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1.Introduccion



La litigiosidad en torno a la falta de reconocimiento de la contingencia profesional por parte de
las entidades encargadas de su gestion (principalmente las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades de la Seguridad Social) es un problema que podriamos conceptuar como
“clasico”, en el ambito del accidente de trabajo y la enfermedad profesional, especialmente
en esta ultima.

No obstante, hemos observado que de un tiempo a esta parte, sobre todo, desde que estalla
la crisis econdmica se ha incrementado considerablemente el niumero de conflictos derivados
de estas practicas.

La consideracion de una contingencia como profesional tiene una enorme importancia, tanto
para los trabajadores como para las entidades encargadas de su gestidn (Instituto Nacional
de la Seguridad Social y Mutuas).

Para los primeros porque, por lo general, las prestaciones que de ellas se derivan son mas
generosas, ademas de gozar de una proteccion mas intensa dentro de la accién protectora
de la Seguridad Social. Para las segundas, la razén es mucho mas obvia. Cuantas menos
contingencias profesionales se reconozcan, mayor es el ahorro para ellas, circunstancia
que cobra especial importancia en un momento como el actual, donde los recursos de las
administraciones publicas son muy limitados.

Estohaprovocado uncambio (sentido por nosotros)del propio INSS, respecto alaconsideracion
de determinadas patologias, que antes de consideraban profesionales y ahora no.

La situacion descrita esta provocando un incremento de litigiosidad, medido en términos de
reclamaciones cursadas al INSS, que situan al trabajador en una situacion de indefension
palmaria. Cuestidon que justifica el incremento de las consultas relacionadas con las
discrepancias de las resoluciones emitidas por el INSS y por las propias mutuas.

A pesar de existir procedimientos reglados, que articulan los canales de defensa de los
intereses de los trabajadores ante estos supuestos, no siempre se hacen efectivos, en parte
por el desconocimiento de los trabajadores de su existencia. De hecho, son humerosos los
casos en los que no hemos podido realizar intervencion alguna por cuestiones tan elementales
como haberse pasado los plazos.

Consideramos que es preciso intensificar la informacion de nuestros delegados/as de
prevencion en torno a este tema, de manera que a través de su accion sindical, podamos
ayudar a que las situaciones de abuso actuales dejen de producirse.

Este es el motivo por el que os presentamos esta guia, util y sencilla, donde se contemplan
los procedimientos a seguir en casos de discrepancias con las resoluciones y practicas tanto
del INSS, como de las mutuas, estableciendo las pautas de actuacién para hacer efectivos
nuestros derechos frente a la Seguridad Social.
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2. Conceptos claves



El concepto legal del accidente de trabajo viene regulado en el articulo 115 de la Ley General de la
Seguridad Social que lo define como “aquella lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena”, ahadiendo a modo de aclaracion una serie de
supuestos considerados también accidente de trabajo. El propio precepto establece una presuncion,
denominada “juris tantum”, que hace que cualquier lesion producida durante el tiempo y en el lugar
de trabajo sea un accidente de trabajo. Asi por ejemplo, se considera accidente laboral el infarto
sobrevenido en el trabajo.

2.1.1. Caracteristicas:
De esta definicion podemos concluir que tres son las caracteristicas basicas del accidente de trabajo:

1.Que exista lesiéon corporal, es decir una lesion traumatica o no traumatica (incluso las de tipo psiquico).
2.Que se produzca con ocasién o consecuencia del trabajo, es decir debe haber una relacion de
causalidad entre trabajo y lesion.

3.Que el trabajo se realice por cuenta ajena, y a determinados trabajadores por cuenta propia siempre
y cuando cumplan con unos requisitos especificos .

Sobre esta Ultima caracteristica, cabe decir que tras la aprobacion del Estatuto del Trabajador Autonomo
se ha iniciado un proceso de ampliacion de la accion protectora de la Seguridad Social a favor de este
colectivo, que ha culminado con la proteccion por cese involuntario de la actividad, comunmente
denominada prestacion por desempleo. No es objeto de esta guia analizar dicha prestacion, pero si
lo es, dedicar un par de parrafos a la cobertura del accidente de trabajo y la enfermedad profesional,
que dicho sea de paso, sélo alcanza la obligacion de su cobertura a los autébnomos econémicamente
dependientesy aaquellos que se dedican a actividades profesionales con mayor riesgo de siniestralidad.
Para el resto de trabajadores auténomos esta cobertura es voluntaria.

A efectos de proteccion, el Estatuto del Trabajador Autbnomo define el accidente de trabajo como
“el ocurrido como consecuencia directa e inmediata del trabajo que realiza por su propia cuenta y
que determina su inclusion en el campo de aplicacion de dicho Régimen Especial”, definicion que se
asemeja a la de los trabajadores por cuenta ajena.

El articulo 116 de la LGSS la define como “Aquella que contrae el trabajador como consecuencia del
trabajo que desarrolla por cuenta ajena, en las actividades que se especifican reglamentariamente en
el correspondiente cuadro, y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que en
dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

La lista referida viene regulada en el RD 1299/2006, de 10 de noviembre por el que se aprueba el nuevo
cuadro de enfermedades profesionales, al tiempo que se dictan las reglas para la actualizacion de las
mismas y para la declaracion y notificacion de tales enfermedades.
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La enfermedad profesional presenta una mayor simplicidad “tedrica” en cuanto al reconocimiento,
puesto que el sistema de “lista” incorporado en nuestra legislacion implica una presuncion “iuris et
de iure”, es decir, no admite prueba en contrario, basta con que la enfermedad aparezca en el listado y
el agente causal también para que el reconocimiento de la enfermedad profesional sea automatico. No
es preciso que el trabajador pruebe que la enfermedad ha sido causada por la actividad laboral.

2.2.1. Caracteristicas:

De la definicién legal podemos concluir que son tres las caracteristicas basicas de la enfermedad
profesional:

. Que la enfermedad se contraiga como consecuencia del trabajo prestado por cuenta ajena.

. Que la enfermedad sea consecuencia de las actividades que se especifican en el cuadro de
enfermedades profesionales.

. Que la patologia proceda de la accion de los elementos o sustancias que en el cuadro se indican para
cada enfermedad profesional.

Nuevamente hemos de realizar una matizacién respecto a los trabajadores auténomos. Como sucedia
con el accidente de trabajo, el trabajador autbnomo cuenta con una definicién propia de la enfermedad
profesional “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta propia, que esté provocada
por la accion de los elementos y sustancias y en las actividades que se especifican en la lista de
enfermedades profesionales con las relaciones de las principales actividades capaces de producirlas”.

Ya hemos comentado que el trabajador autonomo puede formalizar voluntariamente la cobertura de
las contingencias profesionales con una Mutua, salvo los auténomos econémicamente dependientes
y los que desempefen una actividad con un elevado riesgo de siniestralidad.

2.2.2. Diferencias entre la enfermedad profesional y la enfermedad del trabajo:

Cuando hablamos de enfermedades del trabajo nos referimos a las reguladas en el art. 115.2
e) f) y g) del Real Decreto Legislativo 1/94, por el que se aprueba el texto refundido por el que se
aprueba la Ley General de la Seguridad Social (Vigente hasta el 1 de enero de 2014).

La principal diferencia radica en la inclusion o no en la lista de enfermedades profesionales (RD
1299/2006).

Asi, la enfermedad profesional viene incluida, por lo que el reconocimiento es automatico y la
enfermedad del trabajo no, exigiéndose que venga ocasionada exclusivamente por razén del trabajo
y recayendo sobre el trabajador la carga de la prueba siempre que la misma no se haya manifestado
en tiempo y lugar de trabajo.

Ahora bien, ambas son consideradas contingencias profesionales, y por tanto, se despliega sobre las

mismas el sistema de proteccion regulado en la Ley General de la Seguridad Social, corriendo a cargo
de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales la prestacion econdémico-sanitaria.
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Desde el punto de vista de Seguridad Social, el accidente de trabajo y la enfermedad profesional son
contingencias profesionales, y el accidente no laboral y la enfermedad comun son contingencias comunes.

La distincién que nuestro ordenamiento juridico hace respecto de la contingencia comun y profesional
va mas alla del conceptual, siendo mas generoso en el tratamiento de la segunda. De este modo
cuando se trata de contingencias profesionales:

1. No se exige cotizacién previa para el acceso a las prestaciones;

2. Las prestaciones son mayores al considerarse en su calculo las horas extras;

3. Rige el principio de alta de pleno derecho y'automaticidad de las prestaciones, lo que significa
que si el trabajador no estuviera dado de alta y/o la empresa no estuviera al corriente de pago de las
cotizaciones, quedara cubierto por la MATEPSS ;

4. Puede existir recargo de prestaciones en el caso de que el accidente o la enfermedad sea
consecuencia exclusiva de falta de medidas de seguridad;

5. Puede haber responsabilidades civiles, penales y administrativas.

6. Cuentan con una prestaciéon especifica denominada “Lesion Permanente No Invalidante”;
7. El gasto farmacoldgico, protésico y rehabilitador corre integramente por cuenta de la MATEPSS;
Ademas, en el caso de las enfermedades profesionales los trabajadores tienen derecho a:
8. Un reconocimiento médico previo a la incorporacion al puesto de trabajo asi como a reconocimientos
médicos periddicos;

9. Al cambio de puesto de trabajo en el caso de que la enfermedad profesional no cause incapacidad
temporal.

10. Los periodos de observacion se asimilan a una incapacidad temporal durante la cual el trabajador
percibira la prestacién correspondiente a una contingencia profesional.

Por todo ello es de gran trascendencia, no sélo para el trabajador sino también para el propio INSS, la
calificacion correcta de la contingencia.

Es una Entidad Gestora de la Seguridad Social, con personalidad juridica propia, adscrita al Ministerio
de Empleo y Seguridad Social a través de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, que tiene
encomendada la gestién y administracion de las prestaciones econdémicas del sistema de la Seguridad
Social, con excepcidon de aquellas cuya gestion esté atribuida al IMSERSO o servicios competentes
de las Comunidades Autbnomas, asi como el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, con
independencia de que la legislacion aplicable tenga naturaleza nacional o internacional.

" Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social
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2.4.1. Competencias

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

- Jubilacion.

- Incapacidad permanente.

- Muerte y supervivencia (viudedad, orfandad, en favor de familiares y auxilio por defuncién).
- Incapacidad temporal.

- Maternidad y Paternidad.

- Riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

- Cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave.

- Indemnizaciones econémicas derivadas de lesiones permanentes no invalidantes.

- Seguro escolar.

2. El reconocimiento y control de las prestaciones familiares (por hijo 0 menor acogido a cargo;
nacimiento o adopcion de hijo, en supuestos de familias numerosas, monoparentales y en los casos
de madres discapacitadas; y por parto multiple) de modalidad no contributiva.

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

4. En el ambito internacional, la participacion, en la medida y con el alcance que se le atribuya por el
Ministeriode Empleoy Seguridad Social, enlanegociacidonyejecuciéondelos ConveniosiInternacionales
de Seguridad Social, asi como la pertenencia a asociaciones y Organismos internacionales.

- La gestién del Fondo Especial de Mutualidades de Funcionarios de la Seguridad Social.

- La gestidn y funcionamiento del Registro de Prestaciones Sociales Publicas.

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

- La gestidén ordinaria de sus recursos humanos, en la medida y con el alcance que determine
el Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

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

- La realizacion de cuantas otras funciones le estén atribuidas legal o reglamentariamente, o le
sean encomendadas por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social.
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Responden al nombre de Equipo de Valoracién de Incapacidades, y en cada Direccién Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social, existe uno. Actualmente estan constituidos los EVI en todas
las Direcciones provinciales del INSS, a excepcion de las de Catalufia.

Los Equipos estaran compuestos por un Presidente y cuatro Vocales:

a) El Presidente sera el Subdirector provincial de Incapacidad Permanente del INSS o funcionario que
designe el Director general del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

b) Los Vocales, nombrados por el Director General del INSS, seran los siguientes:

1° Un Médico Inspector, propuesto por el Director provincial del Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria (antes INSALUD) o, en su caso, por el érgano competente de la Comunidad Auténoma.
2° Un Facultativo Médico, perteneciente al personal del INSS.

3° Un Inspector de Trabajo y Seguridad Social, propuesto por la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social.

4° Un funcionario titular de un puesto de trabajo de la unidad encargada del tramite de las
prestaciones de incapacidad permanente de la correspondiente Direccion Provincial del
INSS, quien ejercera las funciones de Secretario.

También seran designados por el correspondiente Director provincial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, como Vocales del Equipo de Valoracién de Incapacidades:

1° Un experto en recuperacion y rehabilitacién, propuesto por el IMSERSO o por el érgano
competente de la Comunidad Auténoma respectiva, cuando del expediente se deduzcan
indicios razonables de recuperacion del trabajador.

2° Un experto en seguridad e higiene en el trabajo, propuesto por el érgano competente del
Estado o de la respectiva Comunidad Autbnoma, cuando existan indicios de incumplimiento de
las medidas de seguridad e higiene en el trabajo.

El régimen de funcionamiento de los Equipos de Valoracién de las Incapacidades sera el establecido en el
Capitulo Il del Titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

2.5.1. Funciones de los Equipos de Valoracion de Incapacidades.

1. Examinar la situaciéon de incapacidad del trabajador y formular al Director provincial del INSS los
dictdmenes-propuesta, preceptivos y no vinculantes, en materia de:

a) Anulacién o disminucion de la capacidad para el trabajo por existencia de situaciones de
incapacidad permanente, calificacion de estas situaciones en sus distintos grados, revision de
las mismas por agravacién, mejoria o error de diagnéstico, y contingencia determinante.
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b) Determinacién del plazo a partir del cual se podra instar la revision del grado de incapacidad
por agravacion o mejoria.

c) Procedencia o no de la revisiéon por previsible mejoria de la situacion de incapacidad del
trabajador, a efectos de lo establecido en el articulo 48.2 del texto refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo.

d) Disminucién o alteracion de la integridad fisica del trabajador por existencia de lesiones
permanentes no invalidantes, causadas por accidente de trabajo o enfermedad profesional.

e) Determinacién de la incapacidad para el trabajo exigida para ser beneficiario de las
prestaciones econdmicas por muerte y supervivencia, asi como de las prestaciones por invalidez
del SOVI.

f) Determinacién del caracter comun o profesional de la enfermedad que origine la situacion de
incapacidad temporal o0 muerte del trabajador cuando le sea solicitado tal dictamen.

g) Procedenciaono de prorrogar el periodo de observacion médica en enfermedades profesionales.

2. Efectuar el seguimiento de los programas de control de las prestaciones econémicas de incapacidad
temporal y proponer al Director provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social la adopcién de
medidas adecuadas, en coordinacién con los restantes érganos competentes en esta materia.

3. Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos en los que sea parte
el INSS, en materia de incapacidades laborales, a requerimiento del Director provincial correspondiente
de dicho Instituto.

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social son
asociaciones de empresarios que, debidamente autorizadas por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Socialzy con tal denominacién, se constituyen con el objeto de colaborar, bajo la direccidn y tutela
de dicho Ministerio, en la gestion de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales del personal a su servicio, sin animo de lucro, con sujecion a las normas del presente
Reglamento y con la responsabilidad mancomunada de sus miembros.

Esta definicién, extraida del RD 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre colaboracion de las Mutuas, incluye también como ambito material de las mismas:

# Ahora denominado Ministerio de Empleo y Seguridad Social
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- la cobertura de la prestacion econdmica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunes;

- la proteccion de la prestacion econdmica por incapacidad temporal derivada de contingencias
comunes y frente a las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de los Trabajadores por Cuenta Propia o
Auténomos;

- la proteccion de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de
los trabajadores por cuenta propia incluidos en el Régimen Especial de los Trabajadores del Mar.

Ademas, actualmente gestionan:

- La prestacién derivada de la suspensién del contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo
y la lactancia natural;

- La prestacién por cese de actividad (desempleo) del trabajador autdnomo;

- La prestacién econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad
grave en el sistema de seguridad social espafiol.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es la denominacion dada a la articulacion de las prestaciones
sanitarias publicas de Espafa desde 1986, en que fue creado mediante la Ley General de Sanidad.
Las mismas se encuentran gestionadas por las distintas Comunidades Auténomas tras su progresiva
transferencia o por el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, dependiente del Ministerio de Sanidad. La
actividad de todas ellas se armoniza mediante el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
de Espafna para dar cohesion al sistema y garantizar los derechos ciudadanos en todo el territorio.

El articulo 44 de la Ley General de Sanidad establece que el Sistema Nacional de Salud lo forman
todas las estructuras y servicios publicos puestos al servicio de la salud de los ciudadanos.

El articulo 45 establece que el SNS, integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, son
responsabilidad de los poderes publicos para el debido cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud.

Como consecuencia de la descentralizacién contemplada en la Constitucion Espafiola, cada comunidad
autéonoma, ha recibido las transferencias adecuadas para irse dotando de un Servicio de Salud, que es
la estructura administrativa y de gestién que integra todos los centros, servicios y establecimientos de
la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones territoriales
intracomunitarias.

En Castilla y Ledn esta gestion publica de las prestaciones sanitarias lo lleva a cabo Sacyl. Dentro del
Sistema Publico de Salud se encuadra la atencion primaria, la atencidn especializada y la atencién
sociosanitaria.
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3. Prestaciones derivadas de la contingencia comun y profesional



Se entiende por incapacidad temporal (IT) la situacion en la que se encuentra cualquier trabajador
que por enfermedad (comun o profesional) o accidente (sea o no de trabajo) esta impedido para el
desempenio de su trabajo, mientras recibe asistencia sanitaria por la Seguridad Social. (Art. 128.1 del
Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social).

a) Duracion: el periodo maximo de duracion de la incapacidad temporal sera de 365 dias prorrogables
por otros 180 dias cuando se presuma que durante ellos pueda el trabajador ser dado de alta por
curacion o mejoria. Agotado el plazo de 365 dias, el INSS o Instituto Social de la Marina (ISM) seran
los Unicos competentes para reconocer la situacion de proérroga, determinar el inicio de incapacidad
permanente o determinar el alta médica.

b) Acceso: tienen derecho a la prestacidon por incapacidad temporal los trabajadores integrados en
cualquier régimen de la Seguridad Social que se encuentren en la situacién clinico-laboral referida en
el concepto de incapacidad temporal y que ademas cumplan 2 requisitos:

1) Estar afiliado y en alta o situacion asimilada al alta en un régimen de la Seguridad Social.

2) Acreditar un periodo minimo de cotizacién o carencia previo de 180 dias en los cinco afos
inmediatamente anteriores al momento del hecho causante (fecha de la baja médica en general). En el
supuesto de accidente, sea o no de trabajo, o de enfermedad profesional, no se exige ningun periodo
previo de cotizacion.

c) Contenido: La prestacion por incapacidad temporal tiene por objeto restablecer la salud del
trabajador, asi como corregir la situaciéon de necesidad nacida por la pérdida del salario, por lo que se
genera un derecho a recibir asistencia sanitaria y farmacéutica y ademas puede generar un subsidio
economico que sustituye parcialmente las rentas de trabajo que dejan de percibirse.

En contingencias comunes la cuantia del subsidio es del 60% de la base reguladora desde el dia
cuarto hasta el dia decimosexto, y del 75% en adelante. En contingencias profesionales la cuantia es
del 75% desde el dia que se produzca el nacimiento del derecho. Los convenios colectivos pueden
establecer mejoras en el establecimiento de dichos porcentajes.

El parte de baja, expedido por los médicos del Sistema Nacional de Salud, o de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS) en el caso de
que las contingencias profesionales estuvieran cubiertas por estas entidades, es el documento que
inicia el proceso para el reconocimiento del derecho a la prestaciéon econémica.

El reconocimiento del derecho al subsidio y el pago del mismo corresponden al INSS o ISM como
entidades gestoras de la Seguridad Social, o a las MATEPSS o a la propia empresa, segun haya
optado el empresario para la cobertura de esta prestacion.

d) Pérdida o suspension: el derecho al subsidio por incapacidad temporal podra ser denegado,
anulado o suspendido en los siguientes supuestos:
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1. Cuando el beneficiario haya actuado fraudulentamente para obtener la prestacion.
2. Cuando el beneficiario trabaje por cuenta propia o ajena estando en situacion de IT.
3. Cuando el beneficiario rechace o abandone sin causa razonable el tratamiento que le fuera indicado.

e) Finalizacion o extincion: puede producirse por las siguientes causas:

° Por el transcurso del plazo maximo establecido para la situacion de IT.

° Por ser dado de alta médica el trabajador, con o sin declaracion de incapacidad permanente.

° Por haber sido reconocido al beneficiario el derecho al percibo de la pension de jubilacion.

° Por la incomparecencia injustificada a cualquiera de las convocatorias para los examenes y
reconocimientos establecidos por los médicos Inspectores del INSS o por los médicos de las
MATEPSS.

° Por fallecimiento.

Durante los primeros 12 meses de duracion de la IT, el parte de alta emitido por el facultativo o por la
inspeccion del Sistema Publico de Salud, extingue la situacién de incapacidad temporal, ya sea la causa
del alta la curacién o mejoria del trabajador, el fallecimiento o la incomparecencia, asi como la propuesta de
incapacidad permanente. También puede ser emitida el alta por el INSS o en su caso puede ser propuesta
por los facultativos de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

En el supuesto de alta por propuesta de incapacidad permanente, ademas del parte de alta, el médico
de atencion primaria debera cumplimentar el Informe Propuesta, documento en el que se recogen las
causas que motivan la misma, y debera también acompanar el Historial Clinico del trabajador. Ambas
informaciones son necesarias para que el Equipo de Valoracion de Incapacidades del INSS proceda a la
calificacion de la incapacidad.

Partes de baja/alta.

La emision de los partes médicos de baja, confirmacién y alta, que se lleva a cabo via informatica o via
manual, es considerado como acto administrativo y, como tal, puede ser nulo o anulable y estar sujeto a
reclamacion previa por via administrativa.

Los médicos inspectores del Servicio Publico de Salud, de las entidades gestoras y de las mutuas pueden
llevar a cabo actos de comprobacion de la incapacidad a través de citas para revision médica que son de
obligado cumplimiento para el trabajador.

Como consecuencia de estos reconocimientos las entidades gestoras y las Mutuas pueden generar una
propuesta o intencién de alta, y los médicos inspectores pueden emitir un alta con plenos efectos basandose
en los datos de los partes médicos o de los derivados de sus reconocimientos o de la incomparecencia no
justificada a las citas de revision.

Los distintos tipos de documentos oficiales en los que el facultativo puede extender los partes de IT son:

A) Parte de alta/baja y partes de confirmacion para contingencias comunes, que son la enfermedad
comun y el accidente no laboral.

B) Partes de alta/baja y sus partes de confirmaciéon para contingencias profesionales que son la
enfermedad profesional y accidente de trabajo.
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Las contingencias profesionales pueden ser competencia de las MATEPSS o del INSS. Lo mas frecuente
es que sean las mutuas quienes lo gestionen.

e Cuando la gestién de la contingencia profesional corre a cargo de una Mutua, tanto la asistencia sanitaria
como los partes de IT seran emitidos por los médicos de la MATEPSS.

e Cuando la gestion la hace el INSS, son los médicos del Servicio Publico de Salud los encargados de la
asistencia sanitaria y de emitir los partes de IT.

Todos los partes de IT constan de un original y tres copias. En el original del parte de baja (para la
Inspeccién Médica) y en la copia a remitir a la entidad gestora (MATEPSS o INSS) constara el diagnostico
y la descripcién de las limitaciones en la capacidad funcional del trabajador, asi como una prevision de la
duracion del proceso patolégico. Las otras dos copias son para el trabajador y para remitir a la empresa
(ambas se dan en mano al trabajador) y no figura en ellas el diagnéstico médico por el que se da la IT.

Determinados colectivos como los funcionarios, jueces, o militares (MUFACE, MUJEJU, ISFAS)
tienen una regulacion especifica de esta prestacion y unos documentos oficiales distintos que son
aportados por el propio trabajador.

Partes médicos de confirmacion.

El primer parte de confirmacion por enfermedad comun o accidente no laboral se extendera
cuatro dias después de la emisidon de la baja para cualquier régimen de afiliacion a la Seguridad
Social, incluyendo a los trabajadores auténomos y a las empleadas del hogar. Sucesivamente mientras

la situacion de baja persista, cada siete dias contados a partir del primer parte de confirmacion.

En el caso de que la incapacidad derive de un accidente de trabajo o enfermedad profesional, el primer
parte de confirmacién se extendera siete dias después de la baja y sucesivamente cada siete dias.

En el tercer parte de confirmacion se hara un informe médico complementario que recoja las
dolencias padecidas por el trabajador, el tratamiento médico prescrito, la evolucion de la enfermedad,

su incidencia sobre la capacidad funcional del interesado y ademas la duracién probable del proceso.

A partir de este parte y cada cuatro semanas debe realizarse un informe similar.

El parte médico de alta.

Existen siete supuestos de ALTA MEDICA reflejados en los partes:

° Curacioén del trabajador.

° Mejoria suficiente para poder realizar su trabajo habitual.

° Fallecimiento.

° Incomparecencia, cuando el trabajador no acude a recoger los partes de IT. La norma no

prevé ningun plazo minimo para la emision de este tipo de alta. Como practica generalizada se
considera que el no recoger el parte de confirmacién durante dos semanas sucesivas es un
periodo suficiente para emitir el alta.
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° Alta por propuesta de incapacidad. Este tipo de alta debe emitirse cuando el trabajador
continle incapacitado y no existan posibilidades de tratamiento o recuperacién, sin que sea
necesario que transcurra ningun periodo minimo. Podria ser incluso al dia siguiente de la baja,
si la patologia que padece se considera irreversible.

° Alta por Inspeccién. En este caso, el trabajador no podra tener derecho a una nueva baja por
el mismo motivo por el que causa alta durante el plazo minimo de seis meses y mientras la
Inspeccion Médica no lo valore. El médico que atiende el proceso no podra hacer dicho tramite
ni siquiera por delegacion de la Inspeccion.

° Alta por agotamiento de plazo. Actualmente ésta es una de las causas de alta que no pueden
expedirse en los partes actuales con la entrada en vigor de la nueva ley 40/2007, ya que la
prorroga de la IT una vez transcurrido los doce meses de periodo maximo corresponde en
exclusiva al INSS.

Desde la entrada en vigor de la Ley 40/2007 se ha incorporado una nueva causa de “alta”, alta por
paso al INSS. Aunque figure como alta, no tiene ninguna repercusién salvo la de cerrar el proceso de
baja, que de otra manera quedaria indefinidamente abierto. El trabajador a partir de ese momento sera
controlado por el INSS.

Propuesta de alta

No se trata de un alta. Se llaman propuestas motivadas de alta y se dan cuando las MATEPSS
consideran que el trabajador no esta impedido para su trabajo y deben pasar por la Inspecciéon Médica
que solicitara informe al médico del Sistema Publico de Salud.

Alta por los médicos del INSS

Se lleva a cabo cuando se considera que el trabajador esta capacitado para su trabajo habitual. Puede
expedirse en cualquier momento dentro de los 12 primeros meses de IT.
El INSS, a través de los equipos de valoracion de incapacidades (EVI) tienen competencias para:

¢ El reconocimiento de prérroga de seis meses a partir de los 12 meses de IT.

¢ | a iniciacion del expediente de incapacidad permanente y revision del mismo.

¢ Dar el alta médica a todos los efectos, lo que implica la incorporacién a su puesto de trabajo.

e Valorar una nueva situacioén de IT por la misma o similar patologia en los siguientes 6 meses cuando
el individuo haya sido dado de alta sin paso a situacién de incapacidad permanente.

Segun la modificacion del articulo 131 bis.2, en el caso de que se prorrogue la situacién hasta los 18
meses el trabajador sera evaluado después en un plazo maximo de tres meses para proceder a su
calificacion definitiva. Si llegados los 18 meses el trabajador puede recuperarse se le concedera un
periodo de demora de calificacidn que tendra un maximo de seis meses (24 meses en total desde el
inicio de la IT).

25

3. Prestaciones derivadas de la contingencia comun y profesional



Recaidas en los procesos de incapacidad temporal

Se considera recaida si el trabajador, tras recibir el alta por curacién o mejoria, es nuevamente dado de
baja por la misma o similar patologia siempre que entre el alta médica y la nueva baja no hayan pasado
mas de seis meses.

En el caso de que hayan transcurrido mas de seis meses desde el proceso anterior, sean o no las mismas
lesiones, se considera nuevo proceso. Si no han transcurrido seis meses de una situacién de IT anterior
pero el nuevo proceso de baja es debido a otras causas no se puede considerar como recaida.

Es incapacidad permanente la situaciéon del trabajador que, después de haber estado sometido al
tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatémicas
o funcionales graves, susceptibles de determinaciéon objetiva y previsiblemente definitivas, que
disminuyan o anulen su capacidad laboral, dando lugar a distintos grados de incapacidad.

No sera necesaria el alta médica para la valoracién de la incapacidad permanente en los casos en que
concurran secuelas definitivas.
GRADOS DE INCAPACIDAD.

Estan en funcién de las reducciones anatomicas o funcionales sufridas por los trabajadores, siempre
que disminuyan o anulen su capacidad laboral.

° Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.
° Incapacidad permanente total para la profesién habitual.

° Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.

° Gran invalidez.

a) Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual:

Es aquella incapacidad que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador una disminucion no
inferior al 33% en el rendimiento normal para dicha profesién, sin impedirle la realizacion de las tareas
fundamentales de la misma.

Requisitos para la concesion de la prestacion econémica:

Para la concesién de la prestacién se deberan cumplir los siguientes requisitos:

o Estar afiliado, en alta en la Seguridad Social o situacion asimilada al alta.
° Si la incapacidad permanente esta motivada por enfermedad comun:

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS



- Tener cotizados 1.800 dias en los diez afios inmediatamente anteriores a la fecha en la que se
haya extinguido la incapacidad temporal de la que deriva la incapacidad permanente.

- Para los trabajadores menores de 21 anos en la fecha de su baja por enfermedad, el periodo
exigido se obtiene de la suma de dos cantidades: la mitad de los dias transcurridos entre la
fecha en que el trabajador haya cumplido los 16 afos de edad y la de iniciacion del proceso
de incapacidad temporal mas el plazo maximo de duracién de la incapacidad temporal (545 dias).

Silaincapacidad permanente esta motivada por accidente, sea o no de trabajo, o enfermedad profesional:
- No se exige periodo de cotizacion alguno.
Cuantia de la prestacion

La prestacién consiste en una indemnizacion a tanto alzado, cuya cuantia es igual a 24 mensualidades
de la base reguladora que sirvio para el calculo de la prestacion de incapacidad temporal de la que se
deriva la incapacidad permanente, que se hace efectiva a partir de la correspondiente resolucion.

Compatibilidades

La prestaciéon por incapacidad permanente parcial para la profesion habitual es compatible con el
desarrollo de cualquier tipo de actividad laboral.

b) Incapacidad permanente total para la profesion habitual:

Es aquella incapacidad que inhabilita al trabajador para la realizacion de todas o de las fundamentales
tareas de dicha profesién siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

Requisitos para la concesion de la prestacion econémica:
Para la concesioén de la prestacion se deberan cumplir los siguientes requisitos:

o Estar afiliado, en alta en la Seguridad Social o situacién asimilada al alta.
° Si la incapacidad permanente esta motivada por enfermedad comun, tener cotizados a la
Seguridad Social:

- Si el sujeto causante tiene menos de treinta y un afio de edad, la tercera parte del tiempo
transcurrido entre la fecha en que cumplié los dieciséis afios y la del hecho causante de la pension.

- Si el causante tiene cumplidos treinta y un afio de edad, la cuarta parte del tiempo transcurrido
entre la fecha en que se haya cumplido los veinte afios y el dia en que se hubiese producido
el hecho causante, con un minimo, en todo caso, de cinco afios. Ademas, al menos la quinta
parte del periodo de cotizacion exigible debera estar comprendida dentro de los diez anos
inmediatamente anteriores al hecho causante.

- A efectos de completar el periodo minimo de cotizacién exigido, se computaran, a favor de la
trabajadora solicitante de la pension, un total de 112 dias completos de cotizacién por cada
parto de un solo hijo y de 14 dias mas por cada hijo a partir del segundo, éste incluido,
si el parto fuera multiple, salvo si, por ser trabajadora o funcionaria en el momento del parto, se
hubiera cotizado durante la totalidad de las dieciséis semanas o, si el parto fuera multiple,
durante el tiempo que corresponda.
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° Silaincapacidad permanente esta motivada por accidente, sea o no de trabajo, o enfermedad profesional:

- No se exige periodo de cotizacion alguno.

Cuantia de la prestacion.

La prestacion consiste en una pension, cuya cuantia es igual al 55% de la base reguladora, que se
puede incrementar en un 20% mas para los mayores de 55 afios, cuando por su falta de preparaciéon y
por las circunstancias sociales y laborales del lugar de residencia se presuma la dificultad de obtener
empleo en actividad distinta de la habitual, lo cual se denominaria incapacidad permanente total
cualificada.

La cuantia de la pension de incapacidad permanente total derivada de enfermedad comun no podra
resultar inferior al 55% de la base minima de cotizacion para mayores de dieciocho afios, en términos
anuales, vigente en cada momento.

La pension puede ser sustituida excepcionalmente por una indemnizacion a tanto alzado, si se solicita
en los tres anos siguientes a la fecha de la resolucion o sentencia firme que reconozca el derecho a
la pensidn y se reunen los siguientes requisitos: el trabajador sea menor de 60 afios, se presuma que
no va a haber modificacion de la incapacidad y se realicen trabajos por cuenta propia o ajena o, en
otro caso, que el importe de la indemnizacion se invertira en la preparaciéon o desarrollo de nuevas
fuentes de ingreso como trabajador auténomo. Si el trabajador es menor de 21 afios la solicitud
debera hacerse dentro de los tres afos siguientes al cumplimiento de dicha edad.

La cuantia de la indemnizacién se corresponde con la siguiente escala:

° Beneficiario menor de 54 afios: ochenta y cuatro mensualidades de la pension.

° Beneficiario con 54 0 mas afos: segun una escala descendente (de doce mensualidades por
ano), setenta y dos mensualidades de la pension a los 54 afios hasta doce mensualidades a
los 59 afos.

Al cumplir los 60 afos, el beneficiario pasara a percibir la pensién reconocida inicialmente, revalorizada
con los incrementos que se hayan establecido desde la fecha en que se autorice la sustitucion.

Base reguladora
° Por enfermedad comun:

Si el periodo de cotizacion exigido es igual o superior a ocho afos el cociente que resulte de dividir
por 112 las bases de cotizacion del interesado durante los 96 meses anteriores al mes previo al del
hecho causante. Las bases correspondientes a los veinticuatro meses anteriores al mes previo al
hecho causante se computaran en su valor nominal, las restantes se actualizaran de acuerdo con
la evolucion que haya experimentado el indice precios al consumo (IPC) desde los meses a que
aquéllas correspondan hasta el mes inmediato anterior a aquel en que se inicia el periodo de bases no
actualizables. Si el periodo minimo de cotizacién exigido es inferior a ocho afos, la base reguladora
se obtiene dividiendo la suma de las bases mensuales de cotizacion que correspondan, en virtud
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del periodo minimo exigible, por el nimero de meses a que dichas bases se refieran, multiplicando
este divisor por el coeficiente 1,1666 y excluyendo de la actualizacion las bases correspondientes a los
veinticuatro meses inmediatamente anteriores al mes previo a aquél en que se produzca el hecho causante.

Al resultado obtenido en ambos casos se le aplicara el porcentaje que corresponda en funcién de los
anos de cotizacion de acuerdo con la escala prevista para la jubilacién considerandose a tal efecto
como cotizados los afos que le resten al interesado, en la fecha del hecho causante, para cumplir la
edad ordinaria de jubilacion vigente en cada momento.

En el caso de no alcanzarse los 15 afios cotizados, el porcentaje aplicable sera el 50%. Determinada
asi la base reguladora, a la misma se le aplicara el porcentaje previsto para el grado de incapacidad
reconocida y se obtendra la cuantia de la pensién.

Si en el periodo que haya de tomarse para el calculo de la base reguladora aparecieran meses durante
los cuales no hubiese existido obligacion de cotizar, las primeras cuarenta y ocho mensualidades
se integraran con la base minima de entre todas las existentes en cada momento, y el resto de
mensualidades con el 50 % de dicha base minima.

En los supuestos en que en alguno de los meses a tener en cuenta para la determinacién de la base
reguladora, la obligacion de cotizar exista solo durante una parte del mismo, procedera la integracién
sefalada en el parrafo anterior, por la parte del mes en que no exista obligacién de cotizar, siempre
que la base de cotizacion correspondiente al primer periodo no alcance la cuantia de la base minima
mensual sefalada. En tal supuesto, la integracion alcanzara hasta esta ultima cuantia.

° Por accidente no laboral:

La base reguladora sera el cociente de dividir por 28 la suma de las bases de cotizacion del interesado
durante un periodo ininterrumpido de veinticuatro meses elegido por éste dentro de los siete afos
inmediatamente anteriores a la fecha del hecho causante.

° Por accidente de trabajo o enfermedad profesional:

El cociente de dividir por 12 los siguientes sumandos:

- Sueldo diario multiplicado por 365 dias.

- Pagas extraordinarias.

- Beneficios o participacion en los ingresos computables percibidos en los doce meses anteriores.

- Pluses y retribuciones complementarias, incluidas horas extraordinarias, percibidos en los doce
meses anteriores, dividido por el nimero de dias realmente trabajados y multiplicado por 273, salvo
que el niumero de dias laborales efectivos en la actividad de que se trate sea menor, en cuyo caso se
aplicara el multiplicador que corresponda.

° En cuanto a los trabajadores contratados a tiempo parcial:

- La integracién de los periodos durante los que no haya habido obligacién de cotizar se llevara a cabo
con la base minima de cotizacion de entre las aplicables en cada momento, correspondiente al
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numero de horas contratadas en la fecha en que se interrumpié o extinguio la obligacién de cotizar. A
excepcion de los periodos entre temporadas o campanas de los trabajadores con contrato de trabajo fijo
discontinuo, en ningun caso se consideraran lagunas de cotizacion las horas o dias en que no se trabaje
en razon alas interrupciones en la prestacion de servicios derivados del propio contrato a tiempo parcial.

- Paraladeterminacion de labase reguladora de las pensiones derivadas de contingencias profesionales,
en los supuestos en que el trabajador no preste servicios todos los dias o, prestandolos, su jornada de
trabajo sea no obstante irregular o variable, el salario diario sera el que resulte de dividir entre siete o
treinta el semanal o mensual pactado en funcion de la distribucién de las horas de trabajo concretadas
en el contrato para cada uno de esos periodos.

- En el caso de contratos de trabajo fijo discontinuo, el salario diario sera el que resulte de dividir, entre
el nUmero de dias naturales de campana transcurridos hasta la fecha del hecho causante, los salarios
percibidos por el trabajador en el mismo periodo.

- Asimismo, a efectos de determinar la base reguladora de las pensiones derivadas de un accidente
de trabajo o de una enfermedad profesional, la suma de los complementos salariales percibidos por el
interesado en el afio anterior al del hecho causante se dividira entre el nimero de horas efectivamente
trabajadas en ese periodo. El resultado asi obtenido se multiplicara por la cifra que resulte de aplicar
a 1.826 el coeficiente de proporcionalidad existente entre la jornada habitual de la actividad de que se
trate y la que se recoja en el contrato.

Incompatibilidades:

° Con el salario que pueda percibir el trabajador en la misma empresa o en otra distinta, cuando
las funciones coincidan con aquellas que dieron lugar a la incapacidad permanente.
° Con la percepcion del 20% anadido al 55% de la base reguladora por incapacidad permanente

total cualificada, cuando se realice cualquier trabajo por cuenta propia o ajena y con las
prestaciones de la Seguridad Social que puedan derivarse de dichos trabajos, como son el
subsidio de incapacidad temporal, maternidad, paternidad o las prestaciones por desempleo.

° Si el pensionista simultanea la percepcién de la pensidon con la realizacion de cualquier trabajo
por cuenta ajena o propia, debera comunicar tal circunstancia a la Entidad Gestora.
° Cuando la incapacidad permanente total derive de enfermedad profesional, sera necesaria,

para la realizacion de trabajos por parte del pensionista, la autorizacion previa de la Entidad Gestora.

c) Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.
Es aquella que inhabilita por completo al trabajador para toda profesién u oficio.

Requisitos para la concesion de la prestacion econdémica:
Para la concesion de la prestacién se deberan tener efectuadas las siguientes cotizaciones:

° Si el trabajador esta en alta o en situacion asimilada a la de alta

- Cuando la incapacidad permanente derive de enfermedad comun, se exige el mismo periodo
de cotizacién que para la incapacidad permanente total.
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- Cuando la incapacidad permanente derive de accidente, sea o no laboral, o de enfermedad
profesional, no se exige periodo de cotizacion.

° Si el trabajador no esta en alta ni situacion asimilada a la de alta:

- Cuando la incapacidad permanente derive de enfermedad comun o accidente no laboral, tener
cotizados quince afos, de los cuales, al menos, la quinta parte debe estar comprendida dentro
de los diez afios inmediatamente anteriores al hecho causante.

Cuantia de la prestacion.

La prestacion consiste en una pension cuya cuantia es igual al 100% de la base reguladora. Esta
prestacion esta exenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

Base reguladora.

° Si el beneficiario esta en alta o situacion asimilada, la base reguladora se calcula aplicando
integramente las reglas sefaladas anteriormente para el caso de la incapacidad permanente total.
° Si el beneficiario no esta en alta o situacion asimilada, por enfermedad comun o accidente

no laboral, la base reguladora sera el cociente que resulte de dividir por 112 las bases de
cotizacion del interesado durante los 96 meses anteriores al mes previo al del hecho causante.
Las bases correspondientes a los veinticuatro meses anteriores al mes previo al del hecho
causante se computaran en su valor nominal, las restantes se actualizaran de acuerdo con
la evolucion que haya experimentado el indice de precios al consumo (IPC) desde los meses
a que aquellas correspondan hasta el mes inmediato anterior a aquel en que se inicia el periodo
de bases no actualizables. Al resultado obtenido, en el supuesto de enfermedad comun, se
le aplicara el porcentaje que corresponda en funcion de los afios de cotizacidén de acuerdo con
la escala prevista para la jubilacién, considerandose a tal efecto como cotizados los afos que
le resten al interesado, en la fecha del hecho causante, para cumplir la edad ordinaria de
jubilacién vigente en cada momento. En el caso de no alcanzarse los 15 afios cotizados, el
porcentaje aplicable sera el 50 por 100. Determinada asi la base reguladora, a la misma se le
aplicara el porcentaje previsto para el grado de incapacidad reconocida y se obtendra la cuantia
de la pension.

° Con respecto a la integracion de lagunas, nos remitimos a lo expuesto en la incapacidad
permanente total.

Compatibilidad.

La percepcion de la pension de incapacidad permanente absoluta no impide el ejercicio de aquellas
actividades, sean o no lucrativas, compatibles con el estado del incapacitado que no representen un
cambio en su capacidad de trabajo a efectos de revision, sin perjuicio de las facultades de revision de
la incapacidad permanente que asisten a la Entidad Gestora que ha reconocido la prestacion.

Si se realizan trabajos susceptibles de inclusion en alguno de los regimenes de la Seguridad Social,
existe la obligacién de alta y consiguiente cotizacién, debiendo el trabajador comunicar a la Entidad
Gestora competente (INSS) el inicio de cualquier trabajo, por cuenta ajena o propia, salvo en el caso
que derive de enfermedad profesional, en que sera necesaria la autorizacion previa.
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d) Gran invalidez:

La situacion de un trabajador afectado de incapacidad permanente que, a consecuencia de pérdidas
anatoémicas o funcionales, necesita la asistencia de otra persona para llevar a cabo los actos mas
esenciales de la vida, como vestirse, desplazarse, comer y analogos.

Requisitos para la concesion de la prestacion econémica:

Se exigen los mismos requisitos que para la incapacidad permanente absoluta.

Cuantia de la prestacion.

La prestacion consiste en una pensién cuya cuantia es igual al 100% de la base reguladora,
incrementandose su cuantia con un complemento, destinado a que pueda remunerar a la persona que
le atienda. El importe sera equivalente al resultado de sumar el 45% de la base minima de cotizacién
vigente en el momento del hecho causante y el 30% de la ultima base de cotizacién del trabajador
correspondiente a la contingencia de la que derive la situacién de incapacidad permanente. En
ningun caso el complemento podra tener un importe inferior al 45% de la pension percibida, sin el
complemento, por el trabajador.

Esta prestacién esta exenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

Base reguladora.

La base reguladora se calcula aplicando integramente las reglas sefaladas anteriormente para la
incapacidad permanente absoluta.

Compatibilidad.

Se aplican las mismas reglas que para la incapacidad permanente absoluta.

Situaciones asimiladas al alta para cualquier grado de incapacidad permanente:

A efectos de las prestaciones por los distintos grados de incapacidad permanente se consideran
situaciones asimiladas al alta las siguientes:

Excedencia forzosa del trabajador designado o elegido para cargo publico.

Traslado del trabajador por su empresa a centros de trabajo radicados fuera del territorio nacional.
Convenio especial.

Desempleo total y subsidiado.

Paro involuntario subsiguiente después de haber agotado las prestaciones por desempleo,
cualquiera que sea la edad del trabajador.

6. Trabajo anterior en puesto con riesgo de enfermedad profesional, a los solos efectos de que
pueda declararse una incapacidad permanente debido a dicha contingencia.
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7. Trabajadores en paro involuntario excluidos legalmente del régimen de desempleo o que no
hayan tenido derecho a las prestaciones del mismo, a pesar de haber perdido su ocupacion sin
causa a ellos imputable.

8. Periodos de inactividad de los trabajadores fijos de temporada.

9. Cumplimiento de condena o sancion objeto de amnistia laboral.

10. Perceptores de la ayuda equivalente a la jubilacién anticipada.

11. Situacion de alta especial por huelga legal o cierre patronal.

12. Los periodos de excedencia para atender al cuidado de un familiar, hasta el segundo grado

de consanguinidad o afinidad, que por razones de edad, accidentes, enfermedad o discapacidad
no pueda valerse por si mismo y no desempefie una actividad retribuida, que excedan del
periodo considerado como de cotizacion efectiva.

13. La situacion de prorroga de efectos de la incapacidad temporal.

14. La situacion de incapacidad temporal, asi como los periodos de descanso por maternidad,
paternidad, adopcion o acogimiento, preadoptivo o permanente, y acogimiento provisional, en
las modalidades de acogimiento familiar, permanente o preadoptivo, que subsistan una vez
extinguido el contrato de trabajo.

15. El periodo correspondiente a vacaciones anuales retribuidas que no hayan sido disfrutadas con
anterioridad a la finalizacién del contrato.

16. La situacion de los trabajadores afectados por el sindrome de aceite toxico que por tal causa
cesaron en el ejercicio de su actividad.

17. El periodo considerado como de cotizacion efectiva respecto de las trabajadoras victimas de

la violencia de género.

Reconocimiento del derecho a la incapacidad permanente
1. Calificacion:

Corresponde al INSS, a través de los 6rganos correspondientes y en todas las fases del procedimiento,
evaluar, calificar y revisar la incapacidad y reconocer el derecho a las prestaciones econdmicas
contributivas de la Seguridad Social por incapacidad permanente, en sus distintos grados, asi como
determinar las contingencias causantes de la misma.

2. Revision:

° Causas de revision:
- Agravacion.
- Mejoria.

- Error de diagnéstico.
- Realizacién de trabajos por cuenta ajena o propia del pensionista.

° Plazos de revision:
Toda resolucién, inicial o de revisién, por la que “se reconozca el derecho” a las prestaciones de
incapacidad permanente, en cualquiera de sus grados, o “se confirme el grado reconocido previamente”,

hara constar necesariamente el plazo a partir del cual se podra instar la revision por agravacion o mejoria,
en tanto que el incapacitado no haya cumplido la edad de 65 afios para acceder a la pension de jubilacion.
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No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, podra revisarse el grado de incapacidad permanente
y la prestacion inicialmente reconocida, aunque el beneficiario tenga cumplida la edad de 65 anos, si
dicha incapacidad deriva de enfermedad profesional.

Cuando en la resolucién inicial de reconocimiento de la incapacidad permanente, se haga constar
un plazo, igual o inferior a dos anos, para poder instar la revision por previsible mejoria del estado
invalidante, el trabajador tendra derecho a la reserva de su puesto de trabajo, durante un periodo de
dos anos, a contar desde la fecha de la resolucion por la que se declare la incapacidad permanente.

El referido plazo de revision es vinculante para todos los sujetos que puedan promoverla, de modo que
no podré instarse con anterioridad al cumplimiento de ese plazo, salvo en los supuestos siguientes:

1. Realizacion, por parte del pensionista de incapacidad permanente, de cualquier trabajo, ya sea
por cuenta ajena o propia. El Instituto Nacional de la Seguridad Social podra, de oficio o a
instancia del propio interesado, promover la revisién, con independencia de que haya
transcurrido o no el plazo sefialado en la resolucion.

2. Error de diagndstico. La revision puede llevarse a cabo en cualquier momento, en tanto que el
interesado no haya cumplido la edad de 65 anos.

3. Si concurren nuevas dolencias.

Las restantes resoluciones y, en especial, las denegatorias de las solicitudes de revision no podran
establecer ningun plazo, pudiendo instarse una nueva revisién en cualquier momento.

° Efectos de la revision:

- Confirmacién del grado de incapacidad.
- Modificacion del grado de incapacidad y, en consecuencia, de la prestacion.
- Extincién de la incapacidad y, en consecuencia, de la pension.

Resolucioén del expediente:

Los Directores Provinciales del INSS consideraran el dictamen-propuesta de incapacidad
permanente (preceptivo, no vinculante), emitido por el Equipo de Valoracion de Incapacidades v,
una vez comprobados el resto de los requisitos necesarios para el reconocimiento de la prestacion,
procederan a dictar la correspondiente resolucién aprobatoria o denegatoria, asi como el grado de
incapacidad reconocido en caso de resolucion aprobatoria, sin estar vinculados por las peticiones de
los interesados, en un plazo maximo de ciento treinta y cinco dias, computados desde la fecha del
acuerdo de iniciaciéon en los procedimientos de oficio o de la recepcién de la solicitud en el INSS en
los demas casos. Si la resolucion no se dicta en el plazo sefalado, la solicitud se entiende denegada
por silencio administrativo, por lo que se inicia el plazo para plantear la reclamacion previa a la via
jurisdiccional. Dichas resoluciones son inmediatamente ejecutivas.

Cuando la situacion de la incapacidad temporal se extinga por el transcurso del plazo de quinientos
cuarenta y cinco dias, se examinara necesariamente, en el plazo maximo de tres meses, el estado del
incapacitado a efectos de su calificacion, en el grado de incapacidad permanente que corresponda.
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No obstante, en aquellos casos en que continuando la necesidad de tratamiento médico por la
expectativa de recuperacion o la mejora del estado del trabajador, con vistas a su reincorporacion
laboral, la situacion clinica del interesado hiciera aconsejable demorar la citada calificacion, ésta
podra retrasarse por el periodo preciso, que en ningun caso podra rebasar los setecientos treinta dias
siguientes a la fecha en que se haya iniciado la incapacidad temporal.

Para comprender mejor el funcionamiento de los procedimientos de impugnacién cursados frente al INSS
o las mutuas, debemos saber determinadas cuestiones en torno a las bajas y altas, porque en funcion de
la entidad que curse la baja o el alta, del momento en que ésta se expida (antes o después de los 365 dias)
y del origen de la patologia, la impugnacion y posteriores recursos se dirigiran a unos u otros.

Huelga decir que las bajas y altas médicas son actos administrativos y como tales, puedes ser nulos
0 anulables y estar sujetos a reclamacion previa por via administrativa.

En estos momentos son varios los sujetos que pueden emitir este tipo de actos:

- Los médicos de Atencién Primaria.

- Los médicos de los Servicios de Inspeccion de los Sistemas Publicos de Salud.
- Los médicos de las MATEPSS.

- Los médicos del INSS.

Ello en funcién del origen de la contingencia y de la duracién de la Incapacidad Temporal.

Asi cuando hablamos de contingencias profesionales, los facultativos competentes emitir altas y bajas son:

- Médicos de las MATEPSS dentro de los primeros 365dias.
- Médicos del INSS en procesos que hayan superado los 365 dias.

Si el proceso deriva de una contingencia comun:

- Médicos de Atencion Primaria dentro de los 365 dias.
- Médicos del INSS en cualquier momento.
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3.4. PRESTACION POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL POR PARTE
DE LAS MUTUAS.

La Ley General de la Seguridad Social regula en sus articulos 134 y 135 el riesgo durante el embarazo y
en sus articulos 135 bis. y 135 ter. el riesgo durante la lactancia natural, estableciendo que la gestion y el
pago de la prestacion econémica corresponde a la Entidad Gestora o a la Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social en funcion de la entidad con la que la empresa tenga
concertada la cobertura de los riesgos profesionales.

El desarrollo reglamentario descansa sobre el Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo por el que se regulan las
prestaciones econdémicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad y riesgo durante el embarazo.

La consideracion de ambas situaciones como contingencias profesionales, a raiz de la Ley Organica de
Igualdad, fue el motivo por el que la prestacion pasa a ser gestionada por la mutua.

RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

Adaptacion de Adaptacion
las condiciones del tiempo
de trabajo de trabajo

Suspension
del contrato de

trabajo por riesgo
durante el
embarazo

Fuente: UGT Asturias
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3.4.1 PRESTACION POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO:
1. Concepto:

A los efectos de la prestacion econémica por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, se
considera situacion protegida aquella en que se encuentra la trabajadora embarazada durante el
periodo de suspensiéon del contrato de trabajo en los supuestos en que, debiendo ésta cambiar de
puesto de trabajo por otro compatible con su estado, en los términos previstos en el articulo 26.2
y 3 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, dicho cambio de puesto no resulte técnica u
objetivamente posible o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados.

La prestacion econémica por tanto trata de proteger la salud de la mujeres trabajadoras, del feto y del
recién nacido y de cubrir la pérdida de ingresos que se produce durante el periodo de suspension del
contrato de trabajo, o de la actividad.

Existe cierta confusion respecto a la situacién que cubre esta prestacion, en concreto entre embarazo
de riesgo y riesgo durante el embarazo.

En el primer caso nos encontramos frente a una situacion en la que la evolucion clinica del embarazo
presenta problemas (embarazo de riesgo, riesgo genérico). En estos casos, la situacién daria lugar a
IT por enfermedad comun.

En el segundo caso nos encontramos frente a una situacion en la que la fuente del problema es
la exposicién laboral, que genera un riesgo para la salud de la trabajadora (riesgo especifico para
mujeres embarazadas, que han dado a luz recientemente y en periodo de lactancia), presentando la
trabajadora un embarazo clinicamente sin problemas. Es precisamente esta situacion la que da origen a
la suspensién del contrato de trabajo, y al subsidio de riesgo durante el embarazo o durante la lactancia.

La situacion de riesgo durante el embarazo o lactancia natural es una suspension del contrato de trabajo
con reserva de puesto, por lo que la trabajadora podra reincorporarse a su puesto al finalizar la
situacion. Durante esta situacion la empresa esta obligada a continuar la cotizacién a la Seguridad Social.

2. Requisitos de acceso:

- Estar afiliadas y en alta.
- Al tratarse de una contingencia profesional no se requiere cotizaciéon previa.

Esta prestacién esta recocida para trabajadoras por cuenta ajena, trabajadoras integradas en el
Régimen Especial de la Seguridad Social de los Empleados de hogar32, que presten sus servicios
para un hogar con caracter exclusivo, y trabajadoras por cuenta propia (tanto de de los regimenes
especiales del mar como agrario).

Para las trabajadoras por cuenta ajena rige el principio de automaticidad analizado en capitulos

anteriores, segun el cual se consideraran, en situacion de alta de pleno derecho a efectos de la obtencion
del subsidio por riesgo durante el embarazo, aunque su empresa hubieraincumplido sus obligaciones.
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3. Contenido:
La prestacion econémica consiste en un subsidio equivalente al 100% de la base reguladora.

La base reguladora es la misma que para la prestacién de incapacidad temporal derivada de
contingencias profesionales, tomando como referencia la fecha en que se inicie la suspension del
contrato de trabajo.

4. Reconocimiento del derecho y abono del subsidio:

Quien reconoce el derecho de la trabajadora al subsidio es la mutua, si la empresa tuviese cubierta con
ésta la contingencia profesional, y por tanto el abono lo realiza la mutua. En esta prestacion no cabe
la modalidad de pago delegado sino que sera la mutua la que abone la prestacion desde el primer dia.

El pago del subsidio se realizara por periodos mensuales vencidos.

En el caso de que durante el disfrute del subsidio se produzca el cambio de mutua, seguira siendo
aquella con la que la empresa tuviera concertada la cobertura de los riesgos profesionales en el
momento de la suspension del contrato, la que seguira abonado la prestacion.

5. Duracion:

El derecho al subsidio nace el mismo dia en que se inicie la suspensién del contrato de trabajo o el
permiso por riesgo durante el embarazo.

El subsidio se abonara durante todo el tiempo que dure la suspension del contrato de trabajo y finalizara
el dia anterior a aquel en que, o bien se inicie la suspensién del contrato de trabajo por maternidad, o
se produzca la reincorporacion de la mujer trabajadora a su puesto de trabajo por haber desparecido
la situacion de riesgo.

6. Extincién del derecho.

El derecho al subsidio se extinguira por:

a) Suspension del contrato de trabajo por maternidad.

b) Reincorporacion de la mujer trabajadora a su puesto de trabajo anterior o a otro compatible con su estado.
c) Extincion del contrato de trabajo en virtud de las causas legalmente establecidas.

d) Interrupcion del embarazo.

e) Fallecimiento de la beneficiaria.

7. Pérdida o suspension del derecho.

El derecho al subsidio podra ser denegado, anulado o suspendido por las mismas causas que rigen
para la IT. A saber:
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a) Cuando la beneficiaria hubiera actuado fraudulentamente para obtener o conservar el subsidio.
b) Cuando realice cualquier trabajo o actividad, bien por cuenta ajena o por cuenta propia, salvo lo
previsto en el articulo 48 del RD 295/2009 (pluriactividad).

En el caso de trabajadoras fijas discontinuas, el derecho al subsidio se suspendera durante los periodos
de inactividad, en tanto no se produzca el nuevo llamamiento.

8. La Incapacidad temporal y riesgo durante el embarazo.

Es evidente que si la trabajadora se encuentra en situacion de IT no puede solicitar la prestacion
de riesgo durante el embarazo, puesto que no existe uno de los dos presupuestos necesarios: la
exposicion al riesgo laboral. Sin embargo, una vez extinguida la situacion de IT por cualquiera de las
causas legal o reglamentariamente establecidas, la trabajadora si podra solicitarlo.

Es evidente también que si la trabajadora se encuentra en situacion de riesgo durante el embarazo,
no puede solicitar la prestacion por IT. Ahora bien, finalizada la situacién de riesgo durante el embarazo, si
reune en ese momento los requisitos necesarios para acceder a la IT, entonces podra pasar a tal situacion.

Si la trabajadora estuviera en situacion de riesgo durante el embarazo y durante la misma se extinguiera
su contrato, la prestacion por riesgo durante el embarazo se extinguira, pasando entonces a la situacion
legal de desempleo y a percibir, si reline los requisitos necesarios, la correspondiente prestacion.

9. Procedimiento para el reconocimiento del derecho.
En este caso no rige el principio de oficialidad, sino que la trabajadora debe solicitar la prestacion a la mutua.

1. El procedimiento sélo se inicia a instancia de la interesada, mediante un informe que debera
solicitar al facultativo del Servicio Publico de Salud acreditando la situacion de embarazo y
la fecha probable del parto. Este informe debe expresar que las condiciones del puesto de
trabajo pueden influir negativamente en la salud de la trabajadora y/o del feto.

Nuestra legislacion no contempla la obligacion de las trabajadoras de comunicar el embarazo,
sin embargo para el acceso de esta prestaciéon, y mas importante aun, para asegurar y reforzar
la proteccion ante el riesgo, es preciso hacerlo. Recomendamos que esta comunicacion se
efectle por escrito.

Este certificado puede ser emitido también por la matrona (enfermera especialista obstétrico-
ginecologica) conforme a su capacitacion regulada en el RD 1837/2008.

2. La trabajadora, con el citado informe, acompafnado de un certificado de la empresa sobre la
actividad desarrollada y las condiciones del puesto de trabajo, solicitara la emision de la
certificaciéon médica sobre la existencia de riesgo durante el embarazo a la Mutua.

El certificado de la empresa es una declaracién donde consten las actividades que realiza la
trabajadora, su categoria profesional y el riesgo especifico inherente al puesto de trabajo segun
el articulo 26.2 de la Ley 31/95.
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La certificacion médica emitida por la mutua sera de tramitacién preferente y constara de un
original y dos copias. Se entregara a la trabajadora el original y una copia con destino a la
empresa, quedandose la otra copia en poder del servicio médico.

La mutua podra solicitar a la empresa la aportacién de la evaluacion inicial del riesgo del puesto
de trabajo ocupado por la trabajadora, asi como la relacién de puestos de trabajo exentos de riesgo.

En el caso que la Mutua considere que no se produce la situacion de riesgo durante el embarazo
denegara la expedicién de la certificacién médica referida, comunicando a la trabajadora que
no cabe iniciar el procedimiento dirigido a la obtencién de la correspondiente prestacion.

3. Una vez certificado el riesgo, si no ha sido posible el cambio de puesto de trabajo, la empresa
declarara ala trabajadora afectada en situacién de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo.

Para el reconocimiento del subsidio, la trabajadora presentara la solicitud ante la mutua. Las
solicitudes se formulan segun los modelos que las mutuas han creado para esta prestacién.

Junto con la solicitud, la trabajadora debe aportar obligatoriamente:

a) Certificacion médica sobre la existencia de riesgo durante el embarazo, en aquellos casos en
los que no obre en poder de la Mutua.

b) Declaracion de la empresa sobre la inexistencia de puestos de trabajo compatibles con el
estado de gestacion, o sobre la imposibilidad, técnica u objetiva de realizar el traslado
correspondiente, 0 que no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados. De igual
modo, se debe reflejar también la fecha en la que la trabajadora ha suspendido la relacion laboral.

Esta declaracion ird acompanada de un informe emitido por el servicio de prevencion propio o
ajeno que desarrolle la funcién de vigilancia de la salud, sobre estos particulares.

Cuando se trate de personas integradas en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Empleados de hogar, se aportara declaracién del responsable del hogar familiar sobre la
inexistencia de puesto de trabajo compatible con el estado de la trabajadora.

c) Certificado de empresa en el que conste la cuantia de la base de cotizacién de la trabajadora
por contingencias profesionales, correspondiente al mes anterior al del inicio de la suspension
del contrato de trabajo y, en su caso, las cantidades de percepcion no periddica abonadas a la
trabajadora durante el ano anterior a la fecha de suspension del contrato.

Asimismo, debera constar expresamente en la declaracion la cotizacidon por realizacion de horas
extraordinarias en el afo anterior al inicio de la suspension laboral.

A la vista de la documentacién presentada y una vez comprobados todos los requisitos formales,
hechos y condiciones exigidos para acceder al subsidio, la Mutua dictara resolucion expresa, que se
notificara en el plazo de 30 dias, contados desde la recepcion de la solicitud. Actualmente, las mutuas
vienen resolviendo este tipo de solicitudes en el plazo de 5 dias.

En el caso de que no se reconozca inicialmente el derecho a la prestacion econémica por riesgo
durante el embarazo, por entender la mutua que no concurre la situacion protegida, se indicara a
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la trabajadora, si procede, la fecha a partir de la cual podra reconocerse la prestacion, teniendo en
cuenta la certificacion médica sobre la existencia de riesgo y la evolucion en el estado de gestacion,
en relacién con el riesgo especifico derivado del puesto de trabajo. En consecuencia, en estos casos,
No sera necesaria una nueva solicitud sino, tan sélo, la aportacion de la documentacién establecida en
los parrafos b) y c) del apartado anterior.

Cuando se produzcan contradicciones en las declaraciones y certificaciones presentadas con la
solicitud, o concurran indicios de posible connivencia para obtener la prestacion, la mutua podra
solicitar informe a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, a fin de que ésta manifieste su
conformidad o su discrepancia en relacion con las medidas adoptadas por la empresa, que puedan
determinar el derecho al subsidio por riesgo durante el embarazo. La peticion de informe debera ir
acompafada de la documentacién presentada.

El informe de la Inspeccién debe ser emitido en el plazo maximo de 15 dias, transcurrido el cual, se
podra dictar la correspondiente resolucion, sin tener en cuenta el mismo, a efectos del reconocimiento
o denegacion de la prestacion econémica. Excepcionalmente, en estos casos, el plazo de treinta dias
previsto en el apartado anterior quedara suspendido hasta la recepcion del informe en la entidad gestora.

3.4.2 PRESTACION POR RIESGO DURANTE LA LACTANCIA NATURAL:

El punto de partida de esta prestacion es el mismo que para la de riesgo durante el embarazo, de
modo que debe haber imposibilidad de cambio de puesto de trabajo en los términos previstos en el
articulo 26.4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre.

1. Cuantia y abono:

La prestacion econémica es la misma: 100% BR reconociéndose en los términos, condiciones y con
el procedimiento que acabamos de analizar para la prestacién por riesgo durante el embarazo.
No procede el reconocimiento de la prestacion econémica de riesgo durante la lactancia natural, en
tanto no se haya extinguido el periodo de descanso por maternidad.

El derecho al subsidio le corresponde a la mutua, abonandolo en modalidad de pago directo.

2. Extincién:
El derecho al subsidio se extinguira por:

a) Cumplir el hijo los nueve meses de edad.

b) Reincorporacién de la mujer trabajadora a su puesto de trabajo o actividad profesional anterior o a
otros compatibles con su estado.

c) Extincién del contrato de trabajo en virtud de las causas legalmente establecidas o cese en el
ejercicio de la actividad profesional.

d) Interrupcion de la lactancia natural.

e) Fallecimiento de la beneficiaria o del hijo lactante.
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3. Gestion de la prestacion y procedimiento.

La gestidon y el pago de la prestacion econdmica por riesgo durante la lactancia natural corre por
cuenta de la mutua (si se tiene cubierta la contingencia profesional).

El procedimiento de reconocimiento del derecho al subsidio es el mismo que el establecido para el
riesgo durante el embarazo, si bien en este caso hay que acreditar la situacion de la lactancia natural,
asi como la circunstancia de que las condiciones del puesto de trabajo desarrollado por la trabajadora
influyen negativamente en su salud o en la del hijo.

Recuerda que el procedimiento inicia a instancia de la trabajadora, mediante un informe que acredite
la lactancia natural y que sera emitido por el facultativo del Servicio Publico de Salud.

Con este informe y el certificado de la empresa sobre la actividad desarrollada y las condiciones del
puesto de trabajo, solicitara a la mutua la emisién de la certificacion médica sobre la existencia de
riesgo durante la lactancia.

Una vez certificado el riesgo, si no ha sido posible el cambio de puesto de trabajo, la empresa declarara
a la trabajadora afectada en situacion de suspension del contrato por riesgo durante la lactancia.
La trabajadora, junto a la solicitud debe presentar:

e Certificacidn médica sobre la existencia de riesgo durante la lactancia.

e Declaracion de la empresa sobre la inexistencia de puestos de trabajo compatibles o cuando estos
existan, sobre la imposibilidad, técnica u objetiva, de realizar el traslado correspondiente, o que no
pueda razonablemente exigirse por motivos justificados. De igual modo, se debera reflejar también la
fecha en la que la trabajadora ha suspendido la relacién laboral.

¢ Informe emitido por el servicio de prevencion de la empresa sobre la incompatibilidad de las
condiciones de trabajo y la lactancia. O la imposibilidad de cambio de puesto de trabajo.

Con el fin de controlar la persistencia de los requisitos para la prestacién por riesgo en lactancia
natural, es necesario solicitar de la trabajadora certificado médico mensual del pediatra del Servicio
Publico de Salud conforme se mantiene la situacién de lactancia natural y hasta la fecha de extincion
de la misma. El articulo 51 del RD 295/2009 permite establecer controles periodicos.

4. Sobre el abono de los desplazamiento motivados por esta prestacion

La compensacion por los gastos de transporte derivados de la asistencia sanitaria por contingencias
profesionales, y de comparecencias para la realizacién de examenes y valoraciones médicas a
instancias de las mutuas, ha sido ampliamente comentada en el capitulo Il

No obstante, retomamos esta cuestidn por la abundante casuistica litigiosa que se viene produciendo
en torno a los desplazamientos motivados por esta prestacion.

La suspension del contrato de trabajo por riesgos durante el embarazo y la lactancia natural tiene
la consideracién de contingencia profesional. En base a esta circunstancia, y atendiendo a los
dispuesto en la Orden 971/2009, de 16 de abril, los desplazamientos que se generen con motivo de
esta contingencia deben ser resarcidos por las mutuas, abonado el coste de los traslados siempre
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que el mismo sea prescrito por el facultativo, obedezca a razones médicas, o sea autorizado por la
correspondiente mutua.

Hay que considerar que el desplazamiento no se hace a peticion propia, sino que es prescrita por el
facultativo que atiende a mujeres con riesgo evidente para su salud o la del feto, y por ello, debe ser
abonado por la mutua.

5. Criterios utilizados por las mutuas para el reconocimiento del derecho.

La principal dificultad que plantea esta prestacion es determinar el momento a partir de cual procede
la suspensién del contrato de trabajo. Esta circunstancia no esta legislada sino que se trata de un acto
meédico en el que cabe una enorme discrecionalidad, generando por tanto inseguridad juridica a las
trabajadoras.

El reglamento que desarrolla esta prestacion, al que hemos hecho referencia en este capitulo, establecia
en una disposicién adicional que “con el fin de valorar homogéneamente la existencia de los riesgos
durante el embarazo y durante la lactancia natural, el Ministerio de Trabajo e Inmigracion elaborara las
correspondientes guias en las que se definan los riesgos que pueden derivar del puesto de trabajo, y
en las que se recogera una relacion no exhaustiva de agentes, procedimientos o condiciones de trabajo
que pueden influir de forma negativa en la salud de las trabajadoras o del feto, en caso de embarazo,
y en la de la madre o en la del hijo, en supuestos de lactancia nalLas guias de actuacion a las que se
refiere el parrafo anterior contienen directrices, a veces no suficientemente claras, sobre los riesgos
que pueden entrafar peligro para la madre o para el feto, estableciendo una serie de recomendaciones
sobre la semana a partir de la cual se aconseja la suspension de contrato de trabajo.

En estos momentos diversos organismos han elaborado sus propias guias (AMAT, Asepeyo, Pais
Valenciano, etc), destacando la guia sobre “Orientaciones para la valoracién del riesgo laboral y la
incapacidad temporal durante el embarazo” elaborada por la Sociedad Espafola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) a instancias del INSS, y por tanto, avalada por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion.
Por lo que respecta a la lactancia, destaca la Guia “Orientaciones para la valoracion del riesgo laboral
durante la lactancia natural”, elaborada por la Asociacion espafnola de Pediatria a instancias del INSS,
y por tanto, avalada por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion.

De hecho esta guia es la que mayoritariamente siguen las mutuas para la concesion o denegacién del subsidio.

Lo primero que queremos dejar claro es que estas guias no tienen otra finalidad que la de servir de
orientacién, como el propio titulo del informe indica, en aquellos supuestos que pudieran suscitar
alguna duda. En ningun caso tienen caracter vinculante, de modo tal que la prestacion no puede
concederse o denegarse apoyandose en su contenido.

Son simples recomendaciones, por tanto la palabra final la tendra en médico evaluador de la patologia,
es decir, el médico de la mutua. Esta circunstancia esta dando lugar a una serie de resoluciones,
contradictorias en ocasiones, que hacen depender el ejercicio de un derecho a circunstancias ajenas
al hecho causante. Asi, en funcién de la mutua que gestione la prestacion, de la provincia en que se
curse la solicitud, o de la empresa en la que la trabajadora preste sus servicios, la posibilidad de que
se reconozca el derecho es mayor o menor.
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En este orden de cosas, algunas mutuas aplican estrictamente los criterios de la Guia de la SEGO, de
manera que lo que no contempla esta guia, directamente no existe. Pero tampoco lo hacen siempre,
de manera tal que también dictan resoluciones obviando las recomendaciones de la citada guia, y
por tanto denegando la prestacidén en supuestos contemplados por ella. Pero también, hacen una
interpretacion de las recomendaciones establecidas ampliando el periodo de tiempo a partir del cual
procedera la suspensién del contrato de trabajo, es lo que se denomina certificado con riesgo diferido
(existe riesgo a partir de una determinada semana de gestacion). Es decir, que se acercan o se alejan
de las recomendaciones en funcion de sus propios intereses.

La trabajadora nunca sabe la suerte que correra, si le reconoceran la prestacién a partir de la misma
semana que su companfera de trabajo, o si por el contrario desestimaran su solicitud ante la falta de
algunos de los documentos exigidos.

El hecho de que las mutuas, que son las que reconocen el derecho y abonan la prestacion, deban
emitir el certificado médico de riesgo las convierte en juez y parte de un procedimiento en el que lo que
esta en juego es la salud de la trabajadora o del feto.

Son frecuentes los casos en los que la Mutua considera que no se produce la situacién de riesgo
durante el embarazo y por tanto, no emite la certificacion médica referida, comunicando a la trabajadora
que no cabe iniciar el procedimiento dirigido a la obtencion de la correspondiente prestacion.

El 20 de febrero de 2008, la Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social traslado el criterio
que debia ser tenido en cuenta por las mutuas para el acceso o denegacioén de las prestaciones por
riesgo durante el embarazo y la lactancia.

Dicho criterio parte del cumplimiento estricto de la normativa de aplicacion, sefalando textualmente
que “tanto la admision como la denegacién del reconocimiento y pago de la prestacion deberan ser
motivadas, con expresion de las razones en que se apoyan y de los informes en los que se basan. En
ningun caso sera admisible, como fundamento del reconocimiento y pago de la prestacion, el mero y
eventual acuerdo entre la empresa y los trabajadores o sus representantes acerca de la existencia de
situaciones de riesgo que no hayan sido comprobadas y contrastadas”.

En dicho criterio se recuerda ademas que la Guia de la SEGO tiene como finalidad la de “servir de
orientacién”, informando que ante eventuales excesos en la aplicacion de los criterios u orientaciones,
se ha formado un grupo de trabajo, con participacion del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, de la Direccion General de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y de la Direccién
General de Ordenacion de la Seguridad Social, que esta trabajando en la elaboracion de unos criterios
de actuacion que, una vez establecidos, seran dados a conocer para su aplicacion a las mutuas.
A dia de hoy, el grupo de trabajo aun no ha concluido el documento.

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS



45

3. Prestaciones derivadas de la contingencia comun y profesional



PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
EN CASQOS DE DISCREPANCIA CON LA
ACTUACION DEL INSS Y MUTUAS DE
ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES DE
LA SEGURIDAD SQOCIAL

‘ h ~ PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS




47

4. Casos de discrepancia con la actuacion del inss y mutuas



1. Derivados del accidente detrabajoy la enfermedad profesional (CONTINGENCIAS PROFESIONALES).

- Disconformidades con las altas médicas expedidas por las mutuas en los procesos de IT
derivados de accidente de trabajo y la enfermedad profesional.

- Disconformidades con las altas médicas expedidas por el INSS en los procesos de IT derivados
de accidente de trabajo y la enfermedad profesional.

- Discrepancias en cuanto al origen de la contingencia.

2. Derivados del accidente no laboral y la enfermedad comun (CONTINGENCIAS COMUNES).

- Frente al INSS
- Frente a la MUTUA

3. Derivados de la gestién de la prestacion por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural por
parte de las mutuas.

- Disconformidades con las altas médicas expedidas por las mutuas en los procesos de IT
derivados de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

- Disconformidades con las altas médicas expedidas por el INSS en los procesos de IT derivados
de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

- Discrepancias en cuanto al origen de la contingencia.

% * Regulado por el Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, 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.

4 Regulado por el Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, 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 prestacién de
incapacidad temporal.
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DISCONFORMIDADES CON LAS ALTAS MEDICAS EXPEDIDAS POR LAS MUTUAS EN LOS
PROCESOS DE IT° DERIVADOS DE ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Supuesto 1: El trabajador recibe el alta médica derivada de contingencias profesionales dentro del
plazo de los 12 meses y no esta de acuerdo, por considerarla prematura.
* Presentar una reclamacion en https://www.ovrmatepss.es/virtual/
El Ministerio de Empleo y Seguridad Social, a través de la Direccion General de Ordenacion de la
Seguridad Social, ha creado una oficina virtual de reclamaciones de acceso publico para gestionar las

quejas de los trabajadores sobre la gestion de las mutuas.

El Ministerio centraliza las reclamaciones recibidas y las remite a la mutua correspondiente para que
ésta pueda facilitar una respuesta que, posteriormente, el Ministerio hace llegar al ciudadano.

La Web de reclamaciones: http://www.ovrmatepss.es/virtual/

Esta reclamacion en ningun caso sustituye al procedimiento de impugnacion del alta médica que se
explica a continuacion.

e Manifestar la queja en el Libro de reclamaciones de la Mutua.

Todos los centros asistenciales de las Mutuas deben contar con un libro de reclamaciones. Si bien esta
reclamacion es mas formal que ejecutiva (las mutuas no estan obligadas a cursar estas reclamaciones
a la Administracion de la Seguridad Social), sindicalmente interesa dejar constancia del volumen de
reclamaciones cursadas de cara a seguir exigiendo mayor transparencia en la gestion.

* Procedimiento administrativo especial de revision del alta.

Si el trabajador recibiera el alta con anterioridad al agotamiento del plazo (12 meses) y no estuviese
de acuerdo puede iniciar un procedimiento administrativo especial de revision del alta ante el INSS.

Este procedimiento tiene la consideracion de preferente de modo que el INSS debe dictar resolucién
en el menor tiempo posible. De hecho, es un procedimiento que como maximo dura 21 dias desde que
el trabajador lo inicia hasta que recae resolucion.

Es un procedimiento que sélo puede iniciar el trabajador, es decir, ni el médico de atencién primaria ni
el propio INSS de oficio, pueden solicitar la revision el alta médica.

Es un procedimiento donde la resolucién del INSS agota la via administrativa, de tal modo que contra
la misma sélo cabe presentar una demanda ante el Juzgado de lo Social.

S Regulado por el Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, 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 prestacién de
incapacidad temporal.
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El procedimiento es como sigue:

El trabajador, dentro de los cuatro dias naturales siguientes a la notificacidon del alta, podra instar al
INSS la revision del alta médica emitida por la Mutua. En la solicitud debera manifestar los motivos
de su disconformidad con dicha alta, a la que acompanara necesariamente el historial médico previo
relacionado con el proceso de IT, en su caso, copia de la solicitud de dicho historial a la entidad
colaboradora.

El mismo dia en que presente la solicitud o en el siguiente dia habil el trabajador comunicara a
la empresa que ha iniciado un procedimiento de revisién. Ademas de esta comunicacion del
trabajador, el INSS comunicara a la empresa el inicio del procedimiento en el plazo de los 2 dias
habiles siguientes a la presentacion de la solicitud por parte del trabajador.

La mera iniciacion del procedimiento de revision suspendera los efectos del alta médica emitida,
debiendo entenderse prorrogada la situaciéon de IT durante la tramitacidén del mismo, manteniéndose,
en su caso, el abono de la prestacioén en la modalidad de pago delegado.

El INSS, comunicara a la Mutua el inicio del procedimiento especial de revision para que, en el plazo
improrrogable de 2 dias habiles, aporte los antecedentes relacionados con el proceso de IT e informe
sobre las causas que motivaron la emision del alta médica.

Si la mutua no presentara esta documentacion, el INSS dictara la resolucién que proceda teniendo en
cuenta, Unicamente, la informacion facilitada por el trabajador.

La Mutua podra pronunciarse en dos direcciones:

1. Reconociendo la improcedencia del alta emitida, lo que motivara sin mas tramite el archivo
inmediato del procedimiento.

2. Ratificar el alta médica, que viene siendo lo mas frecuente.
En el plazo maximo de 15 dias habiles, a contar desde la aportacién de la documentacion
por parte de la Mutua, el INSS dictara la resolucién, y lo hara sobre la base del informe que
el EVI haya emitido.

La resolucion del INSS determinara la fecha y efectos del alta médica o el mantenimiento
de la baja médica. En consecuencia, el procedimiento terminara con alguno de los siguientes
pronunciamientos:

- Confirmacidn del alta médica emitida por la Mutua.

En este caso se declara extinguido el proceso de IT a partir de la fecha que marque la resolucion.
Pueden darse dos supuestos:

1. Que la fecha de efectos del alta médica coincida con la fecha del alta emitida por la
mutua. En estos casos se plantea un problema
2. Que la fecha de alta establecida por el INSS sea posterior a la emitida por la mutua.
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En cualquier caso, el trabajador debe incorporarse a su puesto de trabajo el dia siguiente de la
fecha del alta médica.

-Mantenimiento de la situacion de IT por considerar que el interesado continta con dolencias
que le impiden trabajar.

En este caso, el alta médica emitida por la mutua no producira efecto alguno, considerandose
prorrogada la IT por contingencias profesionales.

e Expedicion de la baja médica por parte del médico de atencion primaria.

Si el trabajador en vez de iniciar el procedimiento de revisidn del alta, acude a su médico de cabecera,
éste le expide la baja médica derivada de contingencia comun y del reconocimiento médico se
desprendiera la existencia de un proceso previo de IT derivado de contingencia profesional en elque la
Mutua hubiera emitido un alta médica, el Servicio Publico de Salud debera informar al trabajador de la
posibilidad de iniciar, en el mismo plazo (4 dias naturales siguientes al alta médica), este procedimiento
especial de revision y, ademas el Servicio Publico de Salud, comunicara con caracter inmediato al
INSS, la existencia de dos procesos distintos de IT que pudieran estar relacionados.

En estos casos, el trabajador cobrara la prestacion de IT por contingencias comunes hasta la fecha
en que el INSS dicte resolucion.

Cuando el trabajador presente en la empresa el parte médico de baja la empresa, debera informar
de dicha circunstancia al INSS, con caracter inmediato.

Si el INSS considera que el proceso de IT del trabajador deriva del proceso anterior, es decir, de la baja
meédica por contingencias profesionales, dictara la improcedencia de la baja emitida por el médico
de atencion primaria y determinara como profesional la actual, de modo que endosara de nuevo a la
Mutua tanto el abono de la prestacion como la asistencia sanitaria.

En este caso, la Mutua debe reintegrar al INSS la prestacion que haya abonado al trabajador por la IT comun
y a éste, la diferencia que resulte a su favor entre la prestacién por contingencia comun y profesional.

Si por el contrario el INSS determina que la baja emitida por el médico de cabecera no guarda relacion
con la baja anterior, por ser una patologia derivada de contingencias comunes, confirmara el alta
emitida por la mutua y el trabajador seguira de baja por contingencias comunes hasta que se recupere.

Cuando el trabajador recupere su capacidad laboral durante la tramitacién del procedimiento de revision,
se podra declarar sin efectos el alta médica emitida por la mutua por considerarla prematura. En estos
casos, la resolucion determinara la nueva fecha de efectos del alta médica y de extincidon del proceso de IT.
Cuando el INSS confirme el alta médica emitida por la Mutua o establezca una nueva fecha de extincion de
la situacion de [T, se consideraran indebidamente percibidas las prestaciones econdémicas de la [T, derivada de

contingencias profesionales, que se hubieran abonado al trabajador a partir de la fecha establecida en la resolucion.

El abono de la prestacion, durante la tramitacion de este procedimiento, sera incompatible con las
rentas derivadas del ejercicio de la actividad profesional.
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DISCONFORMIDADES CON LAS ALTAS MEDICAS EXPEDIDAS POR EL INSS EN LOS PROCESOS
DE IT°DERIVADOS DE ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Supuesto 1: El trabajador recibe el alta médica derivada de contingencias profesionales por el INSS
una vez agotada la duracion maxima de la IT (12 meses).

* Procedimiento de disconformidad con el alta médica.

Si transcurridos los 365 dias de IT el INSS emite el alta médica, el trabajador podra manifestar su
disconformidad ante la inspeccion médica del servicio publico de salud, en el plazo maximo de cuatro
dias naturales.

Si inspeccion médica del servicio publico de salud discrepara del criterio del INSS, tendra la facultad
de proponer, en el plazo maximo de siete dias naturales, la reconsideracion de la decision de aquélla,
especificando las razones y fundamento de su discrepancia. Si el INSS, en funcion de la propuesta
formulada, reconsiderara el alta médica, se reconocera al trabajador la prérroga de su situaciéon de IT
a todos los efectos.

Si, por el contrario, el INSS se reafirmara en su decision, paralo cual aportara las pruebas complementarias
que fundamenten aquélla, solo se prorrogara la situacion de IT hasta la fecha de la Ultima resolucion.

Silainspeccion médica se pronunciara confirmando ladecision del INSS o sino se produjera pronunciamiento
alguno en el plazo de los once dias naturales siguientes a la fecha de la resolucién, adquirira plenos efectos
la mencionada alta médica.

Durante el periodo de tiempo transcurrido entre la fecha del alta médica y aquella en la que la misma
adquiera plenos efectos, se considerara prorrogada la situacién de IT.
Discrepancias en cuanto al origen de la contingencia.

Supuesto 1: El trabajador recibe la baja médica por contingencias comunes pero considera que su
patologia es profesional.

En estos casos, la controversia gira en torno al origen de la patologia. Ya hemos comentado que el
organismo responsable para determinar el origen de la contingencia es el INSS, de modo que en casos
de discrepancia el trabajador debe presentar al INSS una solicitud de determinacion de contingencia.

Asi como el conflicto sobre el alta médica indebida cuenta con un procedimiento especifico, el supuesto
de falta de baja médica por las Mutuas y la baja médica por los Servicios de Salud en procesos que el

trabajador entienda que tienen un origen profesional, no dispone de procedimiento especial.

En estos casos habra que acudir al procedimiento comun de reclamacion ante el INSS cuestionando

6 Regulado por el Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, 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
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el origen de la contingencia.
El INSS dictara resolucion en estos dos sentidos:

- Declarar el caracter profesional de la IT y determinar como responsable de la prestacién a la
Mutua de Accidentes de Trabajo.

- Declarar el caracter comun de la IT y determinar como responsable al INSS o a la mutua si la
empresa tuviera cubierta con esta la contingencia comun.

En caso de no estar de acuerdo con laresolucion, el trabajador puede interponer una reclamacion
previa al INSS en el plazo de 30 dias desde la recepcién de la notificacion.

La reclamacién previa pone fin a la via administrativa de modo que en caso de desacuerdo con
la resolucién dictada, el trabajador puede presentar una demanda ante el Juzgado de lo Social
en el plazo de 30 dias.

Supuesto 2: Resistencia de la mutua a reconocer el origen laboral de la patologia.

En estos casos la discrepancia surge cuando el trabajador acude a la mutua con una patologia de
origen profesional que le impide seguir desarrollando su trabajo y por tanto, susceptible de causar un
proceso de IT, y la mutua le deriva al sistema publico de salud, considerando que dicha patologia es
de caracter comun.

El procedimiento a seguir es el mismo que el supraindicado. Es decir, si el médico de atencion
primaria expide una baja médica por contingencias comunes, el trabajador debera solicitar al INSS la
determinacién de la contingencia causante de la IT.

Supuesto 3: Resistencia de la mutua a prestar la asistencia sanitaria en caso de accidente de trabajo.
Nos encontramos frente a aquel supuesto en el que la mutua no presta la asistencia sanitaria al
trabajador porque la empresa no reconoce el accidente, y por tanto, no traslada al trabajador el volante
de asistencia.

Para que las mutuas presten la asistencia sanitaria vienen exigiendo que los trabajadores aporten el
volante de asistencia. Este documento es el que acredita el reconocimiento por parte de la empresa

del accidente de trabajo, sin perjuicio de que posteriormente emita el correspondiente parte.

En estos casos, el trabajador debe presentar una denuncia ante la Inspeccién de Trabajo para que
acredite, si fuese posible, que se ha producido el accidente de trabajo.

Si la lesién es susceptible de causar un proceso de IT, es recomendable acudir al médico de atencion
primaria para que, previa valoracion clinica, expida el parte médico de baja.

A continuacién, el trabajador debe presentar una determinaciéon de contingencias al INSS, siguiendo
el procedimiento explicado en el supuesto 1 de este apartado.
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Conviene dejar claro que para estos casos, el INSS esta exigiendo la presentacién de copia de la
denuncia interpuesta ante la Inspeccion, al margen del resultado posterior que se derive de la misma.

- Disconformidades frente al INSS.
- Disconformidades frente a las Mutuas

DISCONFORMIDADES FRENTE AL INSS

Supuesto 1: El trabajador agota los 365 dias de IT, el INSS acuerda el alta médica y el trabajador no
esta conforme.

En estos casos existe un procedimiento de impugnacién del alta regulado el la Ley 40/2007, de 4 de
diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social y desarrollado a través del RD 1430/2009, de
11 de septiembre.

Con el nuevo procedimiento de impugnacion de altas médicas emitidas por el INSS, el trabajador
disconforme debe, en el plazo de 4 dias naturales desde su notificacion, impugnarla ante la Inspecciéon
meédica del Servicio Publico de Salud debiendo ésta resolver, en 7 dias naturales, si procede, o no, el
alta médica emitida por el INSS.

Si considera que procede o no resuelve en plazo (se entendera desestimada por silencio negativo)
debiendo el trabajador reincorporarse a su puesto de trabajo.

Si por el contrario, el SPS discrepa de dicha alta médica, el INSS debera dictar una nueva Resolucion,
en el plazo de otros 7 dias naturales, reafirmandose en dicha alta, para lo cual debera aportar pruebas
complementarias que lo justifiquen o, por el contrario, reconsiderando el alta médica, lo que provocara
la prorroga de la situacion de IT.

Hasta que el INSS resuelva, no procedera la reincorporacion inmediata, sino que el trabajador se
mantendra en situacion de IT.

Por lo tanto, el trabajador estara como minimo 11 dias y como maximo 18 dias mas en situacion
de IT a todos los efectos, si la resolucion definitiva confirma el primer alta médica.

Resumiendo, el procedimiento puede seguir diferentes cauces:

A) Si la inspeccidén médica confirma la decisién del INSS o no se pronuncia en el plazo de
los once dias siguientes a la fecha de la resolucién: el alta médica adquiere plenos efectos.

B) Si la inspeccion médica considera que no esta de acuerdo con la decisién tomada por

el INSS: puede proponer la reconsideracion de la misma en el plazo de siete dias. En este caso,
el INSS debera pronunciarse en el plazo de siete dias en relacion al alta médica, debiendo
notificar su resolucién tanto al interesado como a la inspeccién médica.
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Pueden darse dos decisiones por su parte:
a) Que reconsidere el alta médica y se prorrogue la situacién de incapacidad temporal.

b) Que no reconsidere el alta médica, para lo cual debera aportar pruebas complementarias
que fundamenten su decision. En este caso, el alta adquirira plenos efectos desde la fecha de
dicha resolucion.

Es importante sefalar que el trabajador tiene la obligacion de comunicar a la empresa, en el mismo dia
o al siguiente habil, que ha iniciado el procedimiento de disconformidad frente al alta médica emitida.

Esta obligacién reviste especial importancia, pues al no venir establecida en ninguna norma con
anterioridad a la publicacion del RD 1430/2009, el desconocimiento de la impugnacion del alta
habia llevado a algunas empresas a despedir al trabajador por faltas injustificadas de asistencia o,
simplemente, a darle de baja por abandono del puesto de trabajo. Con la nueva regulacién esta claro
que corresponde al trabajador la obligacion de comunicar a la empresa la impugnacién del alta médica.

Supuesto 2: El trabajador no agota los 365 dias de IT, el INSS acuerda el alta médica y el trabajador no
esta conforme.

En estos casos hay que seguir el procedimiento establecido en el articulo 71 de la Ley de la Jurisdiccién Social.
Hay que presentar reclamacion previa al INSS en el plazo de 11 dias desde la notificacion de la
resolucion. El INSS debe resolver en el plazo de 7 dias, entendiéndose desestimada la reclamacién
una vez transcurrido dicho plazo.

De ser desestimada la reclamacion, el trabajador cuenta con 20 dias para formular demanda en el
juzgado. Esta demanda se dirige exclusivamente contra el INSS, o en su caso contra la mutua, no
habiendo necesidad de demanda al Servicio Publico de Salud.

El procedimiento tiene la condicidn de urgente y se le dara tramitacién preferente.

El acto de la vista se sefalara dentro de los 5 dias siguientes a la admision de la demanda, y la
Sentencia sobre la que no cabe recurso, se dictara en el plazo de 3 dias, limitandose sus efectos al
alta médica impugnada.

DISCONFORMIDADES FRENTE A LAS MUTUAS

Supuesto 1. Suspension de la prestacion economica por incomparecencia injustificada.

Enaquellos casos en que lamutua suspenda la prestaciéon econémica porincomparecenciainjustificada,
el trabajador debe presentar una reclamacioén previa contra el acuerdo de extincién en la propia mutua.

Si ésta acuerda desestimar la reclamacion y se ratifica en el acuerdo de extincion, el trabajador puede

interponer demanda ante el juzgado de lo social en el plazo de 30 dias habiles contados a partir del
siguiente a la fecha de recepcion de la desestimacion.
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- Certificado positivo de riesgo diferido.
- Archivo del expediente.
- Denegacidn de la prestacion.

. RIESGO DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL.

Supuesto 1. La mutua emite un certificado positivo de riesgo diferido.

Este supuesto se da en aquellos casos en los que la mutua no deniega el derecho al subsidio pero
aplaza el mismo a partir de una determinada semana de gestacion.

Si la trabajadora no estuviese de acuerdo por considerar que su puesto de trabajo entrafa riesgo,
debe manifestar su disconformidad ante la propia mutua, elevando una reclamacion a través del libro
de reclamaciones.

A continuacién debe consultar con el médico del Sistema Publico de Salud que le asiste, si a su juicio
y en funcién de los riesgos a los que esta expuesta, existe un riesgo para su salud o la del feto.

Si el facultativo considerase la existencia de riesgo debe emitir un informe en el que conste dicha
circunstancia, al objeto de que la trabajadora pueda acudir a su médico de atencién primaria a solicitar
la baja médica.

Expedida la bajamédica, la trabajadora debe presentar una solicitud de determinacioén de contingencias
ante el INSS.

Recordamos que el INSS es el organismo responsable para determinar el origen de la contingencia,
acudiendo al procedimiento comun de reclamacion ante el INSS cuestionando el origen de la contingencia.

El INSS dictara resolucién en estos dos sentidos:

- Declarar el caracter profesional de la IT y determinar como responsable de la prestacién a la
Mutua de Accidentes de Trabajo.

- Declarar el caracter comun de la IT y determinar como responsable al INSS o a la mutua si la
empresa tuviera cubierta con esta la contingencia comun.

En caso de no estar de acuerdo con la resolucidén del INSS, el trabajador puede interponer una
reclamacion previa frente al INSS en el plazo de 30 dias desde la recepcion de la notificaciéon. La
reclamacion previa pone fin a la via administrativa de modo que en caso de desacuerdo con la
resolucidn dictada, el trabajador puede presentar una demanda ante el Juzgado de lo Social en el
plazo de 30 dias.
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Supuesto 2. Archivo del expediente.

Nos encontramos frente a aquellos casos en los que la mutua archiva el expediente por considerar que
no se ha aportado la documentacion requerida.

No es un acuerdo por el cual se deniega el derecho sino simplemente una comunicacion, por lo que
no cabe interponer reclamacion previa.

En estos casos aconsejamos volver a solicitar la prestacion siguiendo el procedimiento establecido en
el RD 295/2009, de 6 de marzo.

Supuesto 3. Denegacion de la prestacion.

En el ejercicio de la facultad de gestion de la prestacion econémica que la mutua tiene reconocida en
los art. 134 y 135 de la Ley General de la Seguridad Social, acuerdan denegar el derecho al subsidio.

Hemos comentado que los acuerdos de las mutuas por los que se deniega el derecho a la prestacion deben
ser motivados, con expresion de las razones en las que se apoyan y de los informes en los que se basan.

Estos acuerdos ademas deben ser comunicados por escrito a la trabajadora indicando el procedimiento
de reclamacion que proceda.

En estos casos la trabajadora debe manifestar su disconformidad en el libro de reclamaciones de la
mutua, solicitando que reconsideren tal decisioén.

A continuacién debe presentar una reclamacion previa ante el INSS en el plazo de 30 dias a contar
desde la notificacion.
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