de CCOO.

10. En caso de duda o aclaracion, siempre puedes recurrir a los delegados/as de CCOO.
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CAPITULO XI

EQUIPOS DE VALORACION DE INCAPACIDADES O TRIBUNAL MEDICO, SUBDIRECCION
GENERAL DE EVALUACIONES MEDICAS EN EL CASO DE CATALUNA E INSPECCION
MEDICA EN EUSKADI

11.1 Equipo de Valoracion de Incapacidades (EVI).

En cada Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social hay un Equipo de Valoracién de Incapacidades (o

mas de uno alli donde se considere necesario).

El Equipo de Valoracion de Incapacidades, mas conocido como Tribunal Médico del INSS, tiene como objetivo la inspeccion,
evaluacion y valoracién de las patologias que pueden dar lugar a una incapacidad permanente. Para ello debera tener en
cuenta no solo dichas afecciones, sino los requisitos de su ocupacion; esto es, como afectan a su capacidad para desarrollar
las actividades laborales que desempefia habitualmente en su profesion. De ahi la importancia de tener claro que se valoran

limitaciones funcionales.

11.1.1 Funciones del Equipo de Valoracion de Incapacidades.
Las funciones del Equipo de Valoracién de Incapacidades seran:

Examinar la situacién de incapacidad del trabajador/a y formular al director provincial del INSS el dictamen-propuesta,

preceptivo y no vinculante, en materia de:

a) Anulacion o disminucion de la capacidad para el trabajo por existencia de situaciones de invalidez permanente,
calificacién de estas situaciones en sus distintos grados, revisién de las mismas por agravacién, mejoria o error

diagnéstico, y contingencia determinante.
b) Declaracion de la baja laboral y determinacion de la causa: accidente laboral, enfermedad comun o profesional, etc.
¢) Reconocimiento o denegacidn de la prestacién econdmica.
d) Emisidén de partes de baja cuando se determine la necesidad de continuar con el tratamiento.
e) Redaccién de informes médicos complementarios y de control de la incapacidad.
f)  Suspensioén, anulacién o extincion de la pension por incapacidad.
g) Modificacién del grado de incapacidad reconocido.
h) Emision del parte de alta médica por curacion.
i) Iniciacién del expediente de incapacidad permanente.

i) Efectuar el seguimiento de los programas de control de las prestaciones econémicas de incapacidad temporal y

proponer la adopcién de medidas adecuadas.
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k) Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos en los que sea parte el INSS, en

materia de incapacidades laborales.

11.2 CATALUNA: LA SUBDIRECCION GENERAL DE EVALUACIONES MEDICAS (ANTIGUO
SGAM)

La Subdireccion General de Evaluaciones Médicas se encarga de realizar la evaluacién médica, la inspeccidn, la gestion
y el control de los procesos médicos relacionados, las incapacidades laborales y dictaminar sobre la adecuacion de las

actuaciones sanitarias del sistema sanitario publico en el marco de la responsabilidad patrimonial.

11.2.1 Funciones del SGAM

« Coordinar el control, la inspeccion, la evaluacién y el seguimiento de los procesos médicos y sanitarios correspondientes

a las prestaciones del sistema de la seguridad social en materia de incapacidades laborales.

 Impulsar las principales lineas estratégicas en el control de la incapacidad por parte de la atencién primaria, Instituto
Nacional de la Seguridad Social, las entidades colaboradoras (mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales) y las empresas.

« Ejecutar la prestacion de servicios de la cartera de servicios de salud publica con relacidn a las evaluaciones médicas y

las funciones relacionadas.

 Efectuar evaluaciones médicas de los funcionarios de diferentes cuerpos o escalas de la Administracion de la Generalitat
que ocupan puestos de trabajo que requieren unas condiciones fisicas o psiquicas especiales en los procesos de asignacion

de los puestos de trabajo de segunda actividad, de acuerdo con la normativa aplicable.

o Efectuar evaluaciones médicas de las personas con posibles incapacidades funcionales para ejercer determinadas

actividades de acuerdo con la normativa sectorial aplicable.

» Efectuar evaluaciones médicas que evallen la adecuacion de las actuaciones sanitarias del sistema sanitarios de cobertura

publica de la buena practica profesional, en el marco de los procedimientos de responsabilidad patrimonial.
« Ejercer la direccion administrativa, econémico-financiera y técnica de la subdireccion.
» Coordinar el disefio, el desarrollo y la implantacidn del plan de sistemas de informacion y gestion.

e Elaborar y difundir protocolos de patologias médicas; detectar las necesidades formativas en materia de evaluacion

médica y coordinar la realizacién de la formacién con las unidades del departamento competente de la materia.
» Realizar proyectos de investigacion y estudios comparativos en el dmbito competencial.
« Cualquier otra funcién de naturaleza analoga que le sea encomendada por sus superiores jerarquicos.

Decreto 119/2014 5 de agosto reestructuracion del departamento de Salud
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11.3 Euskadi: Inspeccion médica.

La Inspeccion Médica es un Servicio del Departamento de Salud formado por equipos de profesionales de la Medicina

(médicas/os, técnicos/as en enfermeria), asi como personal técnico de gestion y administrativo.

Estos equipos gestionan prestaciones sanitarias, tanto de la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
(SNS) como otras complementarias de la asistencia sanitaria que presta de la a la ciudadania de la Comunidad Auténoma
de Euskadi (CABE).

Este Servicio estd organizado en Unidades de Inspeccidn Médica dependientes de las Delegaciones Territoriales de Salud
de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa.

La Inspeccidon Médica comparte con el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y las Mutuas Colaboradoras con
la Seguridad Social (MCSS) el control sobre los procesos de IT que los médicos de Atencion Primaria (MAP) de la-SVS

generan al emitir la baja laboral a las personas trabajadoras afiliadas al Sistema de Seguridad Social.

11.4 ¢Como nos afecta a las trabajadoras y trabajadores estos organismos?

Podran citarnos a peticion de la mutua en caso de que esta entidad considere que ya estamos aptos para incorporarnos al
trabajo. Determinarg, en los casos que asi se solicite, si la contingencia es comun o profesional y realizard los informes para

la determinacion de la incapacidad permanente, al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Cuando la baja laboral llega a los 12 meses, recibiremos una citacion del Tribunal Médico para someternos a su control. A

partir de ese momento, el control de la IT se transfiere a este érgano.

11.5. {Qué papel tiene el Tribunal Médico, el SGAM o la Inspecciéon Médica en el seguimiento

de la incapacidad temporal (IT)?

Su papel en el seguimiento de la IT es el de realizar la evaluacién del trabajador/a y emitir informe para el INSS, o en caso

que lo crea necesario dar el alta médica al trabajador /a.

11. 6. Recomendaciones cuando un trabajador/a acude a la visita del Tribunal Médico/
SGAM/Inspeccion Médica.

1. Registrar documentos (3 copias): el trabajador/a debera registrar en el registro de entrada del SGAM o del INSS
cualquier documento que presente (pruebas e informes médicos, documentacion varia, etc.), quedandose una copia sellada

el trabajador/a y otra copia para el/la facultativo/a que le visite (ver anexo 5).

2. Personarse como parte interesada: Solicitar al SGAM o al INSS la consideracion de parte interesada en el expediente

administrativo, para que el trabajador/a esté informado de cualquier movimiento en el expediente (ver anexo 4).

Para ampliar esta informacién consultar el anexo 2.
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CAPITULO XII

DIRECCIONES CCOO DE INDUSTRIA

CCOO de Industria de Andalucia

Av. Cardenal Bueno Monreal, 58 32 planta /
41013 Sevilla

Teléfono: 954 507 028

CCOO de Industria de Asturias

C/ Santa Teresa, 15 / 33005 Oviedo
Teléfono: 98 525 15 77

CCOO d’Industria de Catalunya

Via Layetana, 16, 32 planta / 08003 Barcelona
Teléfono: 93 48127 96

www.industria.ccoo.cat

CCOO de Industria de Euskadi
C/ Uribitarte, 4 / 48001 Bilbao
Teléfono: 94 424 34 24

CCOO de Industria de La Rioja
C/ Pio XII, 33, 2° / 26003 Logrofio
Teléfono: 941238 144

CCOO de Industria de Madrid
C/ Lope de Vega, 38, 6° / 28014 Madrid
Teléfono: 91536 52 58

www.industria.ccoo.es/madrid

CCOO de Industria del Pais Valencia
Plaza Napoles y Sicilia, 5 / 46003 Valencia
Teléfono: 96 388 21 45

CCOO de Industria de Castilla-La Mancha

Plaza Horno de la Magdalena, 1, 1° / 45001
Toledo - Teléfono: 925 289 763

C/ Miguel Lépez de Legazpi, 32 / 02005
Albacete - Teléfono: 967 191 913

CCOO de Industria de Extremadura
Avenida Juan Carlos |, 41/ 06800 Mérida
Teléfono: 924 301 325

CCOO de Industria de Aragén
P° de la Constitucion, 12, 2° / 50008 Zaragoza
Teléfono: 976 239 185

www.industria.ccoo.es/industriaaragon

CCOO de Industria de Cantabria
C/ Santa Clara, 5, 2° planta / 39001 Santander
Teléfono: 942 22 77 04

CCOO de Industria de Castilla y Leén
Plaza de Madrid, 4, 4° / 47001 Valladolid
Teléfono: 983 29 07 88

CCOO de Industria de Galicia
C/ Maria, 42, 32 planta / 15402 Ferrol
Teléfono: 981 36 93 23

CCOO de Industria de llles Balears

C/ Francesc de Borja Moll, 3 / 07003 Palma de
Mallorca

Teléfono: 971726 060

CCOO de Industria de Murcia
C/ Alameda de San Anton, 4 / 30205 Cartagena
Teléfono: 968 505 536

CCOO de Industria de Navarra
Avenida de Zaragoza, 12, 5° / 31003 Pamplona
Teléfono: 948 244 200

CCOO de Industria de Canarias

Avenida 1° de Mayo, 21, 3° / 35002 Las Palmas

de Gran Canaria

Teléfono: 928 44 75 28


http://www.industria.ccoo.es/industriaaragon
http://www.industria.ccoo.cat/
http://www.industria.ccoo.es/madrid
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RECOMENDACIONES ANTE LLAMADAS NO DESEADAS

1. No te identifiques (pueden grabar la llamada) e identifica a quien te llama.

2. Ante la pregunta: “¢Es usted Don/Dofia...?”, contesta siempre: “¢Quién me llama y para qué?”. Nunca hay que contestar
“si” y confirmar asfi tu identidad. También puedes decir que el teléfono es de uso compartido y que si tienen la intencion
de hacer una comunicacién formal opten siempre por notificaciones por escrito con acuse de recibo.

3. Solicita que no vuelvan a llamar e interrumpe la conversacion.

4. De reincidir, pregunta de donde han obtenido tu teléfono y pide la cancelaciéon de datos por escrito.

5. Siaun asi las llamadas contintan, puedes poner una denuncia en la Agencia de Proteccion de

Datos o en una comisaria de policia.

Las compaiiias telefénicas, con orden judicial, pueden rastrear el origen de las llamadas hostiles y agresivas, con el fin
de identificar y penalizar a quien actua de esa forma. Durante esas actuaciones pueden cambiar tu nimero de teléfono

y darte uno privado que no figure en las guias telefénicas.
No conviene revelar informacién sensible de salud por teléfono.

En la mutua es recomendable proporcionar la direccién postal para que sea posible una comunicacién formal, via carta
certificada con acuse de recibo, telegrama o burofax. Son preferibles estas vias de contacto a ceder el nimero de

teléfono o correo electroénico.
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ANEXO 2

ACTUACION EN CASO DE PROPUESTA DE ALTA POR CONTINGENCIAS COMUNES, DE LA
MUTUA AL SERVICIO PUBLICO DE SALUD

Si la mutua hace la propuesta de alta a la inspecciéon médica del Servicio Publico de Salud, ésta tiene la obligacion de

notificar al trabajador/a la misma, y a partir de aqui, el trabajador/a puede:

1. Dirigir un escrito al INSS/SGAM solicitando su consideracién como parte interesada, en virtud de la ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y que

quiere que le facilite documentacion:
a. Vista y copia de expediente.

b. Que sea informado documentalmente de cualquier nueva actuacidon (documentacién que entienda la mutua,

alegaciones que se hagan, etc.) que se produzca en el procedimiento.

Eso sirve para poder preparar la defensa del trabajador/a y presentar, en cualquier momento del procedimiento

administrativo, las alegaciones pertinentes.

2. Hay que entregar copia y registrar (al correspondiente registro de INSS) los informes médicos que tenga el trabajador/a

sobre su estado de salud en el momento previo a la visita de valoracién del Servicio Publico de Salud:

a. Si se conoce el médico que hara la valoracion, en el documento de registro hay que especificar el nombre y el nimero

de colegiado, el nUmero de expediente y la empresa para la que trabaja.

b. En el caso que no tengamos esta informacion, indicar que no se conoce el nimero de expediente. Si no se nos acepta,
solicitar comprobante por escrito conforme no se han podido registrar una queja al mismo por esta no admisién de la

documentacion.

3. Silainformacién no ha podido ser entregada antes de entrar en la vista, al salir o cualquier dia antes que el INSS haga
su informe, se puede registrar la misma en el registro del INSS. Se aconseja que, si hemos de entregar documentacion
al médico del servicio publico de salud, le entregaremos otra copia ademds de la que ya habremos registrado o
registraremos en el registro del INSS, ya que muchas veces o no lo quiere aceptar o si lo acepta no lo tiene en cuenta 'y

no tendremos una acreditacion documental de que le hemos entregado documentacion.

4.  Si el trato por parte del facultativo no ha sido adecuado y se consideran vulnerados los derechos del paciente, el

trabajador/a deberd hacer una reclamacién al INSS y registrarla.

5. En casos especialmente graves, donde se ponga en peligro serio la salud del trabajador/a con el alta médica, hay que
iniciar la impugnacién de esta alta médica por via administrativa, y si no se resuelve favorablemente, ver la viabilidad
de seguir la via penal. En el resto de los casos, la via ordinaria seria impugnacion en via administrativa y, si no se

resuelve favorablemente, usar la via judicial social.

Todos los escritos que dirigimos al INSS han de referenciar que los mismos son hechos en virtud de la Ley Orgéanica 4/2001,

de 12 de noviembre, reguladora del Derecho de Peticion.
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ANEXQO 3

ENFERMEDADES QUE DAN DERECHO A LA PRESTACION ECONOMICA POR CUIDADO DE
MENORES CON CANCER Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

|. Oncologia:

1. Leucemia linfobldstica aguda.

2. Leucemia aguda no linfoblastica.
3. Linfoma no Hodgkin.

4, Enfermedad de Hodgkin.

5. Tumores del Sistema Nervioso Central.
6. Retinoblastomas.

7. Tumores renales.

8. Tumores hepaticos.

9. Tumores 6seos.

10. Sarcomas de tejidos blandos.
1. Tumores de células germinales.

12. Cualquier otra enfermedad oncoldgica grave que, por indicacion expresa facultativa, como en las anteriores, precise de

cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

Il. Hematologia:

13. Aplasia medular grave (constitucional o adquirida).
14. Neutropenias constitucionales graves.

15. Hemoglobinopatias constitucionales graves.

15 bis Cualquier otra enfermedad hematoldgica grave que, por indicacion expresa facultativa, como en las anteriores, precise

de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

lll. Errores innatos del metabolismo:

16. Desordenes de aminoacidos (fenilcetonuria, tirosinemia, enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce, bis Cualquier
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y otros desoérdenes graves).
17. Desordenes del ciclo de la urea (OTC).
18. Desérdenes de los 4cidos orgdnicos.

19. Desérdenes de carbohidratos (glucogenosis, galactosemia, intolerancia hereditaria a la fructosa y otros desérdenes

graves).
20. Alteraciones glicosilacion proteica.
21. Enfermedades lisosomales (mucopolisacaridos, oligosacaridos, esfingolipidosis y otras enfermedades graves).

22. Enfermedades de los peroxisomas (Sindrome de Zellweger, condrodisplasia punctata, adenoleucodistrofia ligada a X,

enfermedad de Refsum y otros desérdenes graves).

23. Enfermedades mitocondriales: por defecto de oxidacién de los acidos grasos y de transporte de carnitina, por alteracion

del DNA mitocondrial, por mutacién del DNA nuclear.

23 bis. Cualquier otro error innato del metabolismo grave que, por indicacién expresa facultativa, como en las anteriores,

precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

IV. Alergia e inmunologia:
24. Alergias alimentarias graves sometidas a induccién de tolerancia oral.
25. Asma bronquial grave.
26. Inmunodeficiencias primarias por defecto de produccion de anticuerpos.
27. Inmunodeficiencias primarias por defecto de linfocitos T.
28. Inmunodeficiencias por defecto de fagocitos.
29. Otras inmunodeficiencias:
a. Sindrome de Wisccott-Aldrich.
b. Defectos de reparacion del ADN (Ataxia-telangiectasia).
c. Sindrome de Di George.
d. Sindrome de HiperlgE.
e. Sindrome de IPEX.
f. Otras inmunodeficiencias bien definidas.

30. Sindromes de desregulacién inmune vy linfoproliferacion.
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30 bis. Cualquier otra enfermedad alérgica e inmunoldgica graves que, por indicacion expresa facultativa, como en las

anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

V. Psiquiatria:

31. Trastornos de la conducta alimentaria.
32. Trastorno de conducta grave.

33. Trastorno depresivo mayor.

34. Trastorno psicotico.

35. Trastorno esquizoafectivo.

35 bis. Cualquier otra enfermedad psiquidtrica grave que, por indicacidn expresa facultativa, como en las anteriores, precise

de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

VI. Neurologia:
36. Malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
37. Traumatismo craneoencefélico severo.
38. Lesion medular severa.
39. Epilepsias:
a. Sindrome de West.
b. Sindrome de Dravet.
c. Sindrome de Lennox-Gastaut.
d. Epilepsia secundaria a malformacion o lesion cerebral.
e. Sindrome de Rassmussen.
f. Encefalopatias epilépticas.
g. Epilepsia secundaria a enfermedades metabdlicas.
h. Otras epilepsias bien definidas.
40. Enfermedades autoinmunes:

a. Esclerosis multiple.
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b. Encefalomielitis aguda diseminada.

c. Guillain-Barré.

d. Polineuropatia crénica desmielinizante.

e. Encefalitis limbica.

f. Otras enfermedades autoinmunes bien definidas.

41. Enfermedades neuromusculares:

a. Atrofia muscular espinal infantil.

b. Enfermedad de Duchenne.

c. Otras enfermedades neuromusculares bien definidas.
42. Infecciones y parasitosis del Sistema Nervioso Central (meningitis, encefalitis, parasitos y otras infecciones).
43. Accidente cerebrovascular.

44, Paralisis cerebral infantil.
45. Narcolepsia-cataplejia.

45 bis. Cualquier otra enfermedad neuroldgica y/o neuromuscular grave que, por indicacion expresa facultativa, como en las

anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

VII. Cardiologia:

46. Cardiopatias congénitas con disfuncion ventricular.

47. Cardiopatias congénitas con hipertension pulmonar.

48. Otras cardiopatias congénitas graves.

49, Miocardiopatias con disfuncion ventricular o arritmias graves.
50. Cardiopatias con disfuncién cardiaca y clase funcional llI-IV.
51. Trasplante cardiaco.

51 bis. Cualquier otra enfermedad cardiolégica grave que, por indicacidn expresa facultativa, como en las anteriores, precise

de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.
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VIIl. Aparato respiratorio:
52. Fibrosis quistica.
53. Neumopatias intersticiales.
54. Displasia broncopulmonar.
55. Hipertension pulmonar.
56. Bronquiectasias.
57. Enfermedades respiratorias de origen inmunoldgico:
a. Proteinosis alveolar.
b. Hemosiderosis pulmonar.
c. Sarcoidosis.
d. Colagenopatias.
58. Trasplante de pulmén.

59. Otras enfermedades respiratorias graves. Cualquier otra enfermedad del aparato respiratorio grave que, por indicacion
expresa facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u

hospitalizacion a domicilio.

IX. Aparato digestivo:

60. Reseccidn intestinal amplia.

61. Sindrome de dismotilidad intestinal grave (Pseudo-obstruccion intestinal).
62. Diarreas congénitas graves.

63. Trasplante intestinal.

64. Hepatopatia grave.

65. Trasplante hepético.

66. Otras enfermedades graves del aparato digestivo. Cualquier otra enfermedad oncoldgica grave que, por indicacién
expresa facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u

hospitalizacion a domicilio.
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X. Nefrologia:

67. Enfermedad renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo.
68. Trasplante renal.

69. Enfermedad renal crénica en el primer afio de vida.

70. Sindrome nefrético del primer afio de vida.

71. Sindrome nefrético corticorresistente y corticodependiente.
72. Tubulopatias de evolucién grave.

73. Sindrome de Bartter.

74. Cistinosis.

75. Acidosis tubular renal.

76. Enfermedad de Dent.

77. Sindrome de Lowe.

78. Hipomagnesemia con hipercalciuria y nefrocalcinosis.

79. Malformaciones nefrourolégicas complejas.

80. Sindromes polimalformativos con afectacion renal.

81. Vejiga neurdgena.

82. Defectos congénitos del tubo neural.

83. Otras enfermedades nefrouroldgicas graves. Cualquier otra enfermedad nefroldgica grave que, por indicacion expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacién

a domicilio.

XI. Reumatologia:

84. Artritis idiopética juvenil (AIJ).

85. Lupus eritematoso sistémico.

86. Dermatomiositis juvenil.

87. Enfermedad mixta del tejido conectivo.

88. Esclerodermia sistémica.
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89. Enfermedades autoinflamatorias (Fiebre Mediterranea Familiar, Amiloidosis y otras enfermedades autoinflamatoras

graves).
90. Sindrome de Behcet.

91. Cualquier otra enfermedad reumatoldgica grave que, por indicacion expresa facultativa, como en las anteriores, precise

de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

XIl. Cirugia:

91. Cirugia de cabeza y cuello: hidrocefalia/valvulas de derivacién, mielomeningocele, craneoestenosis, labio y paladar

hendido, reconstruccion de deformidades craneofaciales complejas, etc.
92. Cirugia del térax: deformidades toracicas, hernia diafragmatica congénita, malformaciones pulmonares, etc.

93. Cirugia del aparato digestivo: atresia esofdgica, cirugia antirreflujo, defectos de pared abdominal, malformaciones
intestinales (atresia, volvulo, duplicaciones), obstruccién intestinal, enterocolitis necrotizante, cirugia de la enfermedad
inflamatoria intestinal, fallo intestinal, Hirschprung, malformaciones anorrectales, atresia vias biliares, hipertension portal,

etc.

94. Cirugia nefro-uroldgica: malformaciones renales y de vias urinarias.
95. Cirugia del politraumatizado.

96. Cirugia de las quemaduras graves.

97. Cirugia de los gemelos siameses.

98. Cirugia ortopédica: cirugia de las displasias esqueléticas, escoliosis, displasia del desarrollo de la cadera, cirugia de la
pardlisis cerebral, enfermedades neuromusculares y espina bifida, infecciones esqueléticas y otras cirugias ortopédicas

complejas.

99. Cirugia de otros trasplantes: valvulas cardiacas, trasplantes dseos, trasplantes mdltiples de diferentes aparatos, etc.

XIIl. Cuidados paliativos:

100. Cuidados paliativos en cualquier paciente en fase final de su enfermedad.

XIV. Neonatologia:

101. Grandes prematuros, nacidos antes de las 32 semanas de gestacién o con un peso inferior a 1.500 gramos y prematuros

que requieran ingresos prolongados por complicaciones secundarias a la prematuridad.
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XV. Enfermedades infecciosas:
102. Infeccidn por VIH.

103. Tuberculosis.

104. Neumonias complicadas.

105. Osteomielitis y artritis sépticas.
106. Endocarditis.

107. Pielonefritis complicadas.

108. Sepsis.

XVI. Endocrinologia:

109. Diabetes Mellitus tipo I.

VOLVER AL INDICE
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ANEXO 4

MODELO DE ESCRITO PARA PERSONARSE COMO PARTE INTERESADA EN UN
EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO

A LA (SUBDIRECCION GENERAL DE EVALUACIONES MEDICAS/MUTUAS/INSS..) en funcién de quien reciba la

comunicacion.

D SO , CON DNI N°....nnerrreeeeeennnnne , en su condicion de usuario/a afectado, y con domicilio a efectos de citacionesy
notificaciones en C/ n° piso CP de (localidad), comparece y como mejor proceda en derecho
DICE:

En virtud de los articulos 1, 2, 3 y 4 de la Ley Orgdnica 4/2001, de 12 de noviembre, reguladora del Derecho de Peticidn,
ejerce el derecho de peticidn sobre el tema objeto del presente escrito. Que, a su vez, en base a los articulos 6 y siguientes

del referido texto legal, se ajusta a la tramitacion de este derecho de peticidn, regulado en ésta.

Que en fecha de ........cconeesennnonn.. l€ ha sido comunicado por (poner EVI, SGAM, Mutua, INSS, etc., en funcion de quien haya
recibido la comunicacion), que se ha abierto procedimiento sobre (poner el motivo por el cual se inicia el procedimiento, si es
por cambio de contingencia, propuesta de alta, etc.), con el nimero del mismo (posar nimero de referencia del expediente si

se dispone de esta informacidn), segun lo establecido en (poner normativa dependiente del tema de que se trate).

Lo suscribo, como persona afectada por este procedimiento, reuniendo las condiciones de interesado en el referido

expediente administrativo que se sigue ante Subdireccidon General de Evaluaciones Médicas y Sanitarias.

En virtud de lo establecido en el articulo 53, entre otros, de la Ley 39/2015, 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, y al amparo del articulo 24.1 de la Constitucion Espafiola, solicito me tengan por
parte interesada en el procedimiento referenciado, me den vista y copia integra del mismo, y se practiquen en el domicilio

sefialado en el encabezamiento, cuantos actos de comunicacion, tramite y resolucién se practiquen.

Por todo lo anteriormente expuesto
SOLICITO:

Tengan por presentado este escrito, y en su mérito, me den contestacién a mi peticién, en los términos previstos en los
articulos 6 y siguientes de la Ley Organica 4/2001, de 12 de noviembre, reguladora del Derecho de Peticidn, y me tengan por
parte interesada en el expediente de referencia, y me den vista y copia integra del expediente, practicando todos los actos

de comunicacion, trdmite y resolucién en el domicilio sefialado en el encabezamiento de este escrito.

a , de de 20....

Firmado:
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ANEXO 5

MODELO DE REGISTRO DE DOCUMENTACION Y DE DENEGACION DE REGISTRO

AL REGISTRO DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE EVALUACIONES MEDICAS SGAM / EQUIPO DE VALORACION DE
INCAPACIDAD / DELEGACION PROVINCIAL DEL INSS

D/Dofia ,con DNI n° , trabajador/a de la empresa

,en su condicidén de usuario/a afectado, y con domicilio, a efectos de citaciones y notificaciones, al
C/ ,n° , piso ,DP ,de
_, ha estado citado por el dia de de al EVIO 6 SGAM.

Ha sido citado/da para ser evaluado/a por el Dr./Dra.

colegiado/a n° . Con el nimero de expediente

Por medio de la presente, se entrega copia de los informes médicos sobre el estado de salud del trabajador/a y otra
informacion relevante, para que sean tenidos en cuenta en la valoracion médica y se proceda a su registro en el Registro
del SGAM.

Documentacién aportada:

. (Nombre de cada documento o que tenga relacion)

Para que asi conste,

(Firma)

Nombre y apellidos

Recibo:

Fecha

Firma o sello:
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DENEGACION DE RECEPCION DE LA DOCUMENTACION

Nombre y apellidos de la persona que lo deniega:

(Firma)

Motivo de la denegacidn

VOLVER AL INDICE
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ANEXO 6

MODELO DE SOLICITUD DE COMPENSACION DE GASTOS DE TRANSPORTE

SOLICITUD DE COMPENSACION DE GASTOS POR TRANSPORTE
A la Direccion de la Mutua...........
En fecha,.... de ...... de 202...

D con DNI/NIE................ , con domicilio en n° con localidad

en con CP.

EXPONE

Que se han producido en mi persona una serie de gastos originados por el desplazamiento efectuado para acudir a las

citaciones requeridas por la Mutua.......c..cccceeeeeeee.

SOLICITA

Que sean abonados los gastos originados por desplazamiento, tal y como se indica en la Orden TIN/971/20089, de 16 de abril,
por lo que se establece la compensacidn 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 y en concreto en su articulo 2

que especifica lo siguiente:

Compensacion de los gastos causados por comparecencias solicitadas por las entidades gestoras o mutuas de accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales.

En los casos de comparecencias requeridas por las entidades gestoras o mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales para la realizacidon de exdmenes o valoraciones médicas, en los procesos derivados de contingencias tanto

comunes como profesionales, los gastos de transporte ocasionados seran objeto de la correspondiente compensacion.

Como asi, se deja constancia a los efectos oportunos en contestacion a solicitud de CCOO por la Direccién general de

ordenamiento de la Seguridad Social del pasado 10 de diciembre de 2010.

Téngase por presentado a efectos de comunicacion, junto con su anexo correspondiente, procediendo a su recepcidén y
esperando contestacion para que procedan a abonarme los gastos originados en el término maximo de 7 dias naturales a la

fecha de recepcion de esta solicitud.

Recibido Mutua Solicitante
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ANEXQO 7

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA CONDICION DE TRABAJADOR/A
ESPECIALMENTE SENSIBLE AL SERVICIO DE PREVENCION

A LA DIRECCION DE LA EMPRESA CON COPIA A VIGILANCIA DE LA SALUD DEL SERVICIO DE PREVENCION

(PONER NOMBRE DE LA TRABAJADOR/A), (poner puesto de trabajo), mediante el presente escrito SOLICITO QUE SE ME
RECONOZCA LA CONDICION DE TRABAJADOR/A ESPECIALMENTE SENSIBLE, y a tal efecto se me cite por vigilancia de

la salud del servicio de prevencion para realizar examen médico, después de una ausencia prolongada por motivos de salud.

En todo caso, estoy en la situacion de un trabajador/a en alta, por tanto, se me reconoce que mi estado de salud es compatible

con las funciones habituales de mi puesto de trabajo.

No obstante, que tras esta baja prolongada con alta (que me permite trabajar), no he recuperado aun la plenitud de mis
facultades de salud, y por ello solicito que se adopten las medidas restrictivas o adaptativas necesarias para la realizacion
de mi trabajo con las maximas garantias y con el criterio que mi estado de salud no se vaya a ver perjudicado por la

continuidad en mi actividad laboral.

Para ello, el art. 37.3.b) 2° parrafo del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los

Servicios de Prevencion, expone:

<<b) En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria debera abarcar, en las condiciones fijadas por el articulo 22
de la Ley 31/1995, de Prevencidn de Riesgos Laborales:

2.° Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por motivos

de salud, con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una accion apropiada para

proteger a los trabajadores.>>

La referencia esencial y primordial para esa accion es el articulo 22, Vigilancia de la Salud, de la Ley 31/1995 de 8 de

noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales:

“El empresario debe garantizar a los trabajadores a su servicio la vigilancia periédica de su estado de salud en funcién de
los riesgos inherentes al trabajo y esta vigilancia de la salud, sélo podra llevarse a acabo cuando el trabajador preste su

consentimiento.

Por tanto, la vigilancia individual de la salud o lo que entiendo como examenes de salud parten del criterio general de

voluntariedad, de ahi la solicitud.

En el mismo articulo 22, en el punto 4 queda de manifiesto: “Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores

no podran ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador”.

Por eso los resultados de este examen médico han de ir en la linea de proponer medidas preventivas y no conducir a un

juicio de aptitud.
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En ausencia de un criterio normativo, siguiendo el articulo 5.3.b). del RD 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, que indica que cuando los criterios de evaluacién contemplados en la normativa
deban ser interpretados o precisados a la luz de otros criterios de caracter técnico, se podran utilizar, si existen, los métodos

o criterios recogidos en:

b) Guias del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, del Instituto Nacional de Silicosis y protocolos y guias

del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Como se dice en el apartado 1.2. de la Guia VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
GUIA BASICA Y GENERAL DE ORIENTACION:

“El dictamen de aptitud médico-laboral sélo debe emitirse cuando la vigilancia de la salud es obligatoria. En caso contrario,

es suficiente con proporcionar las recomendaciones oportunas a trabajador y a empresa, sin proceder a evaluar la aptitud.

Las conclusiones de la vigilancia de la salud, desde una perspectiva de prevencion de riesgos laborales, deben ir
encaminadas a permitir que el empresario o la empresaria y las personas u érganos con responsabilidades en materia

de prevencion puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva. Por lo tanto, la comunicacion de

resultados en forma de recomendaciones preventivas derivadas de los hallazgos de la vigilancia de la salud, es la forma

preferente de hacerlo”.

Con estos criterios he elaborado el trabajador la solicitud.

Asimismo, también SOLICITO que dicho examen de salud se realice Unica y exclusivamente a los efectos de acreditar mi
condicién de trabajadora especialmente sensible y con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales, asi
como, y sobre todo, para recomendar una accién apropiada para proteger mi salud, y asi poder determinar la adaptacion
de mi puesto de trabajo. EN NINGUN CASO AUTORIZO QUE DICHO EXAMEN DE SALUD SE REALICE PARA NINGUNA
DETERMINACION DE APTITUD O INEPTITUD, ya que no es la finalidad prevista en el articulo 37.3. b.2° del Reglamento de

los Servicios de Prevencidn, regulador de este examen de salud, y por tanto dicha determinacién no tendria amparo legal.

Atentamente

(Poner nombre de la trabajadora) Recibi:

Fecha Recibi

Madrid a 10 de marzo de 2022
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ANEXO &

MODELO DE CONTESTACION TRAS DENEGACION DE PRESTACION DE RIESGO POR
EMBARAZO POR PARTE DE LA MUTUA

A/A Direccién de la empresa

De: , trabajadora de la Empresa

Mediante el presente escrito pongo en su conocimiento que una vez comunicada mi condicién de embarazada, y habiendo
determinado el Servicio de Prevencion la existencia de riesgos genéricos y especificos para mi embarazo en el puesto de
trabajo que ocupo, (puesto de trabajo), y habiendo solicitado la prestacién de riesgo por embarazo a la Mutua, siendo
denegada la misma en el momento de la solicitud , indicando que se me concediera en la semana XX de embarazo, entiendo
que existe un riesgo grave para mi salud y la de mi feto, y por tal motivo, a los efectos de las eventuales responsabilidades

legales que se pudieran derivar, incluidas las penales,

SOLICITO,

que a partir del dia de la fecha se me facilite por escrito la orden expresa de trabajar en mi puesto de trabajo en las

condiciones existentes, y que dicha orden esté firmada por la persona responsable de la direccion de la Empresa.

Subsidiariamente solicito que se proceda a la adaptacion de mi puesto de trabajo, y en caso de no ser posible, el cambio de

puesto de trabajo a uno exento de riesgo para el embarazo y lactancia.

En ,a de de 20

Fdo. Recibi: Empresa:




CRITERIOS DE INTERVENCION SINDICAL VOLVER AL INDICE
EN MUTUAS COLABORADORAS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

industria

ANEXO 9

MODELO DE SOLICITUD DE CONTRATO CON EMPRESAS DE MEDICOS POLICIA

COPIA CON ACUSE DE RECIBO FECHA
EMPRESA
Sefores. -

Nos han comunicado recientemente de forma verbal la contratacidn de un servicio de control de absentismo al amparo de

lo regulado en el articulo 20.4 del Estatuto de los Trabajadores.

Tal situacion exige una cesién de datos privados de los trabajadores de la empresa, que podria precisar de su consentimiento

individualizado, segun se efectué y segun se utilicen los mismos.

Les recordamos el posible ejercicio individualizado del derecho de anulacién u oposicidn a la cesidn o posesion de dichos
datos privados a ejercer por el personal, y muy especialmente aquel que no se encuentre en estado de enfermedad en
la actualidad. También la necesidad de anulacion de los datos por parte de terceros, cuando finalice el contrato que
han celebrado, tanto aquellos de posibles consentimientos transcurrido el tiempo legalmente establecido, de aquellos
trabajadores/as que hayan dejado de estar en situacion de incapacidad temporal. Un segundo elemento a tener en cuenta
es regular debidamente la cesién a terceros, ajenos a esta empresa, de datos de los trabajadores/as, y evitar cesiones

sucesivas a otras empresas, sin dmbito limitativo, por ejemplo, de marketing telefénico o similares.

A efectos de valorar debidamente la nueva situacion provocada por la decisién que han tomado de forma unilateral les

solicitamos que nos trasladen con diligencia una copia integra del contrato suscrito.

Asimismo, queremos ser informados sobre la siguiente cuestion: Si tienen previsto contabilizar las facturas, total o
parcialmente, en alguna de las cuentas de colaboracidn de Seguridad Social o de autoseguro o, en su caso, incluirlas como

gastos efectuados en el sistema de incentivos regulado en el R.D. 404/2010, o legislacién de desarrollo del mismo.

Les saludamos atentamente.
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ANEXO 10

MODELO DE ESCRITO PARA NO PRESENTARSE EN UNA VISITA SOLICITADA POR UN
MEDICO POLICIiA

(ENVIAR COMO BUROFAX A TRAVES DE CORREOS)

Doctor/a Don/Dofia (datos de la citacion recibida)
Direccion:

Numero de colegiado:

He recibido la citacion cuya fotocopia adjunto al presente, pero mi estado de salud segun certificado que acompafio, me

impide acudir a la misma.

De acuerdo con la regulacion ética efectuada por el Cédigo Deontolédgico de la profesion médica del Estado Espafiol le
sugiero, que, si quiere mas informacion, se dirija al médico firmante del certificado, que es aquel en cuyo criterio profesional
y pericia médica confio y al que voluntariamente confié la curacién, de ser posible, de la enfermedad que padezco. Este
profesional, segun su criterio, ponderara si debe facilitarsela o no, total o parcialmente, sometidos ambos, siempre al secreto
profesional que su ilustre profesion tiene a gala mantener, de acuerdo con los derechos constitucionales de intimidad que

tienen reconocidos todos los ciudadanos del Estado Espafiol.

Localidad y fecha enviar como burofax (correos).
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ANEXO 11

ACUERDO SOBRE LA MEJORA DE ASISTENCIA SANITARIA Y DE CONTROL DE
ABSENTISMO DE CARACTER MEDICO

Se reunen por la parte Empresarial, los Sres. y por la parte Social los Sres.

para tratar el contrato de fecha ....de Abril de ............... suscrito con ... (empresa de médicos policia). y con la empresa

................................ (empresa contratante) llegando a los siguientes

ACUERDOS:
I.- EN RELACION CON EL CONTROL DE ABSENTISMO.-

En ninguin caso, la empresa facilitard a .............. (empresa de médicos policia) ningun dato personal de los trabajadores/as. Asi,
la empresa sélo facilitard a ............ (empresa de médicos policia) el nombre del trabajador y que se encuentra en situacion

de baja de IT. por contingencias comunes, pero en ninguin caso le facilitara ni el domicilio ni el nimero de teléfono.

En ningln caso, la empresa facilitara los partes de Baja-Alta por Incapacidad Laboral por contingencias comunes ni

fotocopias de los mismos.

La empresa, y por delegacion de la misma ... (empresa de médicos policia), sélo podran realizar cualquier actividad de

control de absentismo desde el dia 4° de baja comun.

La empresa y la parte social, se comprometen a informar a todos los trabajadores/as de las actuaciones contratadas con

............. (empresa de médicos policia) y del presente acuerdo.

En los supuestos en que .............. (empresa de médicos policia) realice revisiones médicas de control de las bajas comunes, el

procedimiento a seguir serd el siguiente:

Exclusivamente la Direcciéon de Personal se pondra en contacto con el trabajador/a que se encuentre en situacién de baja por
I.T. para citarlo sélo en las dependencias del Servicio Médico de Empresa. Excepcionalmente, y s6lo mediante justificacion
motivada de .............. (empresa de médicos policia) por escrito, se podran realizar dichas revisiones en locales pertenecientes
= RO (empresa de médicos policia), en este supuesto todos los gastos derivados del desplazamiento del trabajador/a a

estos locales, serdn abonados por la empresa.

En ninguin caso se realizard ninguna revisién médica de control de la baja de I.T. por contingencias comunes en el domicilio
del trabajador/a, excepto en aquellos casos en que expresamente el trabajador/a lo solicite por escrito. En los supuestos en
que por motivos de la patologia sufrida (mediante acreditacion del médico de cabecera de Seguridad Social) el trabajador/a
no pudiera desplazarse a la realizacion de dicha revision, ............. (empresa de médicos policia) o bien la empresa, le facilitaran
un medio de transporte adecuado medicalizado (ambulancia) o bien se suspendera dicha revisién hasta que el trabajador/a

este en condiciones de desplazarse (segun criterio médico de cabecera de Seguridad Social).

................ (empresa de médicos policia) informard, en todos los casos y con caracter previo, al trabajador/a de baja de I.T. por
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contingencias comunes, de cualquier puesta en contacto que los médicos de esta realicen con los de Seguridad Social, y

asimismo, de cualquier propuesta de alta que pensaran realizar.

Los locales y equipamientos utilizados en las revisiones médicas de control por ..(empresa de médicos policia)

deberan reunir todos los requisitos sanitarios y legales que correspondan. A tal efecto, ................ (empresa de médicos policia)

certificara por escrito dicha adecuacion.

Los médicos de ... (empresa de médicos policia) no podran proponer ni realizar en ningln caso, ningun tratamiento ni

prueba diagndstica, excepto en el caso de que fuera solicitado expresamente, y de forma fehaciente, por el trabajador/a de

baja de I.T. por contingencias comunes.

Se consensuara entre la parte Social y la parte Empresarial, un procedimiento de coordinacion de ..(empresa de

médicos policia) con Vigilancia de la Salud del Servicio de Prevencion, a los efectos de que la informaciéon médica que

recabe ...o.... (empresa de médicos policia) sea utilizada con fines preventivos.

En ningln caso ... (empresa de médicos policia) subcontratara con terceros ninguna de las actividades contratadas

con la empresa.

................ (empresa de médicos policia) facilitard a la parte Social cada afio, a fecha de 1 de abril, la siguiente informacion

documental:

Numero de personas en LT. por contingencias comunes, desglosado por; edad, sexo, categoria profesional y puesto de

trabajo.
Listado de las causas de las bajas analizadas y la duracion de las mismas.
Propuestas de alta presentadas a la Seguridad Social.

................ (empresa de médicos policia) presentard una propuesta de procedimiento que garantice la confidencialidad de los
datos de cardcter médico de los trabajadores/as a los cuales hayan tenido acceso, el cual debera ser aprobado expresamente

por los firmantes del presente acuerdo.

En ningun caso, ............. (empresa de médicos policia) realizarad ninguna actividad que no esté estrictamente relacionada con

la patologia objeto de control.

I.- EN RELACION CON LA MEJORA DE LA ASISTENCIA SANITARIA.-

................ (empresa de médicos policia) realizard en todos los casos, aquellas pruebas diagndsticas, tratamientos médicos,
tratamientos rehabilitadores, informes médicos, o cualquier otra actividad de tipo médico, que le sean expresamente
solicitadas por los trabajadores/as, cuando estos se encuentren en situacion de baja, tanto en relacion a las contingencias

comunes como a las contingencias profesionales.

Todas aquellas actuaciones que .....ccc... (empresa de médicos policia) pudiera desarrollar a los efectos de mejora de la
asistencia sanitaria de los trabajadores/as, sélo se podran realizar en aquellos casos en que sean solicitados expresamente
por los trabajadores/as. A tal efecto, tanto ............. (empresa de médicos policia) o bien la empresa, facilitardn informacion a

los trabajadores/as sobre estas actuaciones.
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lll.- Clausulas comunes al control de absentismo médico y a la mejora de la asistencia sanitaria.-

El presente acuerdo tendrad una vigencia temporal de un afo, a partir de la fecha de ... de de El mismo se
prorrogard automaticamente por periodos anuales, salvo denuncia en contrario de cualquiera de las dos partes firmantes

del presente acuerdo; parte Empresarial y parte Social.

Asimismo, el incumplimiento de cualquiera de las cldusulas del presente acuerdo supondra la rescisidn inmediata del

contrato suscrito con

...(lempresa de médicos policia) por la empresa.

En el supuesto de que cualquiera de las dos partes firmantes denunciaran el acuerdo, y previa reuniéon de las mismas, el

contrato suscrito con .......... (empresa de médicos policia) por la empresa sera rescindido de forma inmediata.

El presente acuerdo, a los efectos de que tenga plena eficacia, serd asumido integramente y por escrito, por ... (empresa

de médicos policia).

El presente acuerdo tiene el cardcter de negociacion colectiva.

En a de de
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ANEXO 12

MODELO DE ESCRITO PARA SOLICITAR EL RECARGO DE PRESTACIONES EN EL INSS

AL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

D/ Dfia. , mayor de edad, con D.N.I. , afiliado a la seguridad social con el niumero y domicilio a

efecto de notificaciones en la C/ ante ese organismo comparece y como mejor proceda en Derecho, DICE:

Que, por medio del presente, y en virtud del articulo 164 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, viene a solicitar RECARGO SOBRE LAS PRESTACIONES
POR ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL, en base a los siguientes HECHOS:

PRIMERO. - Que el firmante nacido el dia XX-XX-XXXX, presta servicio para la empresa__, realizando las funciones propias

de (Grupo profesional).

SEGUNDO. - Que en fecha xx-xx-xxxx el firmante sufrié (un accidente de trabajo en el centro de trabajo de la empresa de _

_o enfermedad profesional derivada de ).
(A continuacidn, se deben de describir los hechos del accidente o enfermedad profesional tales como:
e Diadel accidente.

e Fecha de la baja laboral.

e Indicacion de si ha recibido de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social comunicacién de fecha por la que se le

informa que se ha levantado acta de Infraccion a la empresa por falta de informacion.
e Descripcion de los hechos o remisidn al informe de la inspeccién de trabajo o de la empresa.
o Efectos de la enfermedad profesional
e Causas que generaron el accidente o enfermedad)

TERCERO. - Que en la produccién del accidente o enfermedad profesional existié una clara vulneracién de los preceptos
legales en materia de seguridad y salud en el trabajo. (Se puede indicar el incumplimiento de prevencidn tales como; la
aportacion de una informaciéon inadecuada, el uso de materiales inadecuados, la falta de equipos de proteccion, el uso de

equipos obsoletos, etc.).

CUARTO. - Que, conforme a lo anterior, por medio del presente escrito se viene a solicitar de ese organismo que fije el
porcentaje de recargo sobre la base reguladora establecido en el articulo 164 de la LGSS, que debera ser abonado por las

empresas infractoras.

QUINTO. - A consecuencias de las secuelas del accidente o enfermedad profesional el INSS me ha reconocido una

incapacidad parcial/temporal/absoluta/gran invalidez por resolucién de fecha de XXXXX, copia de la cual se acompafia.
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Por todo lo expuesto,

SOLICITO A ESTE ORGANISMO, que teniendo por presentado este escrito, se sirva admitirlo y en su virtud, tener por
formulada la peticion de RECARGO SOBRE LAS PRESTACIONES POR ACCIDENTE DE TRABAJO, a fin de que se fije el

porcentaje de recargo sobre las prestaciones entre un 30 y un 50% con efectos del XX-XX-XX.

Por ser de Justicia que se pide en a___de 202_
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ANEXO 13

MODELO PARA SOLICITAR POR ESCRITO EL VOLANTE DE ASISTENCIA

En fecha,..... de .......... de 202...
A la Direccién de la Empresa...........

D con DNI/NIE................... , con domicilio en n° localidad..................... , con
CPueeeerern

EXPONE,

Que tras haber sufrido un accidente de trabajo en cumplimiento de las funciones que la empresa me tiene encomendadas
y al solicitar a la empresa el volante de asistencia para que me atiendan en la mutua me ha sido denegado dicho volante de

asistencia.

SOLICITO,

Que, en cumplimiento del articulo 20.3 de la Orden 13/10/67 actualizada a 16/11/2016, la empresa me facilite las copias del

volante de asistencia en forma y plazo marcado en dicha orden.

En el supuesto de que la empresa mantenga su intencidn de negarme dicha documentacidn, entonces se solicita a la

empresa que argumente su respuesta de forma motivada y por escrito dentro del dia de hoy y durante mi turno de trabajo.

Recibi: Empresa Solicitante
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ANEXO 14

MODELO PARA SOLICITAR POR ESCRITO EL PARTE DE ACCIDENTE

En fecha,..... de ...... de 202....

A la Direccién de la Empresa...........

D con DNI/NIE............. , con domicilio en n° , localidad..................... , con
CPueee

EXPONE,

Que tras haber sufrido un accidente de trabajo en cumplimiento de las funciones que la empresa me tiene encomendadas

y que tras solicitar la correspondiente copia del parte accidente de trabajo a la empresa, me ha sido denegada dicha copia

del parte de accidente de trabajo.

SOLICITO,

Que en cumplimiento del articulo 2.1y 3 de la Orden 16/12/87 me entreguen copia del parte de accidente en forma y plazo

segun lo dispuesto en dicha orden.

En el supuesto de que la empresa mantenga su intencién de negarme dicha documentacién, entonces se solicita a la

empresa que argumente su respuesta de forma motivada y por escrito en el plazo maximo de 15 dias.

Recibi: Empresa Solicitante
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ANEXOQO 15

MODELO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE CONTINGENCIA ANTE EL INSS

AL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION PROVINCIAL DE XXXXXXXXXX

D. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX , mayor de edad, con DNI n® xxxxxxxxxx, y con domicilio a efectos de
notificaciones en XXXXXXXXXXXXXXXXX, calle XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social,

Direccidn Provincial de xxxxxxxxxxxxx, comparece y como mejor proceda en Derecho,
EXPONE:

Que, por medio del presente escrito, vengo a formular SOLICITUD de determinacién de la contingencia del proceso de baja
por incapacidad temporal en el que me encuentro desde el dia xx de xxxxxxxxxxxxxx de xxxx hasta la actualidad,

en base a los siguientes HECHOS:

PRIMERO.- Que soy trabajador de la empresa XXXXXXXXXXXXXXXxX, siendo mi categoria profesional de

XXXXXX XXX X XXX X XXX XXX XXXXXX.

SEGUNDO.- (explicacién del motivo de la baja)

TERCERO.- Todo y lo anteriormente referido se me extiende un parte de baja por contingencias comunes a partir del dia xx

de xxxxxxxxxxx de 2021.
Por lo expuesto, SOLICITO,

AL INSTUITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (DIRECCION PROVINCIAL DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX), que
habiendo presentado este escrito, con sus copias y documentos que se acompanian, lo admita y, en su virtud, tenga
por formulada SOLICITUD DE DETERMINACION DE CONTINGENCIAS DE PROCESO DE IT y previos los tramites que
procedan, se declare que la contingencia del proceso de Incapacidad Temporal que padezco desde el xx de XXXXXXXXXXXXX
de 2022 hasta la actualidad debe considerarse como profesional, por provenir del accidente de trabajo que sufri el dia xx

de xxxxxxxxxxxx de 2022.

Ademas, solicito que requieran informe a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social y en caso de no solicitarlo se indique

el motivo de la no solicitud.

En XXXXXXXXXXXXX, @ XX de XXXXXXXxxX de 2022

Firmado:
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ANEXO 16

MODELO DE INFORME PREVIO DEL COMITE DE EMPRESA EN LA CONTRATACION DE
LA GESTION ECONOMICA DE LA I.T. POR CONTINGENCIAS COMUNES POR MUTUA
COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (nombre de la mutua)

A LA DIRECCION DE LA EMPRESA: (nombre de la empresa).
DE: COMITE DE EMPRESA.

En virtud de su comunicaciéon de fecha xx/xx/20xx en la cual nos trasladan su intencion de concertar con la Mutua
Colaboradora de la Seguridad Social (nombre de la mutua) la gestion econdémica de LT. por contingencia comunes, v,
asimismo, NO nos solicitan informe previo preceptivo segun R.D. 1993/95, pasamos a contestar a la misma en base a los

siguientes puntos:

Enlacomunicacion arriba referenciada sélo se nos comunicalaintencidn de concertar esta gestion con la Mutua Colaboradora
de la Seguridad Social (nombre de la mutua), pero no se nos informa de en qué consiste la misma, ni de las actuaciones que
realizara la mutua. Por lo tanto, NO ESTAMOS EN CONDICIONES MATERIALES DE PODER PRONUNCIARNOS POR FALTA
DE INFORMACION, A TAL EFECTO SOLICITAMOS QUE SE NOS FACILITE DOCUMENTACION SOBRE LAS ACTUACIONES
QUE REALIZARA LA MUTUA EN EL EJERCICIO DE ESTA GESTION, A LOS EFECTOS DE QUE PODAMOS ELEVAR EL
INFORME PREVIO PRECEPTIVO.

Debido a que no tenemos acceso a la informacidn referida en el punto anterior, y por lo que significa esta gestién en manos
de la mutua, y a nivel de principios, NUESTRA RESPUESTA HA DE SER NEGATIVA por los siguientes motivos:

1. Que, dada la existencia de un sistema publico de salud, entendemos que la asuncién por parte de la Mutua Colaboradora
de la Seguridad Social (nombre de la mutua) de esta gestidn abre la via a una posible privatizacion parcial y paulatina

tanto de la gestion como de la titularidad del aseguramiento, que todavia es publico y Unico.

2. Que la contratacion de dicha gestidon supone un ataque a uno de los elementos esenciales del Sistema Publico de Salud;

la equidad.

3. No esta suficientemente garantizada, al menos no se nos ha informado de cémo, la confidencialidad de los datos

clinicos del trabajador/a.

4.  No existen suficientes mecanismos de control y participacion de los trabajadores/as y sus representantes en dicha

gestion.

5. Enla practica se ha demostrado en multitud de empresas, que esta medida, esta suponiendo un control del absentismo

en su dimension mas dura de presién sobre trabajadores/as que estan en situacién de baja por I.T.

Este Comité de Empresa desea manifestar a la Direccion que entiende como una decision equivocada el destinar recursos y
esfuerzos, a través de conceder esta gestion de la L.T. por contingencias comunes a la Mutua Colaboradora de la Seguridad
Social (nombre de la mutua), a controlar a los trabajadores/as de baja por I.T, o sea cuando ya se ha producido el dafio a la

salud, y no que se destinen a las actividades de prevencion de riesgos laborales, antes de que se produzcan los dafios a la salud.
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Por todo lo expuesto, y al objeto de facilitar el traslado de informacién documental que se solicita por esta representacion
social, reiteramos nuestra solicitud de informaciéon documental arriba referida, y SOLICITAMOS FORMALMENTE UNA
REUNION ENTRE EL COMITE DE EMPRESA Y LA DIRECCION para discutir este tema previamente a cualquier contratacion
de esta gestion con la mutua de accidentes de trabajo.

Sin otro particular, reciban un cordial saludo

Firma y sello Comité de Empresa Recibi Direccién

En a de de 2022
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ANEXO 17

GESTION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR
CONTINGENCIAS COMUNES DEL PERSONAL AL SERVICIO DE...

A: LA DIRECCION DE (nombre de la empresa)
DE: COMITE DE EMPRESA DE (nombre de la empresa).

ASUNTO: GESTION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR
CONTINGENCIAS COMUNES DEL PERSONAL AL SERVICIO DE (nombre de la empresa) POR (nombre de

la mutua colaboradora de la Seguridad Social).

Enrelacién a su escrito en el cual nos comunican que “La direccion de esta empresa (nombre de la empresa) ha considerado
conveniente que (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social) gestione esta prestacion...”, asi como la
solicitud que se nos hace para que les remitamos informe previo sobre este asunto, basdndose en los articulos 61.3 y 69.3
del Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracién de las Mutuas

Colaboradoras de la Seguridad Social, entendemos necesario realizar las siguientes observaciones:

No sabemos si la Direccidén de la Empresa ya ha tramitado la formalizacion de esta gestion con (nombre de la mutua
colaboradora de la Seguridad Social) o todavia no, ya que tal y como indica la frase que hemos resefiado en el pérrafo

anterior sélo se nos dice que lo consideran conveniente. En este sentido rogamos nos concreten este extremo.

También se nos dice que la Direccién de la Empresa considera “que sera un beneficio para todas aquellas bajas de
especialidades de la Mutua (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social) que pueden ver reducido el
tiempo de espera de las pruebas que necesiten”. Este redactado puede inducir a confusidn, ya que las bajas médicas, que
son un acto médico-administrativo, entendemos que no pueden ser objeto de ningun beneficio o perjuicio, en todo caso
el beneficio deberia ser o para las personas trabajadoras o para la empresa. Sobre este aspecto también rogamos nos

concreten el mismo.

Asimismo, nos habla de las especialidades de la Mutua (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social), sin

especificar a qué se refiere con dicha expresion. Nuevamente reiteramos nuestra solicitud de concrecién de este punto.

La Direccién entiende que pueden ver reducido el tiempo de espera de las pruebas que necesiten. En este sentido, nos

plantean una cuestién condicional “pueden”, pero sin aportar ningln dato objetivo u objetivable al respecto que asi lo avale.

En su escrito no se concreta en que consiste esta gestion ni de qué actuaciones realizara (nombre de lamutua colaboradora

de la Seguridad Social). Asi desconocemos y solicitamos se nos facilite la siguiente documentacion:

Medios humanos y materiales con que cuenta (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social) en el territorio

para la gestion de la prestacion econdmica de incapacidad temporal por contingencias comunes.

Quién sera el interlocutor de (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social) con la Representacion Legal
de los Trabajadores de nuestra empresa y como se realizara dicha interlocucion, para los casos de conflicto que pudieran

producirse en esta gestion.
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Numero de centros de (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social) para la realizacion de esta gestion en

el territorio, localizacion y horarios.

Estado de las instalaciones sanitarias de (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social) de los centros de la
misma dedicados a esta gestion, asi como certificacion de la Autoridad Sanitaria de que cumplen con los requisitos legales

de caracter sanitario dichas instalaciones y equipos.

Carta de derechos del usuario de (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social). En caso no existir rogamos

se indique expresamente tal circunstancia.

Si en dicha gestiéon (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social) utiliza empresas contratadas,

subcontratadas o personal auténomo, y en caso de ser asi, se concrete quiénes y para qué actividades.

Procedimiento de reclamacién y/o queja interna de (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social) para el

usuario. En caso no existir rogamos se indique expresamente tal circunstancia.

En su caso, y para dicha gestion, cual es el centro de referencia de (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad

Social) para nuestra empresa.

Si existe algun acuerdo especifico entre (nombre de la empresa) y (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad
Social), en referencia a la realizacién de actividades de control del absentismo. En caso de ser asi rogamos se entregue

copia integra de dicho acuerdo. En caso de no ser asi rogamos se indique expresamente tal circunstancia.

Es especialmente relevante el tema del abono de desplazamientos de los trabajadores/as cuando les cita la Mutua
Colaboradora de la Seguridad Social, en este caso (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social). En este
sentido recordamos que la Orden TIN/971/2009 establece la obligacion de las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad
Social de compensar los gastos por desplazamientos ocasionados por las convocatorias al trabajador/a para el control en
las prestaciones de IT por contingencias comunes. Tal obligacién, se ha visto reforzada por dos circulares de la Direccion
General de Ordenacién de la Seguridad Social, de fechas 4 de junio de 2010 y 20 de octubre de 2010.

Por lo expuesto solicitamos que documentalmente, y previo a la consulta a realizar por (nombre de la empresa) a esta
Representacion Legal de los Trabajadores/as, se gire documento por (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad
Social), firmado por Gerente de la misma, en el cual indique a (nombre de la empresa) de forma expresa, si procedera a

abonar los gastos de desplazamiento en cumplimiento de la normativa anteriormente referida.

Mientras no se nos informe y entregue la documentacion solicitada en este escrito, no se dan las condiciones materiales
y legales necesarias para que esta Representacion Legal de los Trabajadores/as pueda emitir el informe regulado en el
articulo 69.3 del RD 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracion de las Mutuas
Colaboradoras de la Seguridad Social, y una vez recibida dicha informacion y documentacidn estaremos en condiciones de

elevar a la Direccién de la Empresa el informe previo preceptivo.

No obstante, y mientras no se clarifiquen las cuestiones antes referidas, si podemos avanzar a la Direccién de la Empresa
cual es nuestra posicidn, en general, al respecto de que las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social realicen esta

gestion, y es la siguiente:

Que, dada la existencia de un Sistema Publico de Salud, entendemos que la asuncion por parte de la Mutua Colaboradora de
la Seguridad Social de esta gestion, abre la via a una posible privatizacién parcial y paulatina tanto de la gestién en cuestion,

como de la titularidad del aseguramiento, que todavia es publico y gratuito.
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Que el concierto de dicha gestion supone un ataque a uno de los elementos esenciales del Sistema Publico de Salud; la
equidad.

Que no esta suficientemente garantizada, al menos no se nos ha informado de cdmo, la confidencialidad de los datos

clinicos del trabajador/a.

Que no existen suficientes mecanismos de control y participacion de los trabajadores/as y sus representantes en dicha

gestion.

En la practica se ha demostrado en multitud de empresas, que esta medida, estd suponiendo un control del absentismo en

su dimensidn mas dura de presion sobre los trabajadores/as que estan en situacion de baja por IT comun.

Este Comité de Empresa desea manifestar a la Direccién de (nombre de la empresa) que entiende como una decisién
equivocada el destinar recursos y esfuerzos, a través de conceder esta gestion de la IT por contingencia comun a la
Mutua (nombre de la mutua colaboradora de la Seguridad Social), a controlar a las personas trabajadoras de baja por
IT por contingencia comun, o sea, cuando ya se ha producido el dafio a la salud, y que no se destinen a las actividades de

prevencion de riesgos laborales, antes de que se produzcan los dafios a la salud.

Por tanto, estamos a la espera de recibir su respuesta sobre lo planteado en este escrito y poder dar tramite al informe
previo preceptivo, y a tal efecto nos ponemos a su disposicion a celebrar cuantas reuniones sean necesarias, una vez

hayamos recibido la informacion y documentacion solicitadas.
En caso de no recibir la informacién y documentacion solicitadas, nuestra respuesta serd negativa.

Sin otro particular, reciban un cordial saludo

Comité de Empresa Recibi Direccién

EN XXXXXXXXXXXXXXXXX @ XXXX d& XXXXXXXXXXXXXXXXX de 2022
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ANEXO 18

CAMBIO DE MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL

A: LA DIRECCION DE
DE: COMITE DE EMPRESA DE
ASUNTO: CAMBIO DE MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL

El pasado dia XXXX de XXXXXXXX de 20XX se hizo entrega al Comité de Empresa de una comunicacién, por parte de la
Direccién de Recursos Humanos, a la Representacion Legal de los Trabajadores de (nombre empresa), en donde se informa
de la decision adoptada por la Direccion de la Empresa de cambiar la Mutua Colaboradora de la Seguridad Social, dejando
de ser la Mutua (nombre de la Mutua) y pasando a ser la nueva la Mutua (nombre nueva mutua), informandonos que dicho

cambio se produciria en fecha de xxx de xxxxxxxxxx de 2022.

Asimismo, se nos hizo entrega de un documento denominado “Memoria explicativa”, siendo la Unica documentacién que se

ha entregado a la Representacion Legal de los Trabajadores.

En relacion al cambio de Mutua, en cuanto a comunicacidn y documentacion, les queremos realizar las siguientes

consideraciones:

En relacién a la Memoria Explicativa. -

Dicho documento no tiene fecha, sello y firma de nadie. Por lo tanto, consideramos, desde un punto de vista de seguridad
juridica, que no tiene validez legal alguna, ya que desconocemos cudndo se realizd, ni quién lo realizd, en cuanto a quién

asume la responsabilidad legal de su contenido.

Desconocemos que pretende dicho documento (ya que el mismo no lo indica), ya que no argumenta ni motiva por qué razén
cesa Mutua (nombre de la Mutua) ni por qué razon se decide que la proteccion sea asumida por (nombre de la Mutua), ya

que no adjunta ni datos cuantitativos ni cualitativos que expliquen dicho cambio.

En dicho documento se define como objetivo “el proponer el mapa de Mutuas 2017 bajo la premisa de mejorar la gestién
del absentismo”. En este sentido nos sorprende que en dicha comparativa no estén todas las Mutuas Colaboradoras de la
Seguridad Social (sélo se incluyen 5), asi como que el objetivo de cambio de Mutua sea la mejora del absentismo, ya que
ésta no es una competencia que legalmente tengan asignadas las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social (en caso
contrario rogariamos se nos indique la resefia legal donde se legisle dicha competencia). No se hace ninguna referencia a la
calidad del servicio para los trabajadores y trabajadoras, que son los usuarios de la Mutua. Por tanto, no es admisible como

motivo del cambio de Mutua la mejora del absentismo.

No constan copias de las actas ni de los documentos a los que hacen referencia al citar las reuniones realizadas con las

principales Mutuas. Solicitamos se nos faciliten copias integras de toda esa documentacion.

Se hace referencia a la “posibilidad de flexibilidad y acuerdos de grupo para temas como: riesgo de embarazo, prestaciones

especiales y accidente bioldgico laboral”, desconocemos a qué se refieren con esta posibilidad, y les solicitamos que

88
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nos concreten la misma por todos esos conceptos. No obstante, al ser &mbitos con una regulacidn legal aplicable, no
alcanzamos a vislumbrar cual seria el alcance de dichos acuerdos en cuanto a un posible solapamiento de la normativa

legal de referencia.

En relacion a la tabla comparativa de Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social presentada, solicitamos se nos indiquen

los motivos por los cuales la Direccidn de la Empresa ha elegido a una Mutua que tiene la peor puntuacién segun su baremo.

En relacion a la comunicacion y documentacion a entregar a la Representacion Legal de los Trabajadores. -

En el escrito firmado por la Direcciéon de Recursos Humanos, en el mismo se nos dice textualmente que “Se pone en
conocimiento de esta representacion de los trabajadores dicha decision, a los efectos que puedan ejercer el derecho a
solicitar los informes sobre el cambio de mutua de acuerdo con lo previsto en la disposicion transitoria primera del RD
1622/2071, de 14 de noviembre.” Asimismo, afiade “De conformidad con el articulo 61.3 y 69.3 del RD 1993/1995, les rogamos
se sirvan remitirnos a la mayor brevedad posible un informe previo con sus opiniones sobre el asunto de referencia”. A tal

efecto, es necesario realizar las siguientes consideraciones:

La Disposicién Transitoria Primera del RD 1622/2011 establece literalmente que “previamente a la ejecucion de la decision

empresarial de denunciar y suscribir un nuevo convenio de asociacion, deberd recabarse el informe no vinculante del

comité de empresa o delegados de personal al que se refiere el articulo 61.3 antes citado, salvo que no existieran dichos

drganos de representacion”.

Asimismo, la referida disposicion transitoria afiade “A tal efecto, los referidos representantes de los trabajadores tendran

derecho a pedir informe a la nueva mutua, asi como a la anterior, en su caso, y a conocer el criterio de la administracion

de tutela al respecto, con una antelacion minima de tres meses a la tramitacion ante los 6rganos de la Seguridad Social de

la repetida decisién empresarial. Transcurrido dicho plazo sin haberse emitido los informes indicados, la empresa podrd

promover la referida tramitacion”.

El articulo 621 del RD 1993/1995 regula que en el convenio de asociacién se determinaran los derechos y obligaciones de

los asociados y de la Mutua.

El apartado 2 del referido articulo 62 establece que el convenio de asociacién tendrd un plazo de vigencia de un afio..y

se entenderd prorrogado tacitamente por periodos anuales “salvo denuncia en contrario del empresario debidamente

notificada, con un mes de antelacion, como minimo, a la fecha de vencimiento”. Afiade, ademas, “denunciado el convenio

de asociacion en la forma y plazo establecidos en el parrafo anterior, la Mutua deberd entregar al empresario, en el plazo

de diez dias desde la notificacién de la denuncia, certificacion acreditativa del cese y de la fecha de efectos del mismo”.

El apartado 4 del citado articulo 62 establece que “en el supuesto de que el convenio de asociacion no pueda suscribirse de
forma inmediata, ird precedido de una proposicién de asociacién que, aceptada por la Mutua y recogida en el documento

correspondiente, que se denominard «documento de proposicién de asociacién», implicard que aquélla asumira las

obligaciones que se deriven de la asociacion cuando ésta pueda ser efectiva”. A tal efecto el Ministerio tiene aprobados

unos modelos de proposicion de asociacion.

El articulo 69.3 del RD 1993/1995, en cuanto a la formalizacién de la prestacion econdmica de incapacidad temporal por
contingencias comunes establece la misma obligacién de consulta previa con los representantes legales de los trabajadores

referida anteriormente.
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Todo ello no nos puede llevar sino a concluir que la Direccién de la Empresa ha incumplido, de forma flagrante la obligacion
de consulta previa con la Representacion Legal de los Trabajadores, ya que atendiendo a las referencias legales expuestas
en los puntos anteriores, si suponemos (ya que la Direccion nada nos ha comunicado al respecto) que la fecha de finalizacién
del convenio de asociacion con Mutua (nombre de la Mutua) era el xx de xxxxxxxxxx de 20xx, y en el presente caso dicha
finalizacion obedece a denuncia por parte del empresario, la cual tuvo que hacer como minimo con un mes de antelacioén a
dicha plazo, es decir el xx de xxxxxxxxxxxx de 20xx, teniendo en cuenta que ajustando al maximo posible, una decision de
estas caracteristicas no se toma de una dia para otro, y es obvio que la Direccién lleva varios meses trabajando en ella (para
muestra el estudio comparativo de Mutuas que nos adjuntan), esta denuncia no fue comunicada a la Representacion de los

Trabajadores (la fecha de la carta de la Direccion es de xx de xxxxxxxxxxxx de 20xx).

Asimismo, los Representantes Legales de los Trabajadores tienen derecho, si se le hubiera comunicado en tiempo y forma
por la Direccién de la Empresa, a pedir informe a la nueva Mutua, asi como a la anterior, asi como a conocer el criterio de
la Administracién de tutela. Este cumplimiento se hace materialmente imposible al comunicarnos la Direccidn la decision
adoptada en fecha de xx de xxxxxxxxxx de 20xx, ya que cuando la Representacion de los Trabajadores tenga acceso a estos
informes y criterio, ya estard vigente la protecciéon de la nueva Mutua (en fecha de xx de xxxxxxxxx de 20xx), ya que se

regula que se hard con una antelacion minima de 3 meses a la tramitacion ante los érganos de la Seguridad Social.

Con lo cual, nos encontramos ante una posible duplicidad, que rogamos a la Direccién de la Empresa nos aclare; o bien
todavia no ha suscrito con la nueva Mutua (nombre de la Mutua) el convenio de asociacion, y en este caso deberia haberse
redactado una proposicion de convenio de asociacidon que no nos ha facilitado a la Representacion Legal de los Trabajadores;
o bien, ya ha firmado el convenio de asociacién con la nueva Mutua (nombre de la Mutua) , con lo cual ha incumplido lo
regulado en los articulos 61.3 y 69.3 del RD 1993/1995, ya que no ha podido entregar a la nueva Mutua (nombre de la Mutua)
informe de los Representantes Legales de los Trabajadores.

Sea cual sea la opcidn que la Direccidon de la Empresa nos comunique, entendemos vulnerada la normativa de aplicacidn
en cuanto al derecho (de la Representacion Legal de los Trabajadores) y obligacion (de la Empresa) de la comunicacion y
consulta previa con toda la informacién necesaria, de lo cual queremos dejar constancia, a los efectos de que no opere y
sea de aplicacidn, a todos los efectos legales, la prescripcion de 3 meses, regulada en el ultimo parrafo de la Disposicion
Transitoria Primera del RD 1622/2011, para que el empresario pueda hacer efectiva la tramitacién del cambio de Mutua en

caso de no haberse emitido los informes indicados.

Esto es relevante, ya que el presente informe no se puede referir al contenido del cambio de Mutua, sino que se refiere
al incumplimiento por parte de la Direccién de los requisitos legales establecidos al efecto en cuanto al derecho de
comunicacion, informacion documental y consulta previa a los Representantes Legales de los Trabajadores, para que éstos
estén en condiciones de poder redactar el informe de consulta previa regulado legalmente al efecto, siendo por tanto una

cuestion previa esencial, que implica un cumplimiento material imposible de dicha consulta previa.

Por ultimo, es necesario sefalar que falta multitud de informacién y documentacién sobre la concrecién de dicha proteccion

por parte de la nueva Mutua, asi como las razones por las cuales se finaliza la relaciéon con la Mutua anterior.

A tal efecto, y ademas de la informacidn y documentacion solicitada en el presente documento con anterioridad, solicitamos

se nos facilite, y en relaciéon a nuestra empresa, de forma integra la siguiente documentacion:
Convenio de asociaciéon con Mutua (nombre de la Mutua) con todos sus anexos.

Medios humanos y materiales con los que cuenta (nombre de la Mutua) en el territorio.




CRITERIOS DE INTERVENCION SINDICAL VOLVER AL INDICE
EN MUTUAS COLABORADORAS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

industria

Quién sera el interlocutor de (nombre de la Mutua) con la Representacidn Legal de los Trabajadores de nuestra empresa y

cémo se realizard dicha interlocucién.
Denuncia del convenio de asociaciéon con Mutua (nombre de la Mutua) y certificado de baja expedido por ésta.
Numero de centros asistenciales, localizacion y horarios de asistencia sanitaria de los que dispone (nombre de la Mutua).

Estado de las instalaciones sanitarias y rehabilitadoras de (nombre de la Mutua), asi como la certificacion de la autoridad
sanitaria de que estan autorizados a realizar las actividades médicas y rehabilitadoras para las cuales se concierta sus

servicios con nuestra empresa.
Carta de derechos del usuario de (nombre de la Mutua). En caso de no existir se indique expresamente tal circunstancia.

Si en las actividades que desarrollardn para nuestra empresa se utilizardn empresas contratadas, subcontratadas o personal

auténomo, y en caso de ser asi, se concrete quiénes y para qué actividades.

Procedimiento de reclamacion y/o queja interna de (nombre de la Mutua) para el usuario. En caso de no existir se indique

expresamente tal circunstancia.
Propuesta de convenio de asociacion. En caso de no existir se indique expresamente tal circunstancia.
Cudl es el centro o centros de referencia para nuestra empresa de (nombre de la Mutua).

Si existe algun acuerdo con (nombre de la Mutua) en referencia a la realizacién de actividades preventivas con cargo a
cuota. En caso de ser asi se entregue copia integra de dicho acuerdo. En caso de no ser asi se indique expresamente tal

circunstancia.

Si existe algun acuerdo con (nombre de la Mutua) en referencia a la realizacidn de actividades de control de absentismo. En

caso de ser asi se entregue copia integra de dicho acuerdo. En caso de no ser asi se indique expresamente tal circunstancia.

A la espera de recibir la documentacién e informacion solicitada, y una vez analizada la misma, procederemos a la realizacion
del trdmite de consulta previa contemplado legalmente y por tanto emitiremos el correspondiente informe de consulta
previa. En tanto y cuanto no se hayan realizado estas actuaciones, si la Direccion de la Empresa, no obstante, persiste en
el concierto con (hombre de la Mutua), habiéndose dado los incumplimientos legales sefialados en el presente escrito,

comunicaremos y pondremos en conocimiento de la Administracién de tutela de la Seguridad Social los mismos.

No queda, por tanto, nada mds que esperar que la Direccion de la Empresa proceda a la realizacion de lo solicitado, y no
tramite cambio de mutua alguno hasta haberse dado estricto cumplimiento a la consulta previa con los Representantes de

los Trabajadores, tal y como la norma obligada y en las condiciones y con los requisitos por ella establecidos.
Atentamente

Comité de Empresa de (nombre de la empresa).
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ANEXO 19

CONTROL DE ABSENTISMO

Control absentismo articulo 24 ET

Los/as firmantes en las hojas adjuntas, trabajadores y trabajadoras de (nombre de la empresa) apoyan el presente escrito
dirigido a la Direccién de la Empresa, como rehuso por la implantacion del control de la incapacidad temporal por causa

comun.

Por la presente les manifiesto, en primer lugar, mi agradecimiento por el interés que se toman por mi estado de salud, asi
como por su ofrecimiento de subsanar las deficiencias del INSS y de la Inspeccién de la Seguridad Social. No obstante, por
tratarse de un servicio que yo no he solicitado y con el cual estoy en total desacuerdo, paso a comentarles algunos aspectos

que considero importantes:

No necesito en absoluto ser visitado en mi domicilio, cuando me encuentre en situacién de I.T., por ninguln servicio externo,

ya que, en tal situacion, tengo la asistencia médica garantizada por mi sistema asistencial, elegido libre y voluntariamente.

Les ruego, se abstengan, en ningun caso, de poner en conocimiento de ningun servicio externo mis datos personales, asi
como los de mi historial clinico, ya que ambos forman parte de mi intimidad personal y familiar, y su inviolabilidad esta

protegida por la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter personal.

Por otra parte, la Constitucidon Espafola protege la intimidad de mi domicilio y, en consecuencia, no pienso permitir la
entrada en él de ningln médico no elegido por mi, salvo mandamiento judicial. Quedo, no obstante, a su disposicion para
ser citado en fecha y forma, y comparecer en las dependencias del Servicio Médico de la Empresa, siempre que mi estado
de salud asi lo permita, siempre que se me abonen los gastos de desplazamiento que me puedan originar o se me dote de
un medio de transporte adecuado, puesto que yo no acudo por voluntad propia, sino por un imperativo de la direccién de

la empresa.

Finalmente, como demostracion de mi comprensién respecto al problema que, en nuestra empresa, puede representar el
absentismo, les sugiero la aplicacion de medidas, no necesariamente tan costosas como el Servicio Médico Complementario,
dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo, para lo cual el servicio de prevencién, concretamente el area de vigilancia de

la salud, ya tiene mis datos y podria empezar a definir politicas preventivas al respecto.

Se acompaiia este escrito, de la relacién de trabajadores y trabajadoras de la empresa, manifestando su acuerdo con el

contenido de este escrito y solicitando expresamente que no se cedan sus datos a ninguna empresa externa con ningun fin.

Atentamente:
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FIRMAS MANIFESTANDO EL ACUERDO CON EL ESCRITO DIRIGIDO A LA DIRECCION DE LA

EMPRESA CON FECHA REHUSANDO LA IMPLANTACION DEL
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