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1. Presentacion

Tras las ultimas modificaciones normativas en mate-
ria de Incapacidad Temporal y Mutuas, desde UGT-
Euskadi te ofrecemos esta guia que resume los
aspectos mas relevantes en esta materia y que tiene
el objeto de orientarte sobre tus derechos ante las
situaciones que se nos presentan cuando sufrimos
un accidente laboral o enfermedad profesional o
cuando estamos de baja por motivos relacionados o
no con nuestro trabajo.

Las mutuas, antes denominadas mutuas de acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social, y ahora simplemente “colabora-
doras de la Seguridad Social”, son entidades sin
animo de lucro que tradicionalmente se han encar-
gado de la gestion de las contingencias profesiona-
les (accidente de trabajo y enfermedad profesional).
Esto fue asi hasta 1994, momento a partir del cual
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se inicia un proceso de asuncion paulatina de fun-
ciones y en el que comienzan a intervenir en los pro-
cesos de incapacidad temporal por contingencias
comunes (accidente no laboral y enfermedad
comun), asumiendo el control de la prestacion eco-
némica, que ha culminado en el afio 2015, con la
aprobacién de la denominada “ley de Mutuas”.

Desde 1994, se ha ido modificando el marco norma-
tivo de la Incapacidad Temporal bajo el pretexto
siempre de controlar el gasto, en una unica di-
reccion: incremento de los controles sobre las per-
sonas trabajadoras enfermas y externalizacién del
control de la IT.

El trasfondo de todas las reformas operadas en el
marco de esta prestacion ha sido, y sigue siendo,
privatizar de manera sigilosa y encubierta, no sélo
una prestacioén publica sino la propia asistencia sa-
nitaria.

Permitir la intervencion de las Mutuas en la gestion
de la incapacidad temporal, habilitandolas para sus-
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pender y extinguir la prestacion, realizar pruebas
diagnésticas y tratamientos médicos, someter al tra-
bajador a un control que ya es ejercido por el Sis-
tema Publico de Salud e incluso, por el propio INSS,
y permitir la posibilidad de suscribir convenios con
la sanidad publica para la realizacién de pruebas y
tratamientos supone privatizar la red sanitaria pu-
blica en favor de asociaciones privadas de empre-
sarios.

Recientemente se han publicado dos normas de
enorme trascendencia en este ambito, y sobre todo,
con gran repercusion sobre los intereses de las per-
sonas trabajadoras.

Por un lado, el RD 625/2014, de 18 de julio, donde
se regula una parte importante de la gestion y control
de las bajas por contingencia comun, y la Ley
35/2014, de 26 de diciembre, donde se regula el ré-
gimen juridico de las Mutuas.

Ambas son muy importantes, sobre todo la primera,
en la medida en que modifica determinados as-

pectos de la gestién de la incapacidad temporal, y
por consiguiente se alteran las funciones de los su-
jetos que intervienen en los procesos de IT, desde
médicos de atencion primaria, pasando por el INSS
y por supuesto las mutuas.

Esta nueva normativa otorga mayor poder a las Mu-
tuas en el control de las bajas médicas, ampliando
su capacidad y cuestionando la labor del personal
médico de atencidén primaria, asi como, a la Ins-
peccion Médica.

La referida norma modifica de forma muy sustancial
la gestion de las Incapacidades Temporales, modifi-
cando no sdlo la temporalidad de los partes de baja
en funcidn de la patologia, sino los plazos de recla-
macion ante las Administraciones Publicas y las Mu-
tuas.

Por otra parte, se viene a endurecer el control sobre
los y las pacientes, pudiendo la Mutua llegar a retirar
la prestacion en caso de incomparecencia no justifi-
cada, presumiéndose la mala fe del trabajador/tra-
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bajadora en el caso de no presentarse a los contro-
les médicos de la IT.

Desde UGT-Euskadi lamentamos que el gobierno
haya incumplido compromisos contemplados en el
Acuerdo para la reforma y el fortalecimiento del sis-
tema publico de pensiones, parte sustancial del
Acuerdo Social y Econémico para el crecimiento, el
empleo y la garantia de las pensiones, suscrito el 2
de febrero de 2011 por los interlocutores sociales y
el Gobierno, en el marco del dialogo social, donde
esta contemplada la negociacion del marco de re-
forma de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y En-
fermedades Profesionales.

Por otro lado, la Disposicion adicional decimocuarta
de la Ley 27/ 2011, de 1 de agosto, sobre actualiza-
cion, adecuacion y modernizacion del sistema de
Seguridad Social, establecia el compromiso del Go-
bierno para abordar en el plazo de un ano, “con la
participacion de los interlocutores sociales”, una re-
forma del marco normativo de aplicacion a las Mu-
tuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
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Profesionales de la Seguridad Social, con arreglo a
una serie de criterios y finalidades, cosa que no ha
sucedido, y la nueva Ley de Mutuas se ha aprobado
sin el consenso de los agentes sociales, pues las or-
ganizaciones sindicales, no hemos sido participes
de la negociacién de la Ley.

Es por ello que hemos considerado conveniente ela-
borar esta herramienta, a fin de asesorar satisfacto-
riamente al conjunto de los trabajadores y las
trabajadoras en aquellas cuestiones derivas de la
nueva gestion de la IT.

Y recuerda que puedes acudir al asesoramiento del
sindicato para ser orientado en la defensa de tus de-
rechos.

Esperanza Morales
Secretaria de Politicas Sociales, Salud Laboral y
Medio Ambiente de UGT Euskadi
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2. Conceptos basicos

1- El accidente de trabajo

Se entiende por Accidente de Trabajo toda “lesion
corporal que el trabajador/a sufra con ocasién o por
consecuencia del trabajo ejecutado”; mientras que
por incidente se entiende aquel suceso que no pro-
voca ni dafos para el trabajador/a, ni dafnos mate-
riales a la empresa.

También tendran consideracién de Accidente de Tra-
bajo:

® Accidentes de Trabajo “in-itinere”: Los que sufra
la persona trabajadora al ir o al volver al trabajo.

® Los que sufra el trabajador/a con ocasiéon o como
consecuencia del desempeno de cargos electivos
de caracter sindical, asi como los ocurridos al ir o
volver del lugar en el que se ejerciten las funciones
propias de dichos cargos.
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® Los ocurridos con ocasién o por consecuencia de
las tareas que, aun siendo distintas a las de su cate-
goria profesional, ejecute el trabajador/a en cumpli-
miento de d6rdenes del empresario o de forma
voluntaria, en interés del buen funcionamiento de la
empresa.

® Aquellos ocurridos en actos de salvamento o en
otros de naturaleza andloga, cuando estos tengan
conexion con el trabajo.

® Las enfermedades contraidas por causa exclusiva
de la realizacion de su trabajo y que no estén inclui-
das en la lista de Enfermedades Profesionales.

® Las enfermedades que se agraven como conse-
cuencia de la lesion constitutiva del accidente.




QUE HACER EN CASO DE SUFRIR UN ACCIDENTE DE TRABAJO

1. Notificarlo de manera verbal al responsable superior y a los de-
legados y/o delegadas de tu empresa.

2. Acudir a la Mutua para recibir asistencia médica y que expidan
el parte médico correspondiente, bien de baja o de la asistencia
que has recibido, en caso de no requerir baja médica.

Si el accidente es muy grave, acude al centro médico mas cer-
cano, comunicandoselo en el plazo mas breve posible a la
mutua.

3. Notificarlo posteriormente por escrito a la empresa, con acuse
de recibo, donde quede constancia de los siguientes aspectos:

- Descripcion de los hechos acaecidos en los que conste hora,
lugar y tarea que estdbamos realizando.

- Asistencia médica recibida y parte de baja de la Mutua, en su
caso.

4. Asegurarse que la empresa nos da el Parte de Accidente de
trabajo.

5. Solicitar evaluacion de riesgos e investigacion del accidente.
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ACTUACION DE LAS/0S DELEGADAS/0S DE PREVENCION ANTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO:

Presentarse en el lugar de los hechos, para conocer las circunstancias del accidente.

Comprobar que se ha activado el plan de emergencia y se recibe asistencia.

En caso de detectar algtin riesgo grave o inminente, comunicar de forma inmediata y exigir la adopcion de medidas. Si no nos hacen
caso, plantear la paralizacion de la actividad segiin el procedimiento legal establecido.

Poner el accidente en conocimiento de quien sea necesario en cada caso: Inspeccion de Trabajo, Osalan, empresas subcontratadas...

Procurar que el escenario del accidente se mantenga intacto hasta la intervencion de los profesionales que investiguen el accidente
o de la Autoridad Laboral.

Hacer una investigacion sindical: recoger informacion de los hechos: hablar con testigos, escuchar las distintas versiones, observar
del puesto de trabajo, etc.

Colaborar en la investigacion del accidente que realiza la empresa y estar presentes en las visitas y actuaciones de Osalan y/o la
Inspeccion de Trabajo.

Pedir el informe de investigacion y revisarlo. En caso de no estar de acuerdo, manifestar las discrepancias en un informe o en el
acta de la reunion y valorar presentar una denuncia.

Exigir una planificacion de medidas correctivas, con acciones concretas, plazos y responsables.

Comprobar la implantacion y eficacia de las medidas y hacer el seguimiento.

Prestar apoyo y proporcionar informacion a la persona accidentada y a sus familiares.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL
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2- La enfermedad profesional

Se entiende por enfermedad profesional la contraida
a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena
en una serie de actividades establecidas en un cuadro
de desarrollo reglamentario, siempre que aquélla de-
rive de la accion de sustancias (metales y otras sus-
tancias o productos quimicos, por ejemplo) o
elementos (ruido, radiaciones, posturas, movimientos
repetitivos, microorganismos, etc.) que en el citado
cuadro se indique para cada enfermedad profesional.

ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO

Aquella que pudiendo ser causada o agravada por
las condiciones de trabajo, no se encuentra incluida
especificamente dentro del cuadro de Enfermedades
Profesionales, pero podria ser considerada como

accidente de trabajo.

Se pretende que en el futuro estas enfermedades,
cumpliendo los requisitos legales y cientificos esta-
blecidos en el RD 1299/2006, puedan llegar a ser
consideradas y agregadas a la lista de Enfermeda-
des Profesionales.

¢£Qué hacer si sufro un problema de salud y pienso que esta re-
lacionado con el trabajo?

1. Acude a la Mutua y solicita un estudio de enferme-
dad profesional.

2. Si no puedes trabajar, los médicos de la mutua
deben tramitar la baja laboral por enfermedad profe-
sional.

3. Si el médico de la mutua considera que la patologia
no es una enfermedad profesional, debes:

® Hacer reclamacioén ante la mutua, bien mediante
hoja de reclamaciones o a través de la Oficina Vir-
tual de Reclamaciones.

® Acudir al médico de cabecera, explicarle el proceso
y solicitar que realice un diagndstico de sospecha
de posible origen profesional, y si es necesario,
emitird parte de baja por contingencia comun.

® Ponerte en contacto con los delegados y/o dele-
gadas de tu empresa.

® Iniciar un procedimiento de Determinacion de Con-
tingencias en el INSS.
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Tienes dos formas de realizar tu reclamacion ante la mutua:

1. Mediante hoja de reclamaciones que la mutua
debe tener en todos sus centros a disposicion de
los interesados. Las mutuas enviaran las reclama-
ciones a la Direccion General de Ordenacion de la

Seguridad Social en un plazo maximo de 10 dias.

2. A través de la Oficina Virtual de Reclamaciones
(OVR) a través de la web:
http://www. ovrmatepss.es/virtual.

3- Inspeccion médica

Tanto el INSS como el Servicio Publico de Salud (SPS)
tienen unidades de inspeccidon médica, con funciones,
entre otras, en materia de control de las incapacidades
temporales.

4- Entidades gestoras

Son aquellas que se ocupan de la gestién y adminis-
tracion de la Seguridad Social, bajo la direccion y tu-
tela de los departamentos ministeriales.
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Las Entidades Gestoras existentes actualmente son
las siguientes:

@ INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social:

Su funcioén principal es la gestion y administraciéon de
todas las prestaciones econémicas contributivas del sis-
tema de la Seguridad Social, excepto el subsidio de
desempleo (gestiona el SEPE).

No se encarga de las pensiones no contributivas de
invalidez y jubilacién, que gestionan las Comunidades
Auténomas, pero si de las prestaciones familiares.

Gestiona las prestaciones de todos los regimenes a
excepcion de las prestaciones que se reconocen en el
Régimen Especial del Mar y en los distintos regimenes
de los funcionarios publicos.

En materia de incapacidad, de manera expresa se atri-
buye al INSS competencia sobre esta prestacién con-
creta, incluyendo la evaluacion, calificacion y revision
de la incapacidad, la declaracion de la extincion de la
prorroga de los efectos econdmicos y la determina-
cion de la responsabilidad de las mutuas y empresas.
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@ ISM: Instituto Social de la Marina: se encarga de la ges-
tién y administracion de las prestaciones del Régimen
Especial del Mar.

@ IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales: se en-
carga de la gestion de los servicios sociales comple-
mentarios dirigidos a los mayores (residencias y
centros de la tercera edad).

@ SEPE: Servicio Piblico de Empleo Estatal: se encarga de
la gestion y control de las prestaciones de desempleo.

® TGSS: Tesoreria General de la Seguridad Social: Gestiona
todos los recursos econémicos y administracion finan-
ciera del sistema.

También hay otras entidades gestoras que se encar-
gan de las prestaciones de los distintos regimenes de
los funcionarios publicos: MUFACE (Mutualidad de
Funcionarios Civiles), ISFAS (Instituto Social para las
Fuerzas Armadas) y MUGEJU (Mutualidad General Ju-
dicial).

5- ENTIDADES COLABORADORAS

Junto a las entidades gestoras, se encuentran otras
entidades que colaboran en la gestion del sistema de
Seguridad Social.

Actualmente la colaboracion se desarrolla en su mayor
parte por las mutuas y por las empresas autoasegu-
radoras, aunque también pueden ser entidades cola-
boradoras las asociaciones, fundaciones y entidades
publicas y privadas, previa inscripcién en un registro
publico.

6- LAS MUTUAS

“Las mutuas son asociaciones privadas de empresarios
constituidas mediante autorizacién del Ministerio de
Empleo y Seguridad Social e inscripcion en el Registro
especial dependiente de éste, que tienen por finalidad

colaborar en la gestion de la Seguridad Social, bajo la
direccion y tutela del mismo, sin animo de lucro y asu-
miendo sus asociados responsabilidad mancomunada”.
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Las mutuas, antes denominadas mutuas de acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad, y ahora simplemente “mutuas colabora-
doras con la Seguridad Social”, tradicionalmente se
han encargado de la gestion de las contingencias
profesionales (accidente de trabajo y enfermedad
profesional).

Esto es asi hasta 1994, momento a partir del cual co-
mienzan a intervenir en los procesos de incapacidad
temporal por contingencias comunes (accidente no
laboral y enfermedad comtuin), asumiendo el control
de la prestaciéon econémica.

Desde entonces, se ha ido modificando el marco
normativo de la incapacidad temporal bajo el pre-
texto siempre de controlar el gasto, en una unica di-
reccion: incremento de los controles sobre las
personas trabajadoras enfermas y externalizacion
del control de la IT.

La empresa, antes del inicio de la actividad y con ca-
racter anual, tiene que optar por la entidad que va a
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ser la encargada de cubrir las contingencias profe-
sionales y la incapacidad temporal (IT) por contin-
gencias comunes de sus trabajadores, eligiendo
bien las entidades gestoras de la seguridad social
(INSS/ISM) o bien una mutua.

La empresa tiene la obligacion de consultar esta decision con
la representacion sindical, que debera emitir un informe. El in-
cumplimiento de dicho requisito puede ser denunciado a la Ins-
peccion de Trabajo.

Es importante que conozcas cual es la mutua con la que
tu empresa ha concertado la cobertura de las contin-

gencias comunes y profesionales, a efectos de posibles
bajas o accidentes.

¢ QUE FUNCIONES TIENEN LAS MUTUAS?

® La gestion de las prestaciones econdémicas y de la
asistencia sanitaria, incluyendo la rehabilitacion en las
bajas médicas por accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales.
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® Actividades de prevencion de los accidentes de tra-
bajo y enfermedades de trabajo.

® | a gestion de las prestaciones econdmicas de las
bajas médicas por contingencias comunes.

® La gestion de las prestaciones por riesgo durante el
embarazo o durante la lactancia natural.

® L a gestién de la prestacion por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave.

® La gestion de la prestacion por cese de actividad de
los auténomos.

Estas prestaciones cubriran a los y las trabajadoras
por cuenta ajena de las empresas asociadas a la
mutua y a los auténomos adheridos a la mutua, segun
los requisitos y la normativa de la Seguridad Social.

¢QUE PAPEL TIENE LA MUTUA EN LAS CONTINGENCIAS PROFE-
SIONALES?

Si tu empresa ha concertado con la mutua la gestion
de las contingencias profesionales, sera el médico de
la mutua quien emita los partes de baja, confirmacion
y alta.

Las prestaciones que satisfacen las mutuas ante una
contingencia profesional (accidente de trabajo o en-
fermedad profesional) son las siguientes:

® Prestaciones de asistencia sanitaria.

® Prestaciones econdmicas derivadas de la incapaci-
dad temporal del trabajador o trabajadora

® Prestaciones por secuelas: Baremo de lesiones per-
manentes no invalidantes.

® Prestaciones econdmicas por incapacidad perma-
nente, muerte y supervivencia.

® Prestaciones de asistencia social.
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La prestacion de asistencia sanitaria alcanza todo
tipo de tratamiento médico, quirudrgico, cirugia plas-
tica y reparadora, rehabilitacion, prétesis y su reno-
vacion, prestaciones farmacolégicas, en general
todas las técnicas diagndsticas y terapéuticas de las
lesiones sufridas que se consideren precisas por los
facultativos/as. Durante el tiempo que el estado pa-
tolégico lo precise, incluyendo recaidas hasta 6
meses, tanto si se precisa baja médica o no.

La prestacion econémica de incapacidad temporal
es el subsidio del 75% sobre la base de cotizacion
de accidentes de trabajo del mes anterior a la baja
médica, que se percibe a cargo de la mutua en sus-
titucion del salario. Puede verse incrementada al
100% a través del convenio colectivo.

Este subsidio se percibe desde el dia siguiente al de
la baja médica, y hasta la fecha del alta médica, pu-
diéndose prorrogar hasta que se califique la incapa-
cidad permanente con derecho a pension, en los
supuestos que proceda.
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¢QUE PAPEL TIENE LA MUTUA EN LA CONTINGENCIA COMUN?

Cuando la mutua realiza la gestién de las contingen-
cias comunes asume:

® El pago de la prestacion econémica por I.T. derivada
de contingencias comunes, en lugar del INSS.

® El coste de las gestiones administrativas que la
mutua realice en relacién con estas prestaciones.

® El coste de los controles médicos de comprobacion
delal.T.

Si tu empresa tiene concertada la gestion de las con-
tingencias comunes con la mutua, ésta puede citarte
a revision médica desde el primer dia de la baja. La
citacion a reconocimiento médico debe comunicarse
con una antelaciéon minima de 4 dias habiles.

En caso de no acudir al reconocimiento, se suspen-
dera cautelarmente la prestaciéon econdémica, y si la
no asistencia no se justifica en los 10 dias habiles a
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la fecha del reconocimiento al que no se ha ido, se
suspendera definitivamente el pago.

Aunque tu empresa tenga concertada la gestion de
las contingencias comunes con la mutua, sera el mé-
dico de familia del Servicio Publico de Salud quien
emitira los partes de baja, confirmacion y alta.

Como veremos mas adelante, las mutuas pueden for-
mular una propuesta motivada de alta médica a la Ins-
peccion Médica del Servicio Publico de Salud y
posteriormente al INSS, si la Inspeccidén no contesta
en un plazo de 5 dias o si el Servicio Publico de
Salud deniega el alta. EI INSS debera contestar en
un plazo de 4 dias.

RECLAMACIONES ANTE LA MUTUA

Existen dos formas de realizar una reclamacion ante la mutua:

1. Mediante hoja de reclamaciones que la mutua debe tener a disposicion de los interesados. Las mutuas enviaran
las reclamaciones a la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social en un plazo maximo de 10 dias.

2. A través de la Oficina Virtual de Reclamaciones (OVR) a través de la web http://www. ovrmatepss.es/virtual.

Existe también un Teléfono de Informacion: 902 1 1 2 651

Horario de invierno: de 8:30 a 14:30 h. y de 16 a 18:30 h. de lunes a jueves y de 8:30 a 14:30 h. los viernes.
Horario de verano: de 8:00 a 15:00 h.
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3. La Incapacidad
Temporal (IT)

Se consideran situaciones determinantes de Incapa-
cidad Temporal:

® Aquellas en las que la persona trabajadora debido
a enfermedad comun o profesional o accidente, sea
o no de trabajo, esté impedido para el trabajo y re-
ciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

® Los periodos de observacion por enfermedad pro-
fesional en los que se prescriba la baja en el trabajo
durante los mismos.

Durante los primeros 365 dias se emitira baja por In-
capacidad Temporal, ya sea por contingencia comun
o profesional. Transcurrido este periodo el INSS
podra:
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® Reconocer la situacion de “prérroga expresa”, con
una duracion maxima de 180 dias naturales.

® Emitir el alta médica, por curacién o por incompa-
recencia injustificada.

® Determinar la iniciacion de un expediente de inca-
pacidad permanente.

Superados los 545 primeros dias se podra declarar
la situacién de prolongacion de los efectos econé-
micos de la IT, con una duracién maxima de 185
dias, hasta un maximo de 730 dias. Durante esta si-
tuacion no subsiste la obligacién de cotizar.

Las contingencias que pueden dar lugar a una Inca-
pacidad Temporal pueden ser de dos tipos: Contin-
gencias Comunes (CC) y Profesionales (CP). Entre
las primeras se encuentra la enfermedad comun y el
accidente no laboral. Entre las segundas la enferme-
dad profesional y los accidentes laborales o del tra-
bajo.

21

Pl
=]
N
©
1
[=]
(=3
§
-
=]
(1}
=
o
©
(=1
[}
(=]
=
<
-




22

-
Y
S
o
<Y

=]
<Y
=
(=)
9
(=1
a
3

=]
(=}
=
=

—
=]

e

La prestaciéon econdémica en situacién de incapaci-
dad temporal consiste en un subsidio equivalente a
un tanto por ciento sobre la base reguladora (BR):

® Enfermedad comuin o accidente no laboral:

O Los 3 primeros dias de la baja NO se cobra
nada, salvo que el convenio de aplicacion
diga lo contrario.

O Del 4° al 16° dia de la baja: 60% de la BR.
La prestacion corre a cargo de la empresa.

O Desde el dia 16° al 20° dia de la baja: 60%
de la BR. La prestacion es abonada por el
empresario, pero a cargo de la Seguridad
Social (¥).

O Del dia 21° en adelante: 75% de la BR. La

prestacion es abonada por el empresario,
pero a cargo de la Seguridad Social (*).

(*) La Seguridad Social, posteriormente devuelve a la empresa
el importe de lo abonado en la correspondiente liquidacion de
cuotas (pago delegado).

©® Enfermedad profesional y accidente de trabajo:

O 75% de la BR desde el dia siguiente al de la
baja a cargo de la mutua (o el INSS si es el
que cubre tal contingencia profesional), es-
tando a cargo de la empresa el salario inte-
gro de este dia.

La cuantia del subsidio puede complementarse con
la inclusién de mejoras en el Convenio Colectivo a
cargo del empresario o la Administracion correspon-
diente.

BASE REGULADORA

Para su calculo debe tenerse en cuenta el origen de
la incapacidad:

O En enfermedad comun o accidente no laboral:
BR = Base de cotizacion por CC del mes an-
terior / n°® de dias cotizados el mes anterior.

U En accidente de trabajo o enfermedad pro-
fesional: BR = Base de cotizacion por CP
del mes anterior / n° de dias de cotizados
el mes anterior.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL



REQUISITOS PARA OBTENER LA PRESTACION

O Estar afiliado a la Seguridad Social y en alta
o asimilado al alta.

O SilalT deriva de enfermedad comun, debe
tener cotizados 180 dias en los 5 afos an-
teriores.

O SilalT deriva de accidente, sea o no de tra-
bajo, no es necesario periodo previo de co-
tizacion.

DURACION

La duracion maxima es de 365 dias desde la baja,
prorrogables por otros 180 dias, cuando se presuma
que durante ellos la persona trabajadora pueda
darse de alta por curacién.

Superado los 545 primeros dias se podra declarar la
situacién de prolongacion de los efectos econémi-
cos de la IT, con una duracién maxima de 185 dias,
hasta un maximo de 730 dias. Durante esta situacion
no subsiste la obligacién de cotizar.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

EXTINCION
La prestacion cesara en los siguientes casos:

1. Transcurso del plazo maximo legal.

2. Alta médica de la persona trabajadora, con o sin
declaracion de incapacidad permanente.

3. Reconocimiento del derecho del beneficiario/a a
la pension de jubilacion.

4. Fallecimiento del beneficiario/a.

5. Incomparecencia injustificada a examenes o reco-
nocimientos del INSS o de la Mutua correspon-
diente.
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PARTE MEDICO DE BAJA

Como norma general, las bajas se expediran inme-
diatamente después del reconocimiento de la per-
sona trabajadora, o bien por el facultativo médico del
servicio publico de salud, o bien por el de la mutua,
si la baja deriva de accidente de trabajo o enferme-
dad profesional, cubierta por ésta.

El médico te entregara dos copias: una para ti y otra
para la empresa, que tendras que entregar, en el
plazo de 3 dias habiles a contar desde la fecha de
emision.

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION

Los médicos facultativos detallaran en el parte mé-
dico de baja la duracion estimada del proceso, de
modo que los partes de confirmacion se expediran
en funcion de la duracion estimada y deberas pre-
sentar copia a la empresa, en el plazo de 3 dias ha-
biles:

® Muy corta (inferior a 5 dias naturales): no se emitira
parte de confirmacion, se entregara parte de baja y
alta en el mismo momento. La persona trabajadora
puede acudir a la consulta del médico el dia fijado
como fecha de alta, pudiendo el médico, modificar la
duracién estimada inicialmente y expedir un parte de
confirmacion de la baja y anular el alta prevista.

® Corta (de 5 a 30 dias naturales): el primer parte de
confirmacion se expedira en un plazo maximo de 7
dias naturales desde la fecha de la baja médica. El se-
gundo y sucesivos partes, cada 14 dias naturales,
como maximo.

@ Media (de 31 a 61 dias naturales): el primer parte se
expedira en un plazo maximo de 7 dias naturales
desde la fecha de la baja médica. El segundo y suce-
sivos, cada 28 dias naturales, como maximo.

@ Larga (mas de 61 dias naturales): el primer parte se
expedira en un plazo maximo de 14 dias naturales
desde la fecha de la baja médica. El segundo y suce-
sivos, cada 35 dias naturales, como maximo.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL



La previsién de baja podra ser actualizada en cual-
quier momento, en funciéon de cémo evolucione la
salud de la persona trabajadora. Para facilitar la
tarea, el médico podra usar como referencia unas ta-
blas de duracién éptima basadas en el diagndstico,
la ocupacion y la edad del trabajador/ra.

En el dltimo parte de confirmacion anterior a los 365
dias se comunicara a la persona trabajadora que tras
los 365 dias el control pasa al INSS a todos los efec-
tos, para o bien prorrogar 180 dias mas, o extender
el alta o pasar a un procedimiento de incapacidad
permanente.

PARTE DE ALTA MEDICA

Si la baja es por enfermedad comun, el médico del
servicio publico de salud emitira el alta. Si el proceso
deriva de contingencia profesional, la emitira el mé-
dico de la mutua.

El médico te entregara dos copias: una para ti y otra

para la empresa, que tendras que entregar, en las si-
guientes 24 horas.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

PROPUESTA DE ALTA MEDICA

La mutua, a la vista de los partes médicos de baja o de
confirmacion de la baja, de los informes complementarios
o de las actuaciones de control y seguimiento que
desarrolle, podra formular propuesta motivada de alta médica.
El proceso es el siguiente.

1. La mutua formula propuesta motivada de alta médica
a la inspeccion médica del Servicio Publico de Salud y lo
comunica simultaneamente al trabajador/ra afectado/a.

2. La inspeccion médica del SPS traslada la propuesta al
médico del SPS que emite los partes de confirmacion.

3. El médico puede:
— Aceptar la propuesta y emitir el parte de alta.
- Confirmar la baja.
- No contestar.

3. Si la mutua no recibe respuesta en el plazo de 5 dias,
puede solicitar el alta al INSS, que debera responder en
4 dias.

Si el INSS emite el parte de alta y tienes una recaida en
los siguientes 180 dias, sdlo el INSS te podra expedir el
nuevo parte de baja.

En el plazo de 10 dias, puedes solicitar la revision del alta
médica a la entidad gestora, comunicandolo a la empresa
en el momento o como maximo al siguiente dia habil.
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LOS INFORMES COMPLEMENTARIOS Y DE CONTROL

En procesos de IT de duracion media, es decir, de mas
de 30 dias, el 2° parte de confirmacion de la baja ira
con un informe médico complementario del facultativo que
expidio la baja, en el que incluira las dolencias, el tra-
tamiento prescrito, las pruebas realizadas, la evolucién
y la capacidad funcional. Cada 2 partes, el médico ten-
dra que actualizar este informe.

A su vez, en los procesos que gestione el Servicio Pu-
blico de Salud, trimestralmente, se expedira un informe
médico de control de la IT donde se justifique la razén para
mantener el proceso de incapacidad temporal. A estos
informes y a las pruebas médicas que te hagan durante

Duracién de la baja

MUY CORTA < 5 dias

Primer parte de confirmacion

En el mismo momento el médico te dara

el proceso de incapacidad temporal tendran acceso:

- Tu médico de atencidn primaria.

- Lainspeccién médica del Servicio Publico de Salud.
- El Instituto Nacional de la Seguridad Social.

- La Intervencién General de la Seguridad Social, a los
datos que sean estrictamente necesarios para el con-
trol de la prestaciéon econémica.

- La mutua, en lo que respecta al proceso de contin-
gencia comun y sélo si tu empresa ha concertado con
ellos la gestion de las contingencias comunes.

Posteriores partes  Informe médico Informe
de confirmacion complementario de control

naturales el parte de baja y el parte de alta. NO NO NO
CORTA 5 - 30 dias naturales | Max. a los 7 dias desde la fecha de baja. |Vl1a4xa:’::sda NO NO
A [e}
MEDIA 31 - 60 dias naturales | Max. a los 7 dias desde la fecha de baja. Max. cada Conel2°partede |\,
28 dias. confirmacion
LARGA 61 dias naturales o Max. cada

mas

Max a los 14 dias desde la fecha de baja.

35 dias. Cada 2 partes | Trimestral

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL
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4. ;Qué hacer cuando
no estamos de
acuerdo con las
actuaciones de la
mutua o del INSS?

Existen una serie de procedimientos administrativos
a los que podemos recurrir en determinadas situa-
ciones:

® Si no estas de acuerdo con el caracter de la con-
tingencia puedes solicitar una determinacion de con-
tingencia.

® Si la mutua te da el alta médica y no crees que
estés recuperado para reanudar tu trabajo puedes
presentar una solicitud de revision de alta médica
emitida por la mutua.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

¢Qué hacer cuando no se esta de acuerdo con las actuaciones de la mutua o el INSS? ¥
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® Si el INSS (o ISM) te da el alta médica y no crees
que estés recuperado para reanudar tu trabajo pue-
des iniciar un procedimiento de disconformidad para
que se revise el alta.

El tipo de contingencia que aparece en el parte de
baja, ya sea comun o profesional, puede modificarse
iniciando un procedimiento de determinacion de la
contingencia causante de la IT.

Se puede iniciar a partir de la fecha de emision del
parte de baja médica y hasta 5 afos después.

El procedimiento se inicia a a peticion de cualquiera
de estas partes:

O EI INSS. De oficio o a peticion de la Ins-
peccion de Trabajo.

O El Servicio Publico de Salud.

O El propio trabajador/a o su representante
legal.

4 La mutua.

Las solicitudes han de ir acompanadas de toda la
documentacién necesaria, incluidos los informes y
pruebas médicas realizadas. Las solicitudes se pue-
den obtener en:
www.seg-social.es/prdi00/groups/public/docu-
ments/binario/189095.pdf

El procedimiento para determinar la contingencia, se
desarrolla siguiendo estos pasos:

1. Una de las partes inicia el procedimiento presen-
tando solicitud al INSS.

2. El INSS comunica a las demas partes el inicio del
proceso para que presenten sus alegaciones y apor-
ten la documentacion que apoye su postura.

Si el proceso no lo has iniciado tu, recibiras la comu-

nicacion y tendras un plazo de 10 dias habiles para
responder. El resto de las partes tienen 4 dias.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL



3. El equipo de valoracién de incapacidades (EVI) es-
tudiara las alegaciones y documentacion presentada
por las partes y emitird un informe a la direccién pro-
vincial del INSS.

4. La direccion provincial del INSS dicta la resolucion
en el plazo maximo de 15 dias habiles desde la apor-
tacion de la documentacion de las partes.

5. La resolucion serd comunicada al trabajador/a, a
la empresa, a la mutua (si procede) y al Servicio Pu-
blico de Salud.

6. La resolucion que se dicte establecera el caracter
comun o profesional de la contingencia causante y
el sujeto obligado al pago de las prestaciones deri-
vadas de la misma y a la prestacion de asistencia sa-
nitaria.

Si estas de baja por contingencia comun y solicitas
una determinacion de contingencia porque conside-
ras que la dolencia tiene un origen profesional, si la
resolucion determina el caracter profesional de la

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

contingencia, la mutua que la cubra debe abonarte
la diferencia que resulte a tu favor y compensar los
gastos a la Seguridad Social y al Servicio Publico de
Salud.

Si no estas de acuerdo con el alta médica emitida
por la mutua en los procesos de Incapacidad Tem-
poral derivados de contingencias profesionales
(antes de los 356 dias), puedes iniciar ante el INSS
(o ISM), el procedimiento administrativo especial de
revision de dicha alta. Para ello, estos son los pasos
a seguir:

1. Presentar reclamacion ante la Mutua.

2. Presentar solicitud ante el INSS (o ISM) en el plazo
de los 10 dias habiles siguientes a la notificacion de
alta. La solicitud esta disponible en:
www.seg-social.es/prdi00/groups/public/docu-
ments/binario/123164.pdf

w
et
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Debes adjuntar el historial médico relacionado con
el proceso de Incapacidad Temporal de que se trate
0, en su caso, copia de la solicitud de dicho historial
a la mutua.

3. Comunicarlo a la empresa en el mismo dia en que
presentes la solicitud o en el siguiente dia habil.

Al iniciar este procedimiento, se suspenden los efec-
tos del alta de la mutua, esto significa que durante
dicho procedimiento se entiende prorrogada la situa-
cion de baja y no tienes que incorporarte al puesto
de trabajo hasta que el INSS resuelva.

4. El INSS resuelve en el plazo maximo de 21 dias
(15 dias habiles a contar desde que la mutua aporté
la documentacion). Si considera que tienes razon, la
mutua debera hacerse cargo de la baja nuevamente.

En caso contrario, deberas incorporarte al puesto de
trabajo y no tendrias derecho a la prestacion econ6-
mica de los dias transcurridos entre el alta y la incor-
poracion al puesto.

5. También puedes acudir a tu médico de atencion
primaria, para que valore la necesidad de emitir la
baja por contingencia comun. En este caso, deberas
realizar la solicitud de Determinacién de Contingen-
cias para que se cambie a contingencia profesional.

Te recomendamos que ante un alta que crees inde-
bida, acudas inmediatamente al sindicato para que

te asesoremos sobre los pasos a seguir.

3- Disconformidad con el alta
médica de las entidades
gestoras (INSS 0 ISM)

A partir de los 365 dias de baja, el INSS (o ISM)
puede declarar la extincion de la Incapacidad Tem-
poral por alta médica del interesado.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL



® Si no estas conforme, puedes manifestar tu dis-
conformidad presentando solicitud ante a Ins-
peccion Médica del Servicio Publico de Salud en el
plazo maximo de los 4 dias naturales siguientes a la
notificacion de la resolucién. Las solicitudes se pue-
den obtener en:

www.seg-social.es/prdi00/groups/public/docu-
ments/binario/123136.pdf

Recuerda que lo debes comunicar a la empresa en
el mismo dia en que presentes dicha disconformidad
o en el siguiente dia habil.

® La Inspeccion Médica del SPS podra proponer la
reconsideracion del alta, para lo que dispondra de 7
dias naturales desde su notificacion.

® EI INSS (0 ISM) y los SPS se comunicaran recipro-
camente, el inicio del procedimiento de disconformi-
dad asi como todas las decisiones que adopten en
el desarrollo del procedimiento.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

® EI INSS (o ISM) resolvera en el plazo de 7 dias na-
turales y comunicara a la empresa y al interesado,
todas las decisiones que puedan afectar a la dura-
cién de la situacién de Incapacidad Temporal del tra-
bajador/a.

w
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5. Control y seguimiento
de la baja

Cuando estas de baja, puedes ser citado por diferen-
tes agentes, con objeto de comprobar si tu estado de
salud requiere la asistencia sanitaria y la continuidad
de la situacion de incapacidad temporal. Pueden ci-
tarte a revision médica para el control de la IT desde
el primer dia de la baja, los siguientes agentes:

- Inspectores médicos del INSS (o ISM).

- Facultativo de la MUTUA.

—Médicos de atencién primaria e inspectores médicos
del SPS.

Los actos de comprobacién que lleven a cabo estos
médicos se basaran tanto en los datos de los partes
médicos de baja y de confirmacion de la baja, como
en los derivados de los reconocimientos médicos e in-
formes realizados en el proceso. En dicha citacion se
te informara de que en caso de no acudir al reconoci-
miento, se suspendera cautelarmente la prestacion

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

econdmica, y si la no asistencia no se justifica en los
10 dias habiles a la fecha del reconocimiento al que
no se ha ido, el pago se suspende definitivamente.

¢A qué documentacion tendran acceso?
® Informes médicos, pruebas y diagnosticos relacio-
nados con esta Incapacidad Temporal.

® La Intervencion General de la Seguridad Social
puede acceder exclusivamente a los datos relativos a
las situaciones de Incapacidad Temporal que sean es-
trictamente necesarios para ejercer sus funciones.

® Los inspectores del INSS o ISM tienen acceso tam-
bién, por via telematica preferentemente, a la docu-
mentacion clinica de todas las personas trabajadoras
del sistema de la Seguridad Social, incluida la docu-
mentacion de las mutuas.

Si tu empresa tiene concertada la gestion de las con-
tingencias comunes con la mutua, ésta puede citarte
a revision médica desde el primer dia de la baja. La ci-

tacion a reconocimiento médico debe comunicarse
con una antelacion minima de 4 dias habiles.
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6. Preguntas frecuentes

Si padecemos una dolencia que consideramos pro-
viene del ambito laboral y la mutua nos deriva hacia
el sistema publico, actuaremos de la siguiente forma:

1. Presenta una de reclamacioén en la Mutua y/o pon
una reclamacion ante la Oficina Virtual de Reclama-
ciones via internet.

2. Acude a tu médico de cabecera y explicale los sin-
tomas, como y dénde se produjeron los dafos y los
problemas que has tenido con la mutua. El médico
podra prescribirte la baja por contingencia comun.

3. Acude al Sindicato para que te asesoren sobre el

Cambio de contingencia. Dispones de 30 dias habi-
les.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Si estando de baja por contingencia profesional, en la
Mutua te expiden el alta médica y no estas de acuerdo:

1. Pedir copia del alta médica y el historial médico.

2. Solicitar la revision del alta ante el INSS en el plazo
de 10 dias naturales desde la fecha de la notificacion
exponiendo los motivos de tu disconformidad. Al iniciar
este procedimiento, se suspenden los efectos del alta.

3. La entidad gestora (INSS) tiene un plazo de 15 dias
habiles para dictar resolucion.

4. Comunicalo a tu empresa el mismo dia o el si-
guiente habil entregandoles copia de la solicitud pre-
sentada ante el INSS.

37
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Como ya hemos visto en esta guia, la mutua tiene la
potestad de realizar actos de control y seguimiento
de las bajas médicas, tanto profesionales como co-
munes, desde el primer dia de la baja médica.

Para poder ejercer esta competencia, la legislacion
las habilita para acceder a los informes, pruebas y
diagndsticos relativos a las situacion de la incapaci-
dad temporal objeto de control, en ningtin caso ten-
dran acceso a todo el historial médico.

Ademas las mutuas podran realizar pruebas diag-
nosticas y tratamientos terapéuticos con la finalidad
de evitar el alargamiento de la baja, previa autorizacion
del médico del servicio piblico de salud y consentimiento in-
formado del paciente. LAS Y LOS TRABAJADORES PO-
DEMOS NEGARNOS.

Para poder someternos a un acto de comprobacién
la mutua debe avisarnos con una antelacion minima
de 4 dias habiles, y deben informarnos en la misma

citacion de que en caso de no acudir, se procedera
a la suspension cautelar de la prestacion, debiendo
justificar la incomparecencia en el plazo de 10 dias
habiles siguientes a la fecha de la citacion, en caso
contrario, se procedera a la extincién de la presta-
cion.

Si lo que me propone la mutua es adelantar las prue-
bas que me ha mandado mi médico de cabecera,
tengo la libertad de negarme.

En caso de que acepte, también es necesario el con-

sentimiento del médico de Servicio Publico de Salud
que me esté trantando.

Si la mutua te cita, ya sea en los procesos de con-
tingencia comun (actos de comprobacion), como de

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL



contingencia profesional, tiene la obligacién de com-
pensar los gastos de desplazamiento.

® Traslados dentro de mi localidad de residencia:
con caracter general debemos utilizar medios de
transporte colectivo.

® Traslados fuera de mi localidad de residencia: ade-
mas, de los medios transporte colectivo, podemos
utilizar nuestro vehiculo particular, abonandose a
0,19 euros por kilémetro.

El taxi, asi como la ambulancia, sélo podremos utili-
zarlos cuando nuestro estado de salud lo requiera 'y
obtengamos informe favorable del facultativo de la
mutua.

Si no puedes desplazarte por razones de salud, hay
dos opciones:

® E| facultativo podria desplazarse a tu domicilio, de-
biendo indicarte la fecha de la visita.

® Te podrias trasladar en ambulancia, pero debes

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

disponer de un certificado del facultativo, ya que si
no podrian trasladarte a ti ese gasto.

Todos estos gastos excepto el del vehiculo particular
se deberan justificar, con los billetes o la factura del
taxi, y se abonara la tarifa mas econdémica.

También se podran abonar los gastos del acompa-
nante si es imprescindible su presencia.

Las solicitudes de compensacion se formularan ante
la delegacion de la mutua responsable de ésta.

En caso de enfermedad comun o accidente no laboral,
a pesar de que es el médico de cabecera quien emite
la baja y el alta, el médico de la mutua (si esta es la
responsable econdmica de la prestacion) puede soli-
citarnos nuestro historial clinico y acceder a cualquier
informe o diagnostico relacionado con nuestra I.T.
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Los reconocimientos de las mutuas deben basarse en
los datos de los partes médicos de baja y confirma-
cién de baja, asi como en los informes complementa-
rios y de control. Por tanto, en todo caso, las
preguntas deberan estar relacionadas con el proceso
patolégico de la I.T.

Todo paciente tiene derecho a que se le faciliten los
certificados acreditativos de su estado de salud; por
ello, si la Mutua se niega a darnos el informe corres-
pondiente a nuestro estado de salud, o el historial cli-
nico completo que comprenda todas las atenciones
y/o consultas médicas que hemos tenido con ella, o
por su cuenta, debemos hacer una peticion por escrito.

Las secuelas que se derivan del accidente de trabajo
o enfermedad profesional pueden restar capacidad la-

boral en unos casos, hasta el punto de constituir una
incapacidad permanente para la profesion u oficio,
pero en otros no. Sin embargo, también es cierto que
en estos ultimos casos a la persona trabajadora le
quedan unas secuelas que sin llegar a constituir una
incapacidad permanente suponen una disminucion o
alteracion de su integridad fisica, como: perdida de
algun miembro u 6rgano, anquilosis o rigidez en el mo-
vimiento de articulaciones, cicatrices, etc.

En todos estos casos las y los trabajadores tiene de-
recho a una prestacion de la Seguridad Social en con-
cepto de Lesion Permanente No Invalidantes en la
cuantia que fija un baremo oficial para cada caso.

Si este es tu caso, puedes acudir al sindicato para so-
licitar informacion al respecto.

En el caso de que una de las causas del accidente
de trabajo o la enfermedad profesional esté en la

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL



falta de medidas de seguridad por parte de la em-
presa, todas las prestaciones econémicas que pu-
dieran derivarse de ese proceso de IT, se
incrementaran, segun la gravedad de la infraccion,
entre un 30 a un 50 por 100.

La responsabilidad del pago del recargo de prestacio-
nes recae directamente sobre la empresa infractora
y no puede ser objeto de seguro alguno.

Esta responsabilidad es independiente y compatible
con responsabilidades de otro orden, penal o civil,
que puedan derivarse de la infraccion.

Para conseguir este recargo de prestaciones, la per-
sona afectada, sus familiares y/o los delegados/as,
podran realizar denuncia a la Inspeccién de Trabajo,
solicitando en la misma dicho recargo.

Sera la Direccién Provincial del INSS la competente
para declarar y determinar en via administrativa la
responsabilidad y alcance del recargo, previo in-
forme de la Inspeccion de Trabajo.

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Ante esta situacion a los representantes legales de los
trabajadores no les queda mas alternativa que mani-
festar su malestar ante la empresa con la intencién de
que se proceda al cambio de la mutua. En caso de que
la empresa entienda que la actuacién de la mutua es
una fuente de conflictividad, podria asociarse con otra
mutua que actie con mas rigor.

El unico requisito que la normativa exige para la parti-
cipacion de los representantes de los trabajadores en
este campo, es previa a la asociacion de la empresa a
la mutua a través del art. 61.3 del RD 1993/1995, en la
que se establece como requisito para las empresas,
disponer previamente de un informe de los represen-
tantes, que debera ser entregado a la mutua al suscri-
bir el documento de asociacioén. Si se incumple esto,
se producira una infraccion grave de la empresa con-
tra el derecho a la participacién de los trabajadores.
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7. REFERENCIAS

Normativa:

* Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos La-
borales.

+ Real Decreto 39/1997, de 17 de enero por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

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

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

+ ORDEN TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se es-
tablecen nuevos modelos para la notificacion de los accidentes
de trabajo y se posibilita su transmision por procedimiento elec-
trénico.

+ RD 1299/2006, de 10 de noviembre en el que se aprueba el cua-
dro de enfermedades profesionales en el Sistema de Seguridad
Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

+ Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, en la que se establece el mo-
delo de parte de enfermedad profesional, dicta normas para su
elaboracion y crea el correspondiente fichero de datos personales.
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+ Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de los procesos
por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta 'y
cinco dias de su duracion.

+ Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo, por el que se regula
el establecimiento de un sistema de reduccién de las cotizacio-
nes por contingencias profesionales a las empresas que hayan
contribuido especialmente a la disminucién y prevencion de la
siniestralidad laboral.

Enlaces:

¢ Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de
UGT-Euskadi: www.saludlaboral.ugteuskadi.net/

¢ Fundacion para la Prevencién de Riesgos Laborales:
http://www.funprl.es

¢ Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, Osalan:
www.osalan.euskadi.net/

¢ Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo:
www.insht.es

+ Seguridad Social: www.seg-social.es
+ Inspeccién de Trabajo Euskadi: www.gizartelan.ejgv.euskadi.net

+ Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.
http://osha.europa.eu/es/

¢ Secretaria de Estado de Seguridad Social:
http://www.seg-social.es/
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Direcciones de interés:

¢ Oficina Técnica para la Prevencion de Riesgos Laborales
UGT - Euskadi.

BILBAO: Colén de Larreategui, 46 bis

VITORIA: San Antonio, 45 bajo

DONOSTIA: Catalina de Erauso, 7 bajo
saludlaboral@ugteuskadi.org
http://saludlaboral.ugteuskadi.org

Teléfono: 944 257 683

¢ Osalan. Instituto Vasco de Seguridad y Salud en el Trabajo
CENTRO TERRITORIAL DE ARABA: José Atxotegi, 1. 01009
Vitoria-Gasteiz TIf: 945.01.68.00 - Fax: 945.01.68.01

Email: osalancatga@ej-gv.es

CENTRO TERRITORIAL DE GIPUZKOA: Maldatxo bidea s/n.
20012 Donostia TIf: 943.02.32.62 - Fax: 943.02.32.51
Email: osalancatdo@ej-gv.es

CENTRO TERRITORIAL DE BIZKAIA: Camino de la Dinamita s/n
(Monte Basatxu). 48903 Cruces-Barakaldo (Bizkaia)
TIf: 94.403.21.79 - Fax: 94.403.21.07 Email: osalancatba@ej-gv.es

+ Inspeccion de Trabajo del Pais Vasco

SUBDIRECCION DE LA INSPECCION DE TRABAJO DEL PAIS
VASCO: c/ Donostia-San Sebastian, 1. 01010 Vitoria-Gasteiz
Tf.: 945 019 320 - Fax: 945 019 415 E-mail: itpv@ej-gv.es

INSPECCION DE TRABAJO EN ARABA-ALAVA:
General Alava, 10-2°. 01005 Vitoria-Gasteiz Tf.: 945 062 100
Fax: 945 062 101 E-mail: itpv-alava@ej-gv.es

INSPECCION DE TRABAJO EN BIZKAIA: Gran Via, 50-3°. 48011
Bilbao Tf.: 944 032 700 - Fax: 944 032 701
E-mail: itpv-bizkaia@ej-gv.es

INSPECCION DE TRABAJO EN GIPUZKOA: Podabines, 1-4°.
20010 Donostia-San Sebastian Tf.: 943 023 550
Fax: 943 023 551 E-mail: itpv-gipuzkoa@ej-gv.es

+ Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
C/ Torrelaguna, 73. 28027 Madrid Telf.: 91 363 41 00
www.mtas.es/insht/principal/consul_cnnt.htm

+ Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales
C/ Principe de Vergara, 108, 6 Planta. 28002 Madrid
Telf.: 91 535 89 15 www.funprl.es

e-mail: fundacion@funprl.es

+ Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo
C/ Gran Via, 33. 48009 Bilbao Telf.: 94 479 43 60
https://osha.europa.eu/es/front-page
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8. ANEXOS
ANEXO I. PRESTACIONES POR ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

I AT: ACCIDENTE DE TRABAJO I
EP: ENFERMEAD PROFESIONAL
RHB: REHABILITACION

Mutua / Entidad Gestora

Contingencia Profesional

Baja / No LETE]

Fallecimiento
|

Auxilio Indemmzaclones Pensmnes Sub. Temp
defuncion especiales vitalicias Favor familiares

Asistencia Sanitaria m
|

clrugla Asistencia
Ambulatoria Farmagcia Social

GUIA INFORMATIVA: LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL
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ANEXO 1. COMUNICACION DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

soxauy

Acude a la Mutua

T
Lo

Reclamacion en la mutua

Trabajador ;Sospecha de EP? [y

Delegado de prevencion

\]

Médico de AP o AE Médico SP
Mutua Inspeccion Médica OSALAN UNIDAD
DE SALUD

Parte de EP

\

Y

LABORAL

Direcccion Provincial del INSS

DECLARA EP DECLARA EC
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ANEXO IIl. SOLICITUD DE DETERMINACION DE CONTINGENCIA DE IT
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ANEXO IV. SOLICITUD DE REVISION DEL ALTA MEDICA, POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES,

EMTIDA POR LA MUTUA DE AT Y EP DE LA SEGURIDAD SOCIAL 0 EMPRESA COLABORADORA
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ANEXO V. MANIFESTACION DE DISCONFORMIDAD CONEL ALTA MEDICA EMITIDA POR EL

INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS)
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ANEXO V1. PROCEDIMIENTOS DE RECLAMACION RELACIONADOS CON LA IT

Procedimiento

Procedimiento
administrativo de
determinacion de la
contingencia causante
de los procesos de
Incapacidad Temporal.

Regulacion

Articulo 6 del Real Decreto 1430/2009,
de 11 de septiembre (incorporado por
la disposicion final tercera del RD
625/2014, de 18 de julio. Disposicion
final tercera)

Plazo

5 afios.

Puede presentarse desde que
se emita el parte de baja.

Presentacion

Podra presentarla de oficio el INSS, ITSS, SPS p
ISM, y a instancia del trabajador o Mutua.

Se presentara en el INSS o ISM.

Procedimiento y modelo de reclamacion en
www.seg- social.es/prdi00/groups/public/docu-
ments/binario/189095.pdf

Procedimiento
reclamacion alta
médica de los Servicios
Publicos de Salud.

Art. 71 Ley 36/2011, de 10 de octubre,
reguladora de la jurisdiccion social.

30 dias naturales desde su
notificacion. 11 dias si no esta
exenta de reclamacion previa.

Se dirigira al organo competente que hay emitido
el alta médica.

Procedimiento de
disconformidad con el
alta médica de las
EE.GG.

Art. 3 RD 1430/2009, de 11 de
septiembre y Art 128 TRLGSS.

4 dias naturales desde su
notificacion.

Se dirigira a la Inspeccion Médica del Servicio
Publico de Salud. Procedimiento y solicitud en
www.seg-social.es/prdi00/groups/public/docu-
ments/binario/123136.pdf

El trabajador continuara de baja mientras se
resuelve.

Procedimiento Especial
de revision de alta
médica de las Mutuas.

Art. 4. RD 1430/2009, de 11 de
septiembre con la modificacion
incorporada por la disposicion final
tercera del RD 625/2014)

10 dias habiles.

Se dirigira al INSS o ISM.

El procedimeinto y solicitud esta disponible en:
www.seg-social.es/prdi00/groups/public/docu-
ments/binario/123164.pdf

Se suspenderan los efectos del alta médica
mientras se resuelve.

Propuesta de alta de las
Mutuas

Disposicion Adicional Undécima. 3
TRLGGS

No existe plazo de
presentacion.

La contestacion sera como
maximo de 5 dias para SPSy 4
dias para el INSS.

La presentara la Mutua ante los servicios de
Inspeccion Médica de los SPS. Tendra que
informar de su presentacion al trabajador y al
INSS.
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CONTACTA CON LA OFICINA TECNICA DE UGT-EUSKADI
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