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ANALISIS/OPINION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

La silicosis en Galicia: muerte y enfermedad que no cesa

a Silice, quimicamente, es la combinacion de un datomo de silicio y dos de oxigeno (SiO,),
siendo el mineral con mayor presencia en la corteza terrestre, pudiéndose encontrar solo o
asociado a otros elementos formando silicatos. La silice libre se puede dar en forma crista-
lina y amorfa. Dentro de la forma cristalina tenemos: a-cuarzo, 8-cuarzo, cristobalita, tridimita, esti-
sovita, coesita, moganita y keatita. La variedad cuarzo (a-cuarzo) es la mds abundante, apareciendo
en las rocas igneas, metamoarficas y sedimentarias. Aunque todas las formas de silice cristalina pue-
den causar silicosis, la cristobalita, tridimita y cuarzo son mds reactivas y citotoxicas, generando mds
dafio celular que otros polimorfos. En su variedad amorfa, la silice es menos peligrosa y lesiva para la

salud ya que debido a su mayor solubilidad puede ser eliminada por el organismo.

LA SILICOSIS una de las enfermedades respiratorias de ori-

. ., . en ocupacional mas frecuentes en nuestro
La inhalacién de polvo es la causa de diversos g P

. . . Pais. Se presenta como una enfermedad in-
tipos de afecciones pulmonares, con distinto

. . tersticial difusa y su expresion clinica es varia-
grado de peligrosidad que va desde enferme- y P

. - ble existiendo desde formas asintomaticas
dades benignas a mortales, bdsicamente en

. . . , hasta la insuficiencia respiratoria crénica o el
funcién de la composicién quimica de las parti-

cancer de pulmon.
culas que lo componen.

e No tiene un tratamiento efectivo y cuando se
En el caso que nos ocupa, la silicosis es una

) . . . . diagnostica precisa que el paciente sea com-
fibrosis pulmonar producida por la inhalacién & P q P

de polvo de silice en el lugar de trabajo, siendo pleta e inmediatamente apartado de toda
fuente de exposicién laboral al polvo de silice.
Su presentacion y curso clinico son variables,
con diferentes niveles de gravedad, por lo que
la prevencién y el diagndstico precoz son dos

aspectos fundamentales en su control.
FORMAS CLINICAS

Segun los datos clinicos, radioldgicos y funcio-
nales podemos diferenciar unas formas de
presentacion de la enfermedad que clasifica-
mos en: silicosis cronica (simple, complicada y

fibrosis pulmonar intersticial), silicosis acele-

rada y silicosis aguda.
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Silicosis cronica

Las formas Neumoconiosis simple y Neumo-

coniosis complicada son las mas habituales. En

general aparecen a partir de 10-15 afios de
exposicidon. La sintomatologia es muy variable
desde la silicosis crdnica simple que es asin-
tomatica y se detecta en una exploracion ra-
dioldgica, hasta la silicosis complicada cuyos

sintomas mas frecuentes son la disnea y la tos.

La manifestacién radioldgica clasica de la sili-
cosis simple es un patrén nodular difuso y bila-
teral (opacidades menores de 1 cm), con ma-
yor afectacién de los lébulos superiores y de
las zonas posteriores del pulmén. Desde la
forma simple puede haber una progresion a
silicosis complicada (definida por la presencia
de opacidades con didmetro mayor de 1 cm)
en un proceso de conglomeracién de nédulos,
retraccién del parénquima y enfisema cicatri-
cial. En los casos mds graves aparece una gran
desestructuracion con formacién de masas de
fibrosis, insuficiencia respiratoria y cor pulmo-
nale crénico (enfermedad cardiaca en la que se
produce una alteracion en la funcion y en la
estructura del lado derecho del corazon
(ventriculo derecho) a consecuencia de un au-
mento de la presion en la circulacion pulmonar
(hipertension pulmonar)). Este proceso de pro-
gresién desde la silicosis simple a la complicada
es consecuencia de una compleja interaccion
entre la intensidad y la duracion de la exposicién

y la susceptibilidad genética del sujeto.

En la fibrosis pulmonar intersticial, el sintoma

principal es la disnea (dificultad respiratoria o
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falta de aire), y su presentacién radioldgica es
muy similar a la fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI1). Es una forma de presentacidon poco estu-
diada, aunque una publicacién cientifica recien-
te la encontraba presente en un 11% de casos
de neumoconiosis que presentaban estudios

radioldgicos con TC interpretados como FPI.

POLVO DE SILICE CRISTALINA

Silicosis acelerada

Es una entidad intermedia entre la forma agu-
da y las crdnicas, que suele aparecer tras un
periodo de 5-10 afios de exposicién y progresa
hacia formas complicadas con mayor frecuen-

cia y velocidad.
Silicosis aguda o Silicoproteinosis

Suele estar inducida por exposiciones masivas
al polvo de silice. Se parece a la proteinosis
alveolar, con disnea, pérdida de peso y progre-
sién hacia insuficiencia respiratoria. En las ra-
diografias de tdrax se observan consolidacio-
nes perihiliares bilaterales semejantes a la
proteinosis alveolar y en la TCAR un patrén
difuso en “vidrio deslustrado” o consolidacio-

nes del espacio aéreo.
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LA SILICOSIS EN GALICIA: muerte y enfermedad que no cesa

SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LA SILICOSIS

Los sintomas mas frecuentes de la silicosis son:

¢ Dificultad respiratoria.
e Fiebre.

¢ Debilidad General.

e Tos fuerte.

e Pérdida de peso.

e Sudores nocturnos.

¢ Dolores en el pecho.

¢ Insuficiencia respiratoria.

FACTORES QUE CONDICIONAN LA APARICION
DE SILICOSIS

Aspectos a considerar sobre la fibrogenicidad

de la silice cristalina:

La superficie de las particulas

Se puede considerar que existe un mayor riesgo
de silicosis cuanto mas finas son las particulas de
silice cristalina, ya que al tener una mayor super-
ficie por unidad de masa que las particulas gran-

des, tienen mayor potencial de toxicidad.

Cambios en la superficie de las particulas

La fragmentacidn de la silice da lugar a que
rompan los enlaces Si-O-Si formando radicales
libres, ya que los dtomos resultantes poseen
un electron de menos en el orbital p (Sie y
SiOe), y también a la aparicidon de cargas eléc-
tricas en la superficie por formacién de iones
(Si+ y SiO-), lo que implica un mayor potencial

de dafio celular y carcinogenicidad.

Una atmdsfera seca favorece este proceso de

formacién de radicales libres y una atmosfera
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humeda lo inhibiria al favorecer la reconstruc-
cién de la fragmentacion. Mas aunque el agua
evita la suspension del
polvo de silice y minimiza
la formacién de radicales
libres, los pocos segundos
gue median entre la ge-
neracidon del polvo y su
deposicion en los pulmo-
nes limitarian bastante la

reduccion de su toxicidad.

Presencia de otros compuestos quimicos

La presencia de aluminio en la superficie de la
silice cristalina reduce su toxicidad debido a la
unién del Al con el grupo silanol ionizados. Del
mismo modo la contaminacién con Hierro (Fe)
incrementa su toxicidad por catalizar la forma-

cion de radicales libres.

Tamano de las particulas de silice

Unicamente las de didmetro inferior a 7p con-
siguen llegar al interior del pulmdn ya que la
totalidad de las particulas que tienen mas de
71 quedan retenidas en las fosas nasales, en
las bifurcaciones traqueales y en las intersec-
ciones bronquiales.

Las que son realmente dafiinas al llegar a de-
positarse en las paredes alveolares de los pul-
mones, son las particulas inferiores a 5y, que
constituyen lo que se denomina fraccion de

polvo respirable.
La concentracion de las particulas

A mayor concentracion de particulas de polvo,

mayor riesgo.
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En las Neumoconiosis fibrogénicas, entre las
gue se encuentra la silicosis, son necesarios
tiempos de exposicidn de varios aiios para que

pueda manifestarse la enfermedad.

v’ Si procedemos a multiplicar el tiempo por la
concentracion obtendremos la dosis recibi-

da por el trabajador.

v" Asi mismo, si tenemos en cuenta la exposi-
cion promedio a la que se encuentra some-
tido un trabajador en una jornada laboral
de 8 horas, y multiplicamos esta por el
numero de afios trabajados, obtendremos
la dosis acumulada, un valor muy util para
estimar la probabilidad de que el trabajador

acabe enfermando de silicosis.

En iguales condiciones, no todos los trabajado-
res/as van a desenrollar la enfermedad, cir-
cunstancia que tiene que ver con su estado
previo de salud y una serie de condicionantes
genéticos -polimorfismo en diversos genes
como el del TNF-a, 308 GA/AA, que incremen-
ta el riesgo de silicosis; presencia del fenotipo
HLA-B51 que podria estar asociado a un menor

efecto lesivo de la silice- y/o inmunitarios, etc.
VALORES LIMITE

Los Valores Limite de Exposicion Profesional
(VLEP) se calculan teniendo en cuenta la frac-
cion de polvo respirable y el nivel de concen-
tracién de silice libre del mismo para periodos
laborales de 8 horas de trabajo, y para los que

se “presume” que un trabajador expuesto a lo

largo de toda su vida laboral a esos valores, no
tendria, en teoria, por qué sufrir un dafio pul-

monar silicético.

Después de muchos retrasos y aifos de negocia-
cion en el marco de la Comisién Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST), en el
Estado espaiiol y desde junio del afio 2016 se
adopté el VLEP de 0.05 mg/m?, con un periodo
de adaptacidon para algunas actividades. Cir-
cunstancia esta (VLEP de 0.05 mg/m® para la
fraccion respirable de silice cristalina) que por
increible que parezca esta a punto de cambiar
para peor, a consecuencia de la aceptacion por
parte de la Secretaria de Estado para el Empleo
que preside la CNSST, de las alegaciones pre-
sentadas en esta materia por la representacion
empresarial al Proyecto de Real Decreto por el
gue se modifica el Real Decreto 665/1997, de
12 de mayo, sobre la proteccidn de los trabaja-
dores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes cancerigenos durante el
trabajo, cuyo objeto es ajustar su contenido al
de la Directiva que ahora debe trasponerse:
Directiva (UE) 2017/2398 del Parlamento Euro-

peo y del Consejo, de 12 de diciembre de 2017,

por la que se modifica la Directiva 2004/37/CE.




——

En este proceso la parte empresarial realizd

una serie de alegaciones, y la Secretaria de Es-
tado para el Empleo injustificadamente las tuvo
en consideracion sin ninguna comunicacién ni
consulta previa con las organizaciones sindica-
les, alegando que mantener los actuales VLEP
de la fraccidn respirable de silice cristalina en
0.05mg/m’ supondria una desigualdad de con-
diciones entre las empresas, pues las ubicadas
en Estados miembros con niveles menos estric-
tos tendrian una ventaja competitiva en rela-
cién a las empresas espafiolas. A nuestro en-
tender, argumento este, por una parte intere-
sado vy torticero, toda vez que el actual y aun
vigente VLEP de la silice cristalina respirable ya
se estaba aplicando en la legislacién espafiola
(“Limites de Exposicion Profesional para Agen-
tes Quimicos en Espafia” del INSST) con unos
valores menores que los que ahora va a permi-
tir la legislacién y que por lo tanto, las empre-
sas ya deberian estar absolutamente adapta-
das a estas alturas sin ningun tipo de problema
a esas exigencias de exposicion. Dicho de otra
manera, es absolutamente falso que el mante-
nimiento del VLEP 0.05 mg/m® vigente hasta
ahora para este producto supusiera para las

empresas ningun tipo de impacto econdmico.

Por otra parte también resulta incomprensible
que la Secretaria de Estado para el Empleo no
tenga en cuenta que la exposicidn a sustancias
cancerigenas (como es el caso de la silice cris-
talina respirable) siempre tienen un alto riesgo
para la salud de los trabajadores, no existiendo
certezas de sus umbrales de total seguridad en

relacidn a los niveles de exposicion.

Parece entonces que seria necesario recordar a
la Secretaria de Estado para el Empleo que los
Estados miembros tienen completa libertad para
adoptar normas mas estrictas para la protecciéon
de sus trabajadores/as en el momento de tras-
poner las directivas comunitarias al derecho de
cada Estado, puesto que lo que estas Directivas
pretenden es establecer las especificaciones y
requisitos minimos de proteccién para proteger
la salud y seguridad del conjunto de los trabaja-
dores/as europeos, teniendo en cuenta los bajos
niveles de proteccion con los que aun cuentan en
materia de riesgo quimico en algunos paises,

especialmente del este europeo.

A pesar de todo esto, finalmente en el pleno
de la CNSST celebrado el pasado 8 de octubre
del 2019, la Secretaria de Estado para el Em-
pleo con la oposicidn frontal de las organiza-
ciones sindicales que alli estabamos presentes,
resolvié aprobar la decision de promover el
incremento, entre otros, del VLEP de la frac-
cion respirable de silice cristalina libre, del
actual VLEP 0.05 mg/m?>, al VLEP 0.1 mg/m?,
estipulado como Valor Limite Maximo de Ex-
posicién Profesional contemplado por la Direc-

tiva en proceso de transposicion.



Resulta absolutamente inaudito y completa-
mente injustificable en términos preventivos
en un Estado democrético y de derecho que,
un gobierno en funciones (PSOE) supuesta-
mente progresista y con sensibilidad social, se
someta a las presiones ejercidas por las orga-
nizaciones empresariales, rebajando sin ningin
tipo de justificacion real la proteccién preven-
tiva de docenas de millares de trabajadores/as
expuestos a estas sustancias cancerigenas,
elevando los parametros de los valores limite
de exposicion profesional, muy por encima de
los que hace ya varios afios estaban estableci-
dos, maxime cuando ademas estamos hablan-
do de productos cancerigenos de un gran
peligro y sobre los que solo su completa su-
presién o aislamiento en los procesos produc-
tivos garantizaria la total seguridad y la salud
de los trabajadores/as en contacto con los

mismos.
EPIDEMIOLOXIA

La silicosis fue histéricamente en el Estado
espafol una enfermedad muy frecuente, de tal
manera que en la década de los setenta del
pasado siglo segun los datos del Fondo Com-
pensador, que sélo contabilizaba los pensionis-
tas por silicosis, en el aflo 1963 habia 16.545
pensionistas y en el afio 1965 habia 21.778
pensionistas. Cantidad que se incrementé a
partir del afio 1967 a consecuencia de la inclu-
sién en las estadisticas de los pensionistas
silicoticos de 12 grado con enfermedad inter-
currente; 26.631 pensionistas en 1967 vy
32.346 en el afio 1969.
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Entre los afios 1962 y 1969 hubo 19.509 nue-
vos casos de pensionistas con silicosis con un

promedio anual de 2.438.

En ese periodo el nimero de muertos por sili-

cosis fue de unos 597 por afio.

Acercandonos a periodos mas proximos, y
segln datos del Instituto Nacional de Silicosis
(INS) del afio 1992 al 1997 se diagnosticaron

1.670 nuevos casos de silicosis.

En el afio 2004 se detectaron 264 silicéticos de
los cuales 36 eran de Galicia; en el afio 2012 se
detectaron 166 de los cuales 65 eran de Galicia.
Hay que tener muy en cuenta que el INS no
recibe y por lo tanto no registra, ni mucho me-
nos, todos los casos de silicosis que se producen
en el Estado, por lo que a buen seguro existe

una importante infradeclaracion y falta de regis-

tros de esta enfermedad de origen laboral.

En lo que atafie a Galicia, en estudios realiza-
dos por el ISSGA en su centro de Pontevedra
(Rande) entre los afios 2005 y 2006, se encon-
traron en el primer afo 77 trabajadores afec-
tados de silicosis en una muestra de 440 parti-
cipantes (17,5% de afectados), y en el afio si-
guiente 34 trabajadores silicoticos de entre

257 estudiados (13,2% afectados), lo que ya

www.cigsaudelaboral.org



LA SILICOSIS EN GALICIA: muerte y enfermedad que no cesa

revelaba una preocupante y altisima incidencia

de esta enfermedad.

Se estima que en el Estado espaiiol existen
unos 450.000 trabajadores expuestos al polvo
de silice, de los cuales 40.000 trabajan en can-
teras de piedra natural y pizarra, una buena

parte de los mismos en nuestro Pais.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD ANTE EL RIESGO
DE EXPOSICION A LA SILICE LIBRE CRISTALINA

El protocolo sanitario especifico de Vigilancia
de la Salud de los trabajadores expuestos al
polvo de la silice libre cristalina, tiene como
finalidad detectar precozmente la silicosis y
otras alteraciones respiratorias relacionadas

con la silicosis y la exposicion a la silice.
VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD

En la vigilancia individual de la salud de los
trabajadores expuestos a la silice libre cristali-
na, se comprobard que la Historia Clinico-
Laboral de cada trabajador contenga datos
suficientes para determinar la pertinencia de la
practica de las pruebas médicas a las que este
Protocolo se refiere, y que, en base al articulo

37.3.c) del Real Decreto 39/1997, de 17 de
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enero, por el que se aprueba el Reglamento de

los Servicios de Prevencion, son:

» Datos completos de filiacion del trabajador

o trabajadora
» Descripcion detallada del puesto de trabajo:

v’ Descripcidon detallada significa recoger
las tareas que se realizan explicando en
cada una de ellas: qué hace el trabaja-
dor/a, dénde lo hace, como lo hace, con
qgué lo hace, cuando lo hace y durante

cuanto tiempo lo hace.

v’ La historia clinico laboral debe recoger la
descripcién de los anteriores puestos de
trabajo, los riesgos presentes en los
mismos, y tiempo de permanencia para

cada uno de ellos.
» Tiempo de permanencia en el puesto de trabajo

> Riesgos detectados en el andlisis de las
condiciones de trabajo (detallados y cuanti-
ficados), y especificamente los resultados

de la Evaluacion del Riesgo.

v’ Los valores de exposicion a que estén
sometidos los trabajadores/as se regis-
traran peridodicamente en fichas indivi-
dualizadas para cada trabajador/a a fin
de conocer el riesgo acumulado al que
estuvieron expuestos. Estas fichas se in-

cluirdn en su expediente médico.
» Medidas de prevencion adoptadas.
» Anamnesis laboral:

v En el caso de no disponer de la descrip-
cion detallada de anteriores puestos de

trabajo o de los riesgos presentes en

www.cigsaudelaboral.org




LA SILICOSIS EN GALICIA: muerte y enfermedad que no cesa

ellos, se realizara una anamnesis dirigida
a conocer estos datos relativos a los
puestos de trabajo desarrollados con an-
terioridad, asi como a los del tiempo de

permanencia para cada uno de ellos.

v’ Debe recoger si ya se tiene una neumo-
coniosis simple vy, si es asi, si el puesto

de trabajo es compatible con ese estado.
EXAMEN INICIAL:

Se realizard después de la incorporacion al
trabajo o después de la asignaciéon de tareas
especificas con riesgo derivado de la exposi-
cion a la silice, con el propdsito de descartar la

existencia de patologia cardiopulmonar.
Contenido:

Anamnesis personal:

v’ Antecedentes de silicosis.

v Antecedentes de tuberculosis.

v’ Antecedentes de bronconeumopatia

cronica.

v' Antecedentes de alteraciones funcionales
respiratorias de causa pulmonar o extra-

pulmonar.
v Antecedentes de cardiopatia orgénica.
v’ Sintomatologia actual respiratoria.
v’ Sintomatologia cardiovascular actual.

v" Consumo de tabaco. Indicando la cantidad

en caso afirmativo.

Para la realizacion de la anamnesis pueden utili-

zarse cuestionarios de sintomas respiratorios.

Confederacion Intersindical Galega

Exploracion médica
Auscultacion cardiopulmonar
Diagndstico por la imagen
Radiografia de térax

Pruebas de funcién pulmonar
Espirometria
Electrocardiograma

En caso de que el médico/a del trabajo lo con-
sidere necesario, el trabajador o trabajadora
serd enviado/a al especialista para confirmar el

diagndstico.

Todas las placas radiograficas asi como demas
estudios efectuados en cada reconocimiento,
se tendran que mantener archivados y conve-
nientemente identificados con los datos de
cada trabajador/a, sirviendo de referencia para
el seguimiento de las posibles alteraciones que
se detecten, garantizando la custodia y confi-

dencialidad.

En el Estado espafiol para valorar la incapaci-
dad por neumoconiosis, es obligatoria la reali-
zacion de electrocardiograma, mas no se con-

sidera necesario realizarlo de rutina.
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LA SILICOSIS EN GALICIA: muerte y enfermedad que no cesa

Informacion » Mineria de interior no carbonifera (caolin,
Ly . . espato-fldor, plomo y zinc, pirita, cinabrio
El médico/a responsable de la vigilancia de la P » P Y » PITRa, !

salud informara al trabajador/a del nivel de wolframio, etc.): debido a la presuncion de

_— . . . mayor riesgo en este tipo de actividades, se
exposicidon al que estd sometido, de las medi- y & P ’

. . hace necesario el reconocimiento radioldgi-
das de prevencion adoptadas y de la importan-

co anual desde el inicio de |a actividad.

cia de su correcta utilizacion.

» Mineria a cielo abierto y canteras que
explotan sustancias con porcentajes de
silice libre inferiores al 15% (caliza y do-
lomia, marmol, yeso, magnesita, marga,
etc.): se efectuara reconocimiento radiolo-

gico cada 3 afios.

> Mineria a cielo abierto y canteras que ex-

plotan sustancias con porcentajes de silice
EXAMEN PERIODICO: libre superiores al 15% (silice, cuarcita vy

.. arenisca, pizarra, granito, mineral de uranio
Periodicidad: , P ' 8 ’ ,

etc.): se efectuara reconocimiento radiolégi-

De forma general, el personal que realice tra- L .
co anual desde el inicio de la actividad.

bajos con riesgo de silicosis, debera ser reco-

. o . > En el caso de las marmolerias que trabajen
nocido periddicamente en intervalos de 1 a 3

o L e con aglomerados de cuarzo, debido a que
afios, en funcién de factores individuales y del g ’ a

. . estos pueden tener una composicién con el
tiempo total de exposicién.

90-95% de silice libre cristalina, y a la apari-

» En situaciones de sospecha de sobreexpo- » L )
cion de cuadros de silicosis en periodos

sicion los reconocimientos se realizaran en . . .
breves de tiempo, se recomienda realizar

funcién de factores individuales y del tiem- o L
reconocimiento radioldgico anual desde el

po y nivel de exposicidn, y por lo menos con o o
inicio de la actividad.

periodicidad anual.

> En el caso de los trabajadores diagnostica-

» Mineria de interior del carbén (antracita, L.
dos de neumoconiosis simple, sus recono-

hulla, lignito): durante los 10 primeros o . o
cimientos tendran una periodicidad anual.

afnos de la actividad se considera conve-

. . - > Y siempre en los casos en que, debido a la
niente llevar a cabo exploraciones radiolo-

. , o . clinica que presenta el trabajador, el médi-
gicas de térax cada 3 afos. Posteriormen- que p ! !

. .. co del Servicio de Prevenciéon lo considere
te, el reconocimiento radiolégico debe

. conveniente.
realizarse anualmente.
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Contenido:

Historia clinico-laboral

(Comprobar que recoge todos los datos referi-

dos a los distintos apartados).
Anamnesis:

v’ Sintomatologia respiratoria, actual y en el

intervalo desde el Ultimo reconocimiento.

v" Sintomatologia cardiovascular, actual y en el

intervalo desde el Ultimo reconocimiento.

v" Consumo de tabaco. Indicando la cantidad

en caso afirmativo.

Para la realizacion de la anamnesis se pueden

utilizar cuestionarios de sintomas respiratorios.
Exploracion médica

Auscultacion cardiopulmonar

Diagndstico por la imagen

Radiografia de térax

Pruebas de funcién pulmonar

Espirometria

Electrocardiograma

v’ En trabajadores o trabajadoras hipertensos,
o mayores de 50 afios, o con antecedentes
de patologia cardiaca, o en quienes presen-
ten signos o sintomas que a juicio del médi-
co/a del trabajo del servicio de prevencién
lo hagan necesario por sospechar de algin

tipo de alteracidn cardioldgica.

v En los enfermos/as que ya presenten una

neumoconiosis simple.

Como ya explicamos anteriormente, en el Es-

tado espafiol para valorar la incapacidad por
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neumoconiosis es obligatoria la realizacién de

electrocardiograma, mas no se considera ne-

cesario realizarla de rutina.

En el caso de que el médico/a del trabajo lo
considere necesario, el trabajador/a sera en-
viado al especialista para confirmar el dia-

gnostico.

Todas las placas radiograficas asi como demas
estudios efectuados en cada reconocimiento
se tendrdn que mantener archivados, y conve-
nientemente identificados con los datos de
cada trabajador/a, sirviendo de referencia para
el seguimiento de las posibles alteraciones que
se detecten, garantizando la custodia y confi-

dencialidad.

Los valores de exposicion a que estén someti-
dos los trabajadores/as se registraran periodi-
camente en fichas individualizadas para cada
trabajador/a a fin de conocer el riesgo acumu-
lado al que estuvieron expuestos. Estas fichas

se afiadiran a su expediente médico.

Dadas las relaciones de la exposicién a la silice
libre cristalina y la silicosis con el cancer de
pulmoén, la tuberculosis y la EPOC, se reco-
mienda que la vigilancia de la salud tenga en

cuenta estos aspectos en su desarrollo.
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Informacion

El médico/a responsable de la vigilancia de la
salud informara al trabajador o la trabajadora
del nivel de exposicion al que estd sometido,
de las medidas de prevencidon adoptadas y de

la importancia de su correcta utilizacidn.

Se realiza con la finalidad de descubrir los
eventuales origenes profesionales de la pato-
logia que dio lugar a la ausencia y recomendar
una accién apropiada para proteger a los y a
las trabajadoras.

Su contenido sera semejante al del reconoci-
miento médico periddico si se trata de valorar

una silicosis.

La silicosis puede aparecer o evolucionar una
vez cesada la exposicidon, por lo que se reco-
mienda continuar con los controles médicos
con la periodicidad que los Servicios Especiali-
zados de Neumologia estimen oportuna en

cada caso concreto.

Al final de la actividad laboral se debe propor-

cionar a cada trabajador o trabajadora una

informacién completa que le permita conocer

y aceptar, si asi lo considera, los controles
médicos que se le propondran.

Se informara nuevamente al trabajador o
trabajadora sobre los riesgos para la salud
derivados de la exposicién a la silice libre cris-
talina y sobre las patologias que eventual-
mente puede llegar a sufrir, mismo después
de dejar de estar expuesto a la misma. Se le
informara también de las pruebas médicas a
las que sera sometido y de los beneficios que
se espera de ellas tanto en el plano médico

como en el social.

LA SILICOSIS EN GALICIA

El Instituto Nacional de Silicosis (INS) presenta
anualmente por Comunidades Autdnomas un
informe de los nuevos casos de silicosis detec-
tados a lo largo de cada afio. Estos diagndsti-
cos son a consecuencia de los reconocimientos
médicos efectuados a aquellos trabajadores/as
gue acuden al INS a través de diferentes orga-
nismos, asi como de los expedientes remitidos
para su valoracion por los Equipos de Valora-
cion de Incapacidades (EVI), en este caso de

alguna de las cuatro provincias gallegas.

En términos generales, los principales orga-
nismos que remiten trabajadores/as para su
valoracion en este Instituto son: Mutualidad de
la Mineria del Carbén, Juzgados de lo Social,

Centrales Sindicales, Mutuas y Empresas.

No se tiene constancia de que todos los EVI pro-
vinciales envien al INS la totalidad de los expe-
dientes de valoracidn de silicosis, aunque en los

ultimos afios se ha observado que cada vez son
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mas los que envian sus datos al Instituto, lo que
indudablemente ayuda a tener un conocimiento
mas veraz de los datos reales relacionados con la
enfermedad. Circunstancia esta que aunque

parezca mentira, adn no sucede.

Los datos aportados se clasifican en relacion
con la situacion laboral de los trabajadores/as
y las formas clinicas de la enfermedad (simple
o complicada). Como datos adicionales se
aportan la edad media y el promedio en afios
de su historial laboral de riesgo agrupados

segln la industria de origen.

En el informe del afio 2018 se incluye por pri-
mera vez una nueva forma clinica conocida
como neumoconiosis por silice o por polvo
mixto, es la llamada “fibrosis intersticial difusa
asociada a polvo” (F.I.D.), que tiene una evolu-
cion mas lenta y favorable que la fibrosis pul-

monar idiopatica.

CUADRO ANO 2015. Nuevos casos de silicosis

registrados en el INS en Galicia

NEUMOCONIOSIS | NEUMOCONIOSIS
GALIZA 2015 TOTAL
SIMPLE COMPLICADA
24 51

ACTIVOS

CUADRO ANO 2016. Nuevos casos de silicosis

registrados en el INS en Galicia

GALIZA 2016

ACTIVOS

PENSIONISTAS
TOTAL
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CUADRO ANO 2017. Nuevos casos de silicosis

registrados en el INS en Galicia

GALIZA 2017

ACTIVOS

PENSIONISTAS
TOTAL 51 18 69

CUADRO ANO 2018. Nuevos casos de silicosis

registrados en el INS en Galicia

NEUMOCONIOSIS | NEUMOCONIOSIS
GALIZA 2018
SIMPLE COMPLICADA

ACTIVOS 31 0 101

70
Cl = o« 1w

Analizando la informacién disponible en rela-

cion al dltimo informe existente correspon-
diente al pasado afio 2018, nos encontramos
con que de los setenta trabajadores gallegos
en activo diagnosticados con neumoconiosis
simple, cincuenta y siete proceden del sector
de la pizarra y tienen una historia laboral de
riesgo medio de 26,9 afios. Otros nueve traba-
jadores de este grupo trabajan en canteras de
granito y tienen una historia laboral de riesgo
medio de 25,7 afios. Otros dos trabajadores
desarrollan su labor en el sector de las marmo-
lerias y presentan una historia laboral de riesgo
medio de 20 afios. Otro de los trabajadores de
este grupo trabaja en una cantera de cuarcita y
cuenta con una historia laboral de riesgo de 29
afios. Y por Ultimo, un trabajador que desarrolla
su labor en una cantera de aridos y que tiene

una historia laboral de riesgo de 24 afios.
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Cuadro Galicia 2018. Neumoconiosis Simple

Trabajadores Activos

: Historial
Sector Nimero
rocedencia  trahajadores i
p J Riesgo Medio

26,9an0s

25,7 anos

Canteras granito
Marmolerias
Cantera cuarcita

Canteradridos

Si hacemos una distribucion porcentual de
estos trabajadores en activo diagnosticados de
neumoconiosis simple en el aflo 2018 seguln su

sector de origen, nos encontramos con que el

Neumoconiosis simple Trabajadores Activos
seglin sector de procedencia,

GALIZA
143%

I Pizarra

B Canteras Granito

I Marmolerias

I Canterasde Cuarcita

I Canterasde Aridos

81,42% de los trabajadores proceden del sec-
tor de la pizarra, el 12,86% del sector de las
canteras de granito, el 2,86% de las marmo-
lerias y un 1,43% respectivamente de las can-

teras de cuarcita y de las canteras de aridos.
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CUADRO PERIODO 2015-2018. Nuevos casos

de silicosis registrados en el INS en Galicia

GALIZA NEUMOCONIOSIS | NEUMOCONIOSIS TOTAL
2015-2018 FONEE
o1 0 255

ACTIVOS

201 130 1 332

A tenor de los datos presentados en los distintos

informes del INS, nuestro Pais es sin duda una de
las CCAA con mayor incidencia de la neumoco-
niosis en el conjunto del Estado espafiol, lo que
da fe de las importantes deficiencias preventivas
gue en materia de silicosis se estan arrastrando
histéricamente en el sector y que a dia de hoy, a

pesar de ciertas mejoras siguen sin solucion.

De los 332 casos de silicosis detectados (exis-
ten mas casos de los identificados por el INS) y
diagnosticados en Galicia en estos ultimos
cuatro afios, el 60,54% de los casos correspon-
den a neumoconiosis simples, el 39,15% a
neumoconiosis complicadas y el 0,31% a fibro-
sis intersticial difusa (enfermedad solo compu-

tada en el afio 2018).

Incidencia silicosis acTivos/PENsIONISTAS

= 23,19%

m 76,81%

B Pensionistas

m Trabajadoresen Activo

A efectos de distribucién de las silicosis diag-
nosticadas entre trabajadores en activo y pen-
sionistas, del total de casos el 76,81% corres-
ponde a trabajadores en activo y el 23,19% a

trabajadores pensionistas.
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Casos de silicosis por autonomias registrados

por el INS en el afio 2018

NEUMOCONIOSIS NEUMOCONIOSIS

AUTONOMIAS SIMPLE COMPLICADA FID. TOTAL
Andalucia 10 3 - 13
Asturias 28 13 2 43
CastillalaMancha 1 - - 1
Castillau Ledn a3 20 1 70
Catalufia 1 - - 1
Extremadura 10 2 - 12
Galiza 82 43 1 126
Pais Vasco 2 2 - 4

Total 183 83 4 270

Con los datos del informe del propio Instituto
Nacional de Silicosis en el afio 2018, en el con-
junto del Estado se diagnosticaron 270 nuevos
casos de silicosis, de los cuales 177 diagnésti-
cos correspondieron a trabajadores en activo y

93 correspondieron a pensionistas.

De los 270 nuevos casos diagnosticados, 126
correspondieron a trabajadores gallegos, su-
poniendo por si solos el 46,66% de la totalidad

de los casos del Estado.

De los 177 nuevos trabajadores en activo diag-
nosticados en todo el Estado, 101 fueron tra-
bajadores gallegos lo que supone el 57,06% del
total. Asimismo, de los nuevos 93 pensionistas
diagnosticados, 25, un 26,88% fueron pensio-

nistas gallegos.

Como se puede apreciar la silicosis en Galicia
alcanza unos indices de absoluto liderazgo en
relacién a trabajadores afectados y diagnosti-

cados de silicosis

Nuevos casos de silicosis registrados por el

INS nos ultimos cuatro afios 2015 - 2018
m Afo 2016 | Afo 2017 | Afo 2018
174 156 145 270

66 69 126
GALIZA
(40,80%) (42,31%) (47,59%) (46,66%)

ESTADO

A tenor de los datos, nuestro Pais por si solo
supone practicamente el 45% del total de los
nuevos casos de silicosis diagnosticados por el
INS en los ultimos cuatro afios en todo el Esta-
do, alcanzando cifras superiores al 50% cuando
se trata de nuevos casos de trabajadores en
activo, y por lo tanto mas jévenes y con historia-
les mds cortos de exposicidn al polvo de silice.

Nuevos casos de silicosisen el Estadoy en Galizaen
el periodo 2015-2018

ESTADO GALIZA

144
103 l

l 90
76 126

71 ' v
66 =

Afi0 2015 Aﬁozolﬁ
Afp2017 Afio2018

A nivel del Estado en gran medida a conse-
cuencia del gran peso especifico de Galicia en
el montante total de nuevos casos de silicosis,
existe una notable diferencia entre los sectores
predominantes, de tal manera que los nuevos
diagnodsticos entre los trabajadores en activo
corresponden principalmente al sector de la
pizarra (65%) -practicamente toda gallega-, al
sector de las marmolerias (14%) y a las cante-

ras de granito (12%), siendo puntuales los ca-

S0OS en otros sectores.



Conclusiones

Si atendemos al informe realizado por el INS
en este estudio correspondiente al aifio 2018,
las conclusiones a las que llega no tienen des-
perdicio y son las siguientes:

2.- El nimero de nuevos diagndsticos regis-
trados sufrié un fuerte incremento con respeto
al afio 2017.

22.- Se confirma el importante nimero de diag-
nésticos de la enfermedad en roca ornamental
(granito y fundamentalmente pizarra) que su-
peran en numero de casos a la histérica mineria
del carbdn. El sector de las marmolerias conti-

nua siendo otro de los sectores predominantes.

32.- El porcentaje de nuevos casos correspon-
dientes a trabajadores en activo continua su-
perando, un afo mas, el 50%.

42.- En un elevado nimero de casos (30,7%) se
diagnostica directamente una neumoconiosis
complicada, lo cual sin duda podria evitarse
con una mayor y mas idénea vigilancia de la
salud de los trabajadores/as.

2.- La informacion hasta ahora aportada, re-
vela el gran nimero de muestras analizadas o
controladas por el INS que superan el valor
limite de exposicion laboral (el cual no se ve
reducido), asi como la sustitucién de los secto-
res donde tradicionalmente se detectaba la
enfermedad por otros, lo que permite afirmar
que estamos ante una riesgo importante que
afecta a gran numero de trabajadores.

62.- Los 270 casos detectados a nivel de Estado si
los comparamos y correlacionamos con el total

de trabajadores ocupados en estos sectores y
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con las enfermedades profesionales declaradas y
comunicadas a través del CEPROSS (Comunica-

cién de Enfermedades Profesionales de la Segu-

ridad Social), resultan muy significativos.

Aln mucho mas alarmante vy significativo resul-
ta si correlacionamos los casos detectados en
nuestro Pais en relacidon a los trabajadores ocu-
pados en el sector de la pizarra. Una auténtica
sangria que muestra, a las claras, la mala o di-
rectamente la no prevencién de este sector
productivo en nuestra tierra, solo posible con la
permisividad y la complicidad tacita o manifies-
ta de los distintos poderes publicos y politicos
gallegos que esconden esta terrible problemati-

ca y no hacen nada efectivo por solucionarla.

Tengan en cuenta los lectores/as que la totali-
dad de la informacién y los datos presentados
en este articulo provienen de fuentes oficiales
y organismos especializados merecedores de la
maxima credibilidad, lo que debe constituir
una urgente llamada de atencidn a los poderes
publicos para que dejen de proteger la no pre-
vencion de las empresas de estos sectores y
comiencen a actuar a favor del cumplimiento
estricto de la normativa y la legislacion preven-
tiva, velando como es su inexcusable deber por

la proteccion de la seguridad, la salud y la vida
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de los millares de trabajadores gallegos some-
tidos a unos riesgos inadmisibles e inasumi-
bles. Riesgos cuyo mero consentimiento direc-
to o indirecto por acciéon u omisién de respon-
sabilidades suponen de por si un auténtico y
gravisimo delito contra la salud y la vida de las

personas trabajadoras.

Dispositivos de atencidn sanitaria de la silico-

sis en Galicia

Para situarnos en esta pro-
blematica debemos tener en
cuenta que la actual situacidn
en la que se encuentra el INS
desde su integracion en el
Hospital Universitario Central
de Asturias, dificulta el acceso
de los trabajadores/as a sus
servicios al tiempo que provo-
ca retrasos en el diagndstico
de la silicosis, con los conse-
cuentes perjuicios que esto causa a los traba-
jadores/as enfermos en términos de determi-
nacion de la contingencia que les afecta como

contingencia de origen profesional.

Sin duda eso podria ser mejorable a través de
la creacion en Galicia de una o varias unidades
de referencia para el diagndstico de la silicosis,
gue deberian ser aprobadas por el INSS a efec-
tos de que sus diagndsticos fueran plenamente

aceptados para la valoracién de incapacidades.

A modo de precedente, recordar que actual-
mente y desde el afio 2008 de su creacion, tras
un acuerdo entre el SERGAS y el INSS, existe en

el Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol una
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consulta especifica de atencién a la asbestosis
(amianto), que fue complementada con la
creacion en el afio 2017 de una consulta mo-
nogréfica de silicosis en el Hospital Alvaro
Cungueiro de Vigo que cuenta ademas con una
via clinica especifica con atencidon primaria.
Uno de los problemas que actualmente pre-
sentan estas dos unidades de consulta es la
restriccion de su ambito de
actuacién, que limita su ac-
tuacién a las areas sanitarias

correspondientes.

En cualquier caso es de des-
tacar que la normativa vigen-
te para el diagndstico y se-
guimiento de la silicosis,
permite la utilizacién de ima-
genes digitales en el proceso
de diagndstico y valoracion
de la silicosis, lo que permiti-
ria la revisién de las radiografias a distancia,
posibilitando la coordinacién de los especialis-
tas ya existentes en este campo en Galiciay la
configuracion de una unidad especializada de

referencia en nuestro Pais.

Medidas urgentes a adoptar en Galicia para la

prevencion de la silicosis

Actualizar, establecer y homologar los progra-
mas de formacion que en materia de seguridad
y prevencién de riesgos laborales deben recibir
los trabajadores/as de los distintos sectores
expuestos a la Silice Cristalina Respirable
(SCRx), teniendo muy en cuenta su calificacion

como carcinégeno.
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Llevar a cabo de manera urgente un estudio de
las modificaciones que deben introducirse en los
Planes de Prevencién de las empresas de los
sectores afectados a consecuencia de la inclusion
de la Silice Cristalina Respirable (SCRx) en el
Anexo | de la Directiva de Cancerigenos, al tiem-
po que constituir a través del ISSGA un dispositi-
vo de asesoramiento técnico a las empresas y
organizaciones sindicales, a través del cual se
comuniquen los avances técnicos y los ultimos
estudios en materia de prevencién de la silicosis,
asi como los nuevos dispositivos, EPIs y herra-
mientas disponibles en el mercado en materia de

proteccion y prevencion de la silicosis.

Asimismo resulta urgente y prioritario la reali-
zacion a través del ISSGA de un control exhaus-
tivo en todas las empresas de los sectores afec-
tados, en relacién a los niveles de exposicién al
polvo de silice a través de mediciones directas
realizadas por los propios técnicos/as del ISSGA,
y de la propia autoridad minera en nuestro Pais.
Resulta evidente a tenor del progreso exponen-
cial de la incidencia de esta enfermedad, que los
datos de mediciones aportados y realizados por
las propias empresas no se corresponden con la
realidad, ofreciendo una imagen falsa de con-
trol de los Valores Limite de Exposicion Profe-

sional que en ellas se producen.

En consecuencia asimismo se hace urgente y
necesario que los organismos y entidades
publicas competentes en nuestro Pais en esta
materia (ISSGA, Autoridad Minera e ITSS), pro-

cedan de inmediato y de manera continuada a

realizar una intensa y exhaustiva campafna de
inspeccidn en relacion a la eficiencia real de las
medidas preventivas adoptadas y aplicadas por

las empresas gallegas de estos sectores.

Ni un minuto mas el compadreo politico del
poder autonémico y estatal con el mundo em-
presarial de estos sectores puede seguir sir-
viendo para mirar cara a otro lado y hacer la
vista gorda bajo la excusa de proteger la com-

petitividad y favorecer el beneficio empresarial.
Fuentes:

“Nuevos casos de silicosis registrados en el INS
durante el afio 2018”. Instituto Nacional de Sili-

cosis (INS), 2019.
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Ferndndez. Servicios de Neumologia y de Radiolo-
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la exposicion por inhalacion de agentes quimi-
cos— Estrategia para verificar la conformidad de
los valores limite de exposicion profesional”.

Norma UNE-EN 689. Marzo 2019. INSST.



Recomendaciones basicas ante las malas actuaciones

de las Mutuas. Prontuario de actuacion

esde el afio 1995 los sucesivos Gobiernos espafioles vienen aprobando diversas disposiciones

legales y reglamentarias de cara a facilitar el control, mediante las Mutuas, de la asistencia

sanitaria de la clase trabajadora por parte de la patronal empresarial. El Real Decreto

625/2014, de 18 de julio sobre Incapacidad Temporal y la nueva Ley de Mutuas (Ley 35/2014, de 26 de

diciembre) que modifica la Ley de la Seguridad Social en relacion con el régimen juridico de las antiguas

Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, introdujeron una serie de significativos e

importantes cambios legislativos que estdn afectando directamente a los derechos y a las contrapresta-

ciones que hasta esta reforma venian recibiendo el conjunto de los trabajadores.

La actual y vigente legislacidn otorga atribucio-
nes y competencias delegadas a las Mutuas en
materia de control de la gestién publica, cuando
estas en la practica son entidades privadas de
caracter empresarial que, desde su creacioén, y
mas aun ahora con esta “Ley”, estan al servicio
y defensa de los intereses particulares de las
empresas frente a los intereses generales del
conjunto de los trabajadores/as.

La prevalencia de los aspectos econémicos en la
situacién de incapacidad temporal, frente a los
aspectos sanitarios que implican la necesidad de
una completa recuperacién de la salud del traba-
jador/a convaleciente, sin duda estan acarreando
una cantidad ingente de situaciones de injusticia
y desproteccidn, que vienen a sumarse a la ya
inmensa y constante cantidad de conflictos Mu-
tua-trabajador/a, donde la parte débil e indefen-

sa de esta ecuacidn es siempre la misma.

Lo enunciado en su momento por el anterior
Gobierno del PP, infame autor de la reforma
laboral, en relacién a que esta legislacidon iba a

favorecer el funcionamiento del sistema y la

proteccion a los trabajadores/as, fue y sigue
siendo en si misma una miserable y dramatica
burla con nefastas consecuencias. En la practi-
ca los trabajadores/as estamos sufriendo un
Sistema de proteccidn laboral absolutamente
desvirtuado en relacién a sus pretendidas fun-
ciones y cometidos. Un Sistema este que con-
tinuamente compromete los derechos e inclu-
so la propia salud del conjunto de la clase tra-
bajadora, consecuencia de una politica eco-
nomicista y neoliberal que practica la reduc-
cion a ultranza de la duracién de los periodos
de incapacidad temporal (IT); promueve altas
médicas prematuras e indebidas, y niega de
una manera sistemadtica e infundada el recono-

cimiento de una buena parte de los accidentes

de trabajo y enfermedades laborales, no reco-




nociéndolas como contingencias profesionales.

Asi las cosas el Sistema estd montado y conce-
bido para que pierdan los trabajadores/as y
quien realmente gane sean las empresas, que
ven reducidos los costes vinculados a la incapa-
cidad laboral al mismo tiempo que introducen
nuevos elementos de presion y de control sobre

el trabajador/a enfermo/a o accidentado/a.

En los ultimos afios se ha producido un impor-
tante incremento de las reclamaciones realiza-
das por los trabajadores/as a las Mutuas Cola-
boradoras de la Seguridad Social que, desde el
ano 2012 al ano 2017 y tal y como se puede
extraer del Informe de Reclamaciones del afio
2017 publicado por el propio Ministerio de
Empleo y Seguridad Social, este tipo de recla-
maciones se han incrementado nada menos
que en un estratosférico 75%, lo que clara-
mente revela el creciente grado de insatisfac-
cion y disconformidad con las actuaciones
promovidas por las Mutuas, instrumentaliza-
das como estan por las entidades empresaria-

les y la derecha politica neoliberal espafiola.

De entre las reclamaciones realizadas por los
trabajadores/as, las mas habituales son por
disconformidad con la calificacién de la con-
tingencia (23,76%) puesto que las Mutuas en
la mayor parte de los casos, por principio y
sistematicamente, niegan el origen laboral de
las lesiones o accidentes laborales, aunque
estos sean evidentes, y derivan al trabajador/a
y todos los costes asistenciales a los Servicios
Publicos de Salud, sobrecargando irregular-

mente la viabilidad de la Sanidad Publica,

transfiriéndole costes econémicos que las Mu-

tuas legalmente tendrian que asumir.

ENFERMEDAD
comuon

La segunda causa de reclamacion a las Mutuas
estd referida a las disconformidades con el
alta médica (18,75%), puesto que en muchisi-
mas ocasiones las Mutuas aceleran en extremo
los procesos de recuperacién, hasta tal punto
gue a veces proceden a darle el alta al trabaja-
dor/a cuando este auin estd en tratamiento y/o

en proceso de recuperacion.

Asi mismo el aumento que en los ultimos afos
se estd produciendo de trabajadores/as afecta-
dos/as por enfermedades profesionales coinci-
de con una cada vez mayor infradeclaracién de
las mismas -consecuencia de su no reconoci-
miento ni identificacidon-, circunstancia esta en
la que las Mutuas colaboradoras de la Seguri-
dad Social estan también jugando un papel
relevante, dificultando en extremo el reconoci-
miento de unas patologias laborales que en
muchas ocasiones por su propia naturaleza de
gestacidn progresiva y silenciosa, diferida en el

tiempo, facilitan su negacidn y ocultacion.

Asi las cosas, en este articulo os ofrecemos a
continuacién un pequefio y sintético prontua-
rio de actuacién ante las frecuentemente injus-
tas e infundadas actuaciones de las Mutuas,

con la intencién de que el mismo pueda ayuda-



ros a reclamar y a defender vuestros derechos,
al tiempo que queda constancia registrada de

estas nefastas practicas de las Mutuas.

PRONTUARIO DE ACTUACION ANTE LAS DECI-
SIONES DE LAS MUTUAS DENTRO DE LOS PRI-

MEROS 365 DIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

» En las Incapacidades Temporales por En-
fermedad Comun (inferiores a 365 dias) los

médicos de atencidn primaria son los Uni-

cos que pueden dar altas y bajas. Las Mu-
tuas podrdn proponer el alta médica. La
Mutua podrd ejercer el control de la Inca-
pacidad Temporal (IT) a partir del mismo
dia de la baja. En el caso de que el trabaja-
dor/a no acuda a las citas programadas por
la Mutua (actos de comprobacién) y esta
ausencia no esté suficientemente (oficial-
mente) justificada, la Mutua procederd a la

suspension de la prestacion econdmica.

» Cambian los plazos para comunicar el altay la

baja por Incapacidad Temporal a la empresa.

Plazos paracomunicar el alta y la baja por IT a la empresa

Paraentregar el parte de baja por IT: 3 dias habiles

Paraentregar el parte de alta finalizacion IT: 24 horas

Enelcasode pérdida de empleo conderecho a prestacion: 3dias para entregarla baja o la confirmacion al INSS

En caso de accidente laboral si la empresa se
negara a proporcionarte el volante de asistencia
médica para la Mutua, deberas asistir igual a la
Mutua de la empresa para que te atiendan in-
dicdndole que fue un accidente laboral. En caso
de que la Mutua no te quiera atender, deberas
solicitarle el justificante de que estuviste alli y no
te quisieron atender. A continuacién deberas
dirigirte al SPS indicandole a tu médico de cabe-

cera que fue un accidente laboral.

Si no existe un centro de salud de la Mutua
abierto, o se encuentra lejos y el trabajador/a
necesita asistencia médica urgente, se debera
contactar con el servicio de emergencias 112 o

acudir al centro médico de urgencia mas cer-

cano, aunque no sea de la Mutua. En cualquier
caso es necesario indicar que se estd herido

por un accidente laboral.

1. Presentar una queja en el libro de reclama-
ciones de la Mutua dejando constancia de

nuestro desacuerdo.

2. Presentar una queja ante la Oficina Virtual
de Reclamaciones via internet.

https://www.ovrmatepss.es/virtual/

3. Solicitar a la Mutua el informe médico en el
gue fundamenta su decisidon para considerar la
IT Contingencia Comun (CC), acompanado el
informe de las pruebas médicas que te hubie-

ran realizado.


https://www.ovrmatepss.es/virtual/
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4. Obtener la baja por Incapacidad Temporal

(imprescindible) del médico de cabecera.

5. Presentar una Determinacién de Contin-
gencia (DC) ante el INSS acompafiada de los
informes médicos y cuantos documentos sos-
tengan nuestra peticién. Si finalmente no es-
tamos de acuerdo con la resolucion del INSS
deberemos denunciar lo antes posible en el

Juzgado de lo Social.

ALTA PREMATURA: QUE HACER CUANDO LA
MUTUA NOS DA DE ALTA'Y NO ESTAMOS EN
CONDICIONES DE TRABAJAR

1. Presentar una queja en el libro de reclama-
ciones de la Mutua dejando constancia de

nuestro desacuerdo.

http://www.ovrmatepss.
es//virtual/

LA RESOLUCION PUEDE:

a) Confirmar el alta de la Mutua y declarar
finalizado el proceso de incapacidad. Esto podr-
ia conllevar tener que devolver las prestaciones
recibidas correspondientes a ese periodo de
tramitacién de la impugnacién, e incorporarse
al dia siguiente de la fecha de alta médica.

b) Declarar el alta improcedente y mantener la
situacién de incapacidad cobrando la prestacion.
c) Sidurante la tramitacién de la impugnacion
el trabajador/a se recuperd, se podria declarar
sin efectos el alta médica, teniendo que de-
terminar la resolucion la nueva fecha a efectos

de alta médica y extincién del proceso de IT.

Confederacion Intersindical Galega

2. Presentar una queja ante la Oficina Virtual

de Reclamaciones via internet:

https://www.ovrmatepss.es/virtual/

3. Proceder a impugnar el alta médica (dentro
de los 10 dias habiles siguientes a su notifica-
cion/Solicitud de revision de alta médica emiti-
da por la Mutua). La iniciacion de este proceso
de impugnacion suspende los efectos de alta
de la Mutua entendiéndose como prorrogada
la situacidon de Incapacidad Temporal, no te-
niendo que incorporarnos a trabajar hasta que
el INSS resuelva (maximo 15 dias habiles desde

gue la Mutua aporte documentacién).

4. Comunicar inmediatamente a la empresa
gue hemos iniciado el proceso de impugna-
cion/revision.
Comunicar
inmediatamente
alaempresael
inicio del
proceso de
impugnacion
*Si la resolucion del INSS es desfavorable siem-
pre podremos presentar una demanda en el

Juzgado de lo Social.

ACTOS DE CONTROL Y COMPROBACION DE
LAS MUTUAS. QUE HACER CUANDO LA MU-
TUA NOS CITA PARA REVISAR NUESTRA BAJA
POR INCAPACIDAD TEMPORAL

Las Mutuas tienen la potestad de realizar actos
de control y seguimientos de las bajas médicas
por contingencias profesionales y comunes
desde el 12 dia de baja médica. Esta compe-
tencia las habilita para acceder a los informes,

pruebas y diagndsticos exclusivamente rela-

www.cigsaudelaboral.org
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cionados con la situacion de Incapacidad Tem-
poral objeto de control.

Las Mutuas podran realizar pruebas diagnodsti-
cas y tratamientos terapéuticos para intentar
acortar el tiempo de recuperacidon, mas siem-
pre y cuando (en el caso de baja por Contin-
gencias Comunes) cuente con la autorizacién
del médico del Servicio Publico de Salud (SPS) y
el consentimiento informado del propio traba-
jador/a. El trabajador/a en este caso podra
negarse a dar esa autorizacion y no seguir las
indicaciones de la Mutua.

* Comunicacidon de la citacién: En un acto de

comprobacién, la Mutua debe citarnos con una
antelacién minima de 4 dias hébiles.

* Es obligatorio acudir: Si

* Consecuencias de no acudir a la citacion: En

el caso de no acudir a la cita la Mutua proce-
dera a la suspension cautelar de la prestacion,
teniendo el trabajador/a el plazo de los 10 dias
habiles siguientes para justificar la incompare-
cencia y evitar la extinciédn definitiva de la
prestacion. Podriamos seguir de baja médica

mas sin recibir la prestacién econémica.

En principio los gastos de desplazamiento del
trabajador/a por consecuencia de la asistencia
sanitaria de la Mutua deberan ser pagados por
esta.

Desplazamientos con pleno derecho la pres-

tacion:
Contingencia profesional/Reconocimiento

médico: Transporte colectivo (tarifa mas bara-

ta). La utilizacién justificada de taxi o ambulan-
cia deberd ser previamente informada y auto-

rizada por el médico de la Mutua.

Si el estado de salud del enfermo/a impide su
desplazamiento: el médico de la Mutua podrd
desplazarse hasta su vivienda o se podra des-
plazar el enfermo/a en ambulancia presentando
un certificado facultativo del centro sanitario
que lo atiende en el que se acredite la necesi-

dad de utilizar este medio de desplazamiento.

Todos los gastos de transporte se justificaran con
el billete o la factura correspondiente, que de-
beran corresponder a la tarifa mds econdmica.
En los desplazamientos en vehiculo particular se
abonara a 0,19€ por kilémetro. De estar autori-
zado por ser imprescindible, se abonaran los

gastos de un acompafante.

* Todas las solicitudes de compensacion
econdmica deberdn gestionarse ante la dele-

gacion de la Mutua correspondiente.

Se considera recaida cuando en un periodo
maximo de 6 meses desde el alta el trabaja-
dor/a vuelve a experimentar los sintomas rela-
cionados con su dolencia origen de la baja.
Cuando un trabajador/a estando contratado
tuvo una baja por IT, y una vez sin contrato en
vigor estd cobrando el paro y tiene una recai-
da, la cuantia de su prestacion por esta nueva
IT (en el caso de ser por Contingencia Comun
seguiria corriendo el paro y en el caso de Con-
tingencia Profesional no corre el paro) sera
igual a la cuantia de la prestacién que cobra

por desempleo hasta que se produzca su alta
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médica. Por el contrario, si la baja del trabaja-
dor/a no fuera por recaida, una vez agotada la

prestacion de desempleo estando de baja

médica, pasaria a cobrar el 80% del Indicador
de Renta de Efectos Multiples (IPREM) hasta la

finalizacion de su baja.

Menos
de - - -
6 meses et e CUANTIA IT = CUANTIA PARO
| Recaida IT anterior —>| Hasta finalr:;‘;ii?':z delabaja
L -
N - &
TRABAJANDO COBRANDO PARO CUANTIA IT = 80% IPREM
Baja por IT . NO recaida IT anterior >| Hasta ﬁ"a“"fggiiig delabaja
v
p
FINALIZACION NO COBRANDO PARO )
CONTRATO Baja médica por IT > NO EXISTE PRESTACION
\.
Qué hacer cuando la recaida no es asumida por la Mutua
Solicitar Informes
Queja libro Queja Oficina Virtual de médicosala mutua Obtener baja
Reclamaciones que fundamentan por !T del
la mutua www.ovrmatepss.es//virtual/ ST “::::Z;e

Presentar Determinacion de la
Contingencia ante el INSS
acompanada de informes médicos
gue avalen nuestra reclamacion.

SI LA MUTUA NOS DA EL ALTA PERO NECESI-
TAMOS SEGUIR CON LA REHABILITACION

En ese caso debemos asegurarnos de que las
tareas que tenemos que realizar en nuestro
puesto de trabajo son adecuadas a nuestro
estado de salud. De lo contrario deberemos
pedir la baja en la Mutua o solicitar a la em-
presa vy al Servicio de Prevencion que se adapte

el trabajo a nuestro estado de salud (articulo

Confederacion Intersindical Galega

J

—

Baja por Contingencia
Profesional

Resolucion

Negativa

Demandaen el juzgado

25 Ley 31/1995 de 8 de noviembre de PRL). En
todos los casos la rehabilitacion se debe hacer

en tiempo efectivo de trabajo.

SI LA MUTUA NO QUIERE PROPORCIONARNOS
COPIA DE TODO NUESTRO HISTORIAL MEDICO

Deberemos realizar una peticion expresa a la
Mutua citando la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad y la Ley 41/2002, Ley Basi-

ca reguladora de la autonomia del paciente y

www.cigsaudelaboral.org
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de derechos y deberes en materia de informa-
cion y documentacion clinica, que determinan
nuestro derecho a que se nos proporcionen los

certificados acreditativos de nuestro estado de

salud o incluso todo nuestro historial clinico
incluidas todas las atenciones, pruebas o con-

sultas médicas que tuviéramos con la Mutua.

* Ante cualquier tipo de solicitud, queja o reclamacion que hagamos, debemos quedar

siempre con copia de la misma sellada por la mutua u organismo que proceda.

* Ante cualquier duda o necesidad de ayuda y asesoramiento dirigete a tu delegado/a

sindical de la CIG o a tu Federacion .
A,

4

GABINETE TECNICO CONFEDERAL DE SAUDE LABORAL-CIG

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral.

Sintesis de actividad 2019

no de los campos de actuacion prioritaria que tiene encomendados el Gabinete Técnico

Confederal de Saude Laboral de la CIG estd centrado en la promocion y realizacion de

actividades de formacion y sensibilizacion en materia de PRL. En este afio 2019, se im-

partieron un total de 123 acciones formativas y de sensibilizacion en 15 localidades de las cuatro
provincias gallegas, de las que se beneficiaron un total de 4.072 trabajadores y trabajadoras. Estas

cifras suponen un incremento en relacion al afio anterior de un 36,6% en numero de actividades y

de un 62,4% en cuanto a trabajadores y trabajadoras formados/as.

Manteniendo la filosofia con la que nacié este
servicio que presta la Central Sindical a través del
Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral,
la programacion de actividades de formacién y
sensibilizacion en materia de PRL atendié a las
demandas realizadas por las distintas estructuras
de la CIG, tanto federativas como comarcales y
locales. Finalizado el periodo de ejecucién, con-
tabilizamos que 285 trabajadores y trabajadoras

acudieron a los 12 Cursos Basicos en prl organi-

Confederacion Intersindical Galega

zados, 3.149 a los 88 Cursos Monograficos, 413 a
las 16 Jornadas de prl de cardcter monografico y
225 alas 7 Jornadas de Sensibilizacion realizadas.
Asistentes atendiendoala
tipologia de la actividad (en %)

M cursos basicos B cursos monograficos

m lornadas sensibilizacion

"

m lornadas técnicas

6% T

10%

www.cigsaudelaboral.org



Como viene siendo habitual en los ultimos afios,
la formacidn especifica, materializada en formato
de curso monografico, sigue siendo la mas de-
mandada. Aunque una gran parte de la forma-
cién impartida tuvo cardcter intersectorial (Curso
Basico de prl de 60 horas, Validez judicial de las
pruebas biomecanicas en la valoracién funcional,
El radén como factor de riesgo laboral, Riesgos
psicosociales, Salud laboral para mayores de 55
afios, Negociacion colectiva, Prevencién de ries-
gos laborales y promocién de la salud basada en
la alimentacién, Acoso laboral y acoso sexual en
el ambito laboral, ...), es preciso destacar la im-
portancia que tiene en el conjunto de la progra-
macién ejecutada la formacion sectorial, tanto
en numero de actividades como en nimero de
trabajadores y trabajadoras formados. Asi, des-
glosando por sectores, se realizaron 6 actividades

especificas para el sector de la

de O Barco y Porrifio; 33 cursos monograficos
para el sector de la Salud, como por ejemplo
Ergonomia en el traslado y movilizacion de en-
fermos, pacientes y personas dependientes,
Riesgos psicosociales en los trabajos por turnos y
nocturnos en el sector sanitario, Desgaste profe-
sional y sindrome de Burnout en el sector sanita-
rio, Riesgos y medidas preventivas asociadas a la
higiene de los alimentos en las cocinas hospitala-
rias, Agresiones al personal de sanidad: retos y
actuaciones ante un nuevo riesgo laboral emer-
gente, Higiene postural en el trabajo en el sector
sanitario,..., que ofrecieron formacién especifica
a 1.208 trabajadoras y trabajadores; 3 cursos
monograficos para el sector de la Ensefianza
(Salud laboral y prevencidn de riesgos en la en-
sefanza, realizados en A Corufia, Vigo y Ouren-
se), a los que acudieron 38 personas y 2 cursos

monograficos para el sector

[ Y == Xoves, 10 Outubro 2019 = [l

Industria (Riesgos especificos

de Servicios (PRL: conceptos

€ Outubro 2019 > . ) .
en el sector naval, PRL y Ges- basicos en ergonomia y ries-
.. . ) DOM. LUN. MAR. MER. XOV. VEM. SAB. L )
tion medioambiental para el ] 5 3 2 . gos bioldgicos para cuidado-
sector naval), a las que asistie- & 7 8 g m n o1 res/as en ayuda a domicilio y
ron 265 personas; 12 activida- 13 14 15 16 17 18 19 residencias, realizados en
des para el sector de la Cons- 0z 23 24 25 I6 Monforte y Santiago de
truccidn, de las que 10 fueron Zo® »n w3 Compostela), que atendie-
cursos monograficos relacio- ron necesidades especificas
nados con la formacién en prl -~ de formacién de 42 perso-
ﬁ\f}g Formacion especifica de
especifica de puesto, que for- ogyy  Oficio para o sector da = nas. La programacion ejecu-
10:15 construcion: canteria e
maron a 134 trabajadores, y revestimentos exteriores tada estd disponible en el
dos jornadas, que bajo el titulo Curso de 6 horas de duracion. calendario de la web
Data prevista de inicio 8 de
Los riesgos de la exposicion al outubro de2019 en Vigo. http://www.cigsaudelaboral.
o . 30/09  curso bésico de prevencién .
polvo de silice, informaron :;?ﬂ de riscos laborais de 60 org/, situado en la parte
1500 horas

sobre este tema a 82 personas

derecha de la portada.
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Otra de las actividades de actuacion prioritaria
del Gabinete es la prestacién de los servicios de
asistencia técnica y asesoramiento en materia
de prevencion de riesgos laborales y salud labo-
ral a delegados/as de la CIG, Comités de Seguri-
dad y Salud y trabajadores/as en general. El ac-
ceso fundamental a este servicio continda
prestandose a través de las oficinas comarcales

de asesoramiento, desde las que los técnicos y
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Atendiendo a la tipologia del asesoramiento, son
mayoritarios (en torno al 57%) las consultas rela-
cionadas con la solicitud de informacién sobre
diversos temas (riesgos especificos, revisiones de
evaluaciones, atencidn prestada por las Mutuas,
reclamaciones al INSS por disconformidad con el
alta, determinacién de contingencias,...); del total
de consultas atendidas, requirieron elaboracion
de documentacién (escrito a la empresa, denun-
cias a la ITSS, cumplimentacién de documentos
para entrega en el INSS,...) aproximadamente un
36% de los casos y cerca de un 7% derivaron en

visita a empresa.

A lo largo del afio 2019 se recibieron consultas
de todos los sectores de actividad, predomi-
nando las derivadas de los sectores de servi-
cios e industria, como viene siendo habitual en
los ultimos afios, seguidos de administracion,

construccion y sanidad.

técnicas asisten a todo el territorio; para facilitar
la posibilidad de realizar consultas sin pensar en
horarios ni desplazamientos, se mantuvo dispo-
nible durante todo el periodo la asistencia “on
line” accesible desde el boton “Asesoramiento
Técnico” ubicado en la portada de nuestra web

www.cigsaudelaboral.org (banner central vy

botén especifico dedicado al asesoramiento

técnico).

Destacar en este punto una vez mas la labor que
técnicas y técnicos del Gabinete realizaron en
este 2019 como asesoras y asesores de nuestros
delegados/as en los Comités de Seguridad y Sa-
lud, en la interpretacion y explicacion de docu-
mentacion relativa a la PRL en sus empresas,
elaboracion de escritos, denuncias ante la Ins-
peccién de Trabajo y Seguridad Social, o ante
Organismos como el ISSGA, acompafiando a

nuestras/os delegadas/os en sus tareas.

Las solicitudes de consulta continuaron llegando
a nuestros/as técnicos/as fundamentalmente
por medio de responsables de Federaciones y
Comarcas que acercan el servicio a los potencia-
les usuarios/as o directamente por parte de de-
legados/as y trabajadores/as en general que o
bien ya conocen por experiencia propia el Gabi-
nete o que acuden a él por indicacién de terce-

ros. Aunque los canales alternativos a través de


http://www.cigsaudelaboral.org/Seccions/Portada/Asesoramento_t%C3%A9cnico
http://www.cigsaudelaboral.org/Seccions/Portada/Asesoramento_t%C3%A9cnico
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los cuales pueden realizarse los asesoramientos,

(boton de “Asesoramiento técnico” de nuestra

web que permite realizar la consulta en cualquier
momento a través del envio de un formulario,
correo electrénico y teléfono) son cada vez mas
empleados, el contacto directo y presencial se
mantuvo como la manera usual de recepcion de
las consultas. Recordar que la posibilidad de
solicitar una cita de asesoramiento en sede pre-
sencial, implementada en el afio 2018, a fin facili-
tar la atencion a los posibles usuarios/as y evitar
las esperas innecesarias, sigue estando disponi-
ble a través del espacio de Asesoramiento Técni-

co on line de la web www.cigsaudelaboral.org; la

solicitud de cita es muy sencilla: solo hay que
seguir los pasos que se indican en la web y uno
de los técnicos/as se pondra en contacto con el

solicitante para concertar una cita.

Para finalizar esta pequefa sintesis del afio 2019,
tenemos que repasar las actividades que el Ga-
binete desarrolla de cara a la difusién e informa-
cidn en materia de PRL. Para este fin, continua-
mos trabajando en el mantenimiento y actualiza-

cion de la plataforma web www.cigsaudelaboral,

con la que buscamos establecer un canal de con-
tacto permanente con nuestros/as delegados/as

y por supuesto con las trabajadoras y trabajado-

res que muestran interés por las tematicas y
noticias que introducimos. Ademas de la publica-
cién de noticias de todo tipo, que incluyen la
actualizacién legislativa, relacionadas con la pre-
vencion de riesgos y la salud laboral que se con-
sideraron de actualidad e interés durante este
periodo, continud siendo el lugar de alojamiento
de todos los materiales y publicaciones realiza-
das por el Gabinete, incluyendo el Boletin CIG
Saude Laboral, permitiendo las descargas e im-
presion gratuitas. Asimismo, intentamos acercar
a través de la web parte de la labor que realiza el
Gabinete a través de espacios como suscripcion
al boletin (que permite que el suscriptor reciba el
Boletin CIG Saude Laboral en su correo electréni-
co en cuanto se publica), calendario de eventos
(donde se recogieron las actividades de forma-
cién y sensibilizacion en prl realizadas) y aseso-
ramiento técnico (posibilidad de asesoramiento

on line y solicitud de cita presencial)

Al mismo tiempo, continuamos editando y distri-
buyendo de manera gratuita a Galicia y al resto

del Estado el Boletin CIG Saude Laboral, en el que

desarrollamos tanto temas que consideramos de
interés en materia de prevencién de riesgos y

salud laboral, como aquellos otros que sobre

Portads Gabinete RecursosTécicos Igualdade  Medioambiente  Contacto
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http://www.cigsaudelaboral.org/Seccions/Portada/Asesoramento_t%C3%A9cnico
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http://www.cigsaudelaboral.org/
http://www.cigsaudelaboral.org/Seccions/Portada/Bolet%C3%ADn_CIG_-_Sa%C3%BAde_Laboral

estas cuestiones nos demandan estructuras de la
CIG. Entre los temas tratados en los cinco nume-
ros editados en el 2019 estdn el procedimiento
general de actuacion en el caso de enfermedad o
accidente que te impiden trabajar; la encuesta
higiénica, una herramienta imprescindible en el
procedimiento de evaluacién de riesgos; la falta
de investigacion por parte de las empresas de los
accidentes de trabajo, a pesar de ser legalmente
obligatorio; la exposicién a sustancias nocivas
para la salud en los centros de trabajo; el in-
forme sobre la desigualdad global; el registro
de la jornada de trabajo como dispositivo fren-
te al abuso laboral; raddn y la legislacién vigen-
te; riesgo durante el embarazo y nuevas tablas
SEGO, un retroceso en la proteccién a la ma-
ternidad; informe final de la Comisién Mundial
sobre el futuro del trabajo; tercera modifica-
cion de la Unidn Europea sobre la Directiva
sobre cancerigenos y mutdgenos; falsos auto-
nomos/as: explotacion laboral en el marco de

una precariedad extrema....

El Boletin CIG Saude Laboral se edita, tanto en
castellano como en gallego, Unicamente en
formato digital; todos los nimeros del Boletin
estdn a disposicidn en el espacio dedicado al

mismo, accesible en la portada de la web

www.cigsaudelaboral.org, para su visualizacion y

descarga. En el caso de querer recibirlo en el
correo electrdnico solo hay que solicitar el alta
en el espacio especifico situado en la parte dere-

cha de la portada de nuestra web.
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A partir de este afio 2019, muchos de los articu-

los incluidos en los nimeros del Boletin publica-
dos, estaran alojados de forma independiente e
identificable a través de la imagen de la portada
del Boletin, en diferentes secciones de la web,
atendiendo a la tematica que traten, a fin de
facilitar que puedan descargarse e imprimirse

como un documento con entidad propia.

» En la web www.cigsaudelaboral.org podras encontrar informacion en materia de prevencion de riesgos y salud laboral,
calendario con eventos, publicaciones especificas realizadas por el Gabinete, asi como por otras estructuras de la CIG.
» Puedes consultar los datos de contacto de los puntos de asesoramiento comarcal en la direccion:

http://www.cigsaudelaboral.org/Seccions/Contacto

> Si estas interesado en recibir en tu correo electrénico las noticias que publicamos en la web puedes suscribirte a las

fuentes RSS (faja inferior de la portada de la web).

» Si quieres recibir el boletin digital sélo tienes que darte de alta en el espacio especifico que encontraras en la parte

inferior derecha de la portada de la web.
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INFORMACION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

La Incapacidad Temporal: procesos asociados

a situaciones de baja y alta médicas

ras sufrir un accidente (laboral o no) o padecer una enfermedad (profesional o no) que im-
pidan la realizacion del trabajo, se iniciard un periodo de incapacidad temporal que tiene
como fin la recuperacion de la salud del trabajador/a. Los procedimientos a seguir, tanto en
situacion de baja como cuando se recibe el alta médica generan no pocas dudas. Aunque cada caso
concreto merece una reflexion, es necesario tener presente un mapa de situacion de lo que puede
suceder durante el tiempo que va desde la emision del parte de baja médica hasta la incorporacion al
trabajo. Sin perder de vista que este mapa de situacion refleja unicamente situaciones generales,
revisaremos secuencialmente las casuisticas que pueden surgir durante el tiempo que dure la baja

meédica, asi como las diversas situaciones en las que se produce el alta médica.

1.- BAJA MEDICA: DESDE EL DIiA 1 HASTA EL les para presentar la copia en la empresa, que
DIA 365 cuentan desde el dia siguiente a su emision.
Una vez que el médico, del Servicio Publico de Durante el tiempo que permanezcas en situa-
Salud o de la Mutua, te indica que pasas a es- cién de baja médica:

tar en situacion de baja médica, te entregara > Recoge los partes de confirmacién y entre-
un parte de baja y una copia del mismo para la ga la copia correspondiente a la empresa en
empresa; no te despistes, tienes tres dias habi- plazo (tres dias hébiles contados desde el

dia siguiente a la emision).

Confederacion Intersindical Galega www.cigsaudelaboral.org



LA INCAPACIDAD TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE BAJA Y ALTA MEDICAS

> Pide copia de los informes médicos.

» Acude a todas las citas que recibas de la
Mutua, de la Inspeccién Médica del Servicio
Publico de Salud y del INSS/ISM. En caso de
estar cobrando prestacion econémica por
incapacidad temporal, no acudir a una de
estas citas supone la suspensién de la pres-

tacion desde el dia de la incomparecencia.
Ten en consideracién que:

v’ Las citas se notifican por lo menos con cua-

tro dias habiles de anticipacién.

v La comunicacién que recibas por SMS es

efectiva a todos los efectos.

¥v" Si no puedes acudir a una cita porque tu
estado de salud no lo permite o por alguna
otra circunstancia de fuerza mayor, llama a

la entidad que te esta citando para comu-

UNA VEZ QUE ESTAS DE BAJA (POR CC OU CP)

(dentro de los primeros 365 dias)

nicarselo e informarte sobre lo que debes
hacer para justificar que no puedes acudir a
esa cita, cdmo debes proceder para cam-
biarla, y, si es el caso, la documentacién
gue debes presentar y cémo debes presen-
tarla. En caso de baja por contingencia pro-
fesional, la Mutua debera facilitarte los

medios para acudir o programar otra cita.

Aungue tu baja esté considerada de origen
comun, la Mutua puede realizar el control
de la misma y proponer tu alta médica,
siendo preceptivo que te haga llegar una
comunicacion informando sobre la pro-
puesta de alta. El alta serd efectiva si tu
médico de cabecera no realiza un informe
en el que se indiquen los motivos por los
gue debes seguir de baja en un plazo de 5

dias habiles.

ENTREGA COPIA DEL PARTE DE
BAJA A LA EMPRESA EN PLAZO
(3 dias habiles desde el dia
siguiente a la emision)

PIDE COPIA DE LOS
INFORMES MEDICOS

ACUDE A LAS CITAS DE:
- Inspeccion Médica del Servicio Piblico de Salud
= INSS/ISM
- Mutua

Y

1.RECOGE LOS PARTES DE CONFIRMACION
(en el parte aparece la fecha de la siguiente revision)
2, ENTREGA LA COPIA A LA EMPRESA EN PLAZO
(3 dias habiles desde el dia siguiente a la emision).

(1(x

NO ACUDIR A LAS CITAS SUPONE
LA SUSPENSION DE L4
PRESTACION DESDE EL DIA DE LA

INCOMPARECENCIA
\__

Confederacion Intersindical Galega

- Las cltns se wotifican por Lo menos con |
4 dlins wbiles de auticipacibn. i
- Slnopuedes acudir, Uama a la entidad |
que te esth oitando para vatificadoe
informate sobre Los trimites que debes !
segulr para el cambip de oita y La posible |
dlocumentacidn a presentay. !
- Lo comunioacifn por SMS ¢s efectiva s |
todos los eftctos. :
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LA INCAPACIDAD TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE BAJA Y ALTA MEDICAS

2.- ALTA MEDICA ANTES DE 365 DIiAS EN SI-
TUACION DE BAJA:

El parte de alta, que puede ser por curacién o

por mejoria, sera emitido por un médico:

» Del Servicio Publico de Salud (médico de
cabecera) que esta atendiendo tu dolencia
derivada de accidente no laboral o enfer-

medad comun.

*Recuerda que si estds de baja por contingen-
cia comun, la Mutua puede proponer el alta,
propuesta de la que deberd informarte, y que
podrd ser desestimada por el médico de cabe-
cera mediante un informe en el que se indi-
quen los motivos por los que debes permane-

cer de baja en un plazo de 5 dias hdbiles.

> De la Mutua o Empresa Colaboradora, en
caso de que tu baja esté originada por acci-
dente o enfermedad profesional.

> Del INSS/ISM (contingencia comun y con-

tingencia profesional).

Confederacion Intersindical Galega

Si hay recuperacién y puedes volver al trabajo,
debes incorporarte al dia siguiente de produ-

cirse el alta.

Si no hay recuperacion, deberas proceder de
distinta manera dependiendo de la entidad
gue emite el alta y siempre que, sumando el
tiempo transcurrido en la baja anterior, no se

superen 365 dias:

v Alta emitida por el médico de cabecera del

Servicio Publico de Salud:
1. Incorpdrate al trabajo al dia siguiente.

2. Si una vez incorporada/o no te encuentras
bien, puedes solicitar una baja por recaida o

por otro motivo.

Si no estas conforme con el alta médica emiti-
da por el médico de cabecera puedes solicitar
a la Inspeccién Médica del Servicio Publico de
Salud que revise tu caso; asi mismo cabe la
presentacién de un recurso en via judicial. Esta

via no elimina el alta médica.

www.cigsaudelaboral.org




LA INCAPACIDAD TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE BAJA Y ALTA MEDICAS

v' Alta emitida por el médico de la Entidad

gestora, INSS/ISM:
1. Incorpérate al trabajo al dia siguiente.

2. Si una vez incorporada/o no te encuentras
bien, puedes solicitar una baja por recaida o

por otro motivo.

Si no estas conforme con el alta médica emiti-
da por el médico del INSS/ISM solo cabe la
presentacion de recurso en via judicial. Esta via

no elimina el alta médica.

v Alta emitida por el médico de la Mutua o
Empresa Colaboradora; atendiendo a tu pro-
ceso de recuperacion debes optar por una de

las siguientes opciones:

a) Incorporarte al trabajo al dia siguiente. Si
después de incorporarte no te encuentras

bien, puedes solicitar baja médica por recaida.

*En caso de que no te tramiten la baja por
recaida, puedes iniciar el procedimiento admi-

nistrativo de “Revision de alta médica emitida

% activa g
S8 mutua cesima

S Solimat

mutualia
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por la Mutua colaboradora con la Seguridad
Social o por la empresa colaboradora”, segtn

se explica en el siguiente apartado.

b) Iniciar el procedimiento administrativo de
“Revisidon de alta médica emitida por la Mutua
colaboradora con la Seguridad Social o por la
empresa colaboradora”, dentro de los 10 dias
habiles siguientes al de la notificaciéon. Para

esto deberas:

1. Presentar cumplimentado el formulario de
“Solicitud de revisién del alta médica, por
contingencias profesionales, emitida por la
Mutua colaboradora con la Seguridad Social
o empresa colaboradora” disponible en la
entidad gestora INSS/ISM y en la web
www.seg-social.es junto con la documenta-

cion que se requiere en el mismo.

*Ten en cuenta que el inicio del procedi-
miento suspende los efectos del alta médi-
ca, prorrogdndose la situacion de incapaci-

dad temporal.

=i
- - egarsat
ASEPEYO

@

hermuluans

mutus gallega

M Mutua

(& Montanesa ' Universal

. o
umivale
Unton =« Mutuas
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LA INCAPACIDAD TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE BAJA Y ALTA MEDICAS

2. Entrega en la empresa la copia del formula- deracion que actualmente la normativa en
rio que le corresponde ese mismo dia o en vigor establece que en caso de que la enti-
el siguiente dia habil. dad gestora confirme el alta médica emitida
*Dependiendo de tu situacion particular, por la Mutua o Empresa colaboradora, o es-
puede ser recomendable acudir al médico tablezca una nueva fecha de extincidn de la
de cabecera para que tramite, si lo conside- situacion de incapacidad temporal, se consi-
ra oportuno, una baja por contingencia derardn indebidamente percibidas las pres-
comun. taciones econdmicas de incapacidad tempo-

3. Esperar la resolucion del INSS. ral derivadas de contingencia profesional

que se hubieran abonado a partir de la fecha
La resolucion do INSS determinara: ) »

establecida en la resolucion.
v" Confirmacién del alta médica emitida por la o . » .
v Mantenimiento de la situacién de inca-

Mutua o Empresa colaboradora y fecha en la . . .
pacidad temporal por contingencia pro-

gue se considera extinguida la situacién de IT. ) o .
fesional, por lo que contintas de baja

- Deberas incorporarte al trabajo al dia si- médica.

guiente. . ) . .
v" La Contingencia comun o profesional en

- Puedes presentar recurso en via judicial el caso de que coincidan procesos en el

dentro de los plazos indicados en la re- mismo periodo de tiempo y distintas ba-

solucion. jas médicas, asi como las consecuencias
*Lee bien la resolucion: entre otras cosas, in- que se deriven.
dicard qué sucede en tu caso con la presta- v Nueva fecha y efectos de alta médica en

cion econémica correspondiente a los dias de el caso de haberse recuperado en el

tramitacion, es decir, si se abonan esos dias y tiempo de tramitacién de este procedi-

quién es responsable del pago. Ten en consi- miento.
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ALTA MEDICA

(en procesos de menos de 365 dics)

- del Servicio Publico de Salud (CC)

PARTE DE ALTA (CURACIGN 0 MEJORIA) PUEDE SER EMITIDO POR EL MEDICO: - de la mutua 6 empresa colaboradora (CP)

- del INSS/ISM (€CC/CP)
HAY .
RECUPERACION NO HAY RECUPERACION
INCORPORATE AL ALTA EMITIDA ALTA EMITIDA POR ALTA EMITIDA POR LA
T:‘ijjg ‘::_EL ;’: POR E{' LAENTIDAD MUTUA o empresa colaboradora (CP)
4 SERVICIO PUBLICO GESTORA
PRODUCIRSE EL
ALTA DE SALUD (CC) (INSS/ISM) (CC/CP) 1 Q
no I ;
|I \\ | ﬁ | NO TE INCORPORATE
............. ——— |
l ! N : ! INCORPORAS ALTRABAIO d
! ' | rpacdts N\ INCORPORATE | dia siguiente
! ® awdralal ALTRABAIO R
I L, o ! \
: 19 muttug pum’t : :WLS'PEGGLDVL : I al dia sisuiente I : Hatiare \\ PRESENTA SOLICITUD inote
: " U MEdion el | ! I | nicarel DE’REVISION DE ALTA
| Proponer Gitq ! ! re L I ! procedimiento || MEDICA EMITIDA POR enciuentras
: wédica en CC : 1 P : : 51w te enouentrns 1 : después del : LA MUTUA blen, Puedﬂs
1oue st . o q
: Para continuayr ) ) : I bign, puedes solicitar ; dela ENELINSS/SM solicitar bty’a
| ) ! 1reconsidere | . f ! ! notificacion ¢ \
o debgne Y |1 DHRPrRECADA e’ || or RECAIDA
1 ) | ‘W’ 01 B NoF otro rstivD l - \ FORMULARIO (clminre aue et
U mbdico del SPS A P I £ suspenden ¥ RTINS HS 1 e
: deberd veall ! | (slencpre que esths dentro de I : los efectos p | dewtrodelos
: LOEr : FeaLLZgy : | losprimerns 365 dlac de | I delalta T;:;afsﬁ;:smra V prémerns 265 dias
| wnlnforme | y beja) | | média www s/e so:i:res )
1 - - - . y o e -
| motivando la : II Puedes \I 4 : enjlt!da, & :Ewcnsn de quam'
: L. . | e | continuasen | * |tctmmtcwmbq1a|
| continuiaad at Ly presentar Pueoles‘presewtar: ! situacion de 7 | [ENTREGA LA COPIAEN | | por rcatda |
: la g@/;; : | YeCUrse én : I recwrspenvia | v porCP J JLAEMPRESAESEDIAQ | === -
A |\ viajudiclal i, | e AL SIGUIENTE DA
Y N P S 4 HABIL
$
e e e e e e e e o *
1En el caso de revisi6n de alta emitida por la mut tendra la baja por|
1En el caso de revision de alta emitida por la mutua se mantendra la baja por: Resolucién del INSS
iincapacidad temporal, asi como el pago de la prestacién, durante la
'tramitacién del procedimiento administrativo; ten en consideracion que IasI * *
:carmdades percibidas durante el periodo de tramitacion pueden serl Contindas|  Se confirma el alta
|c0n5|deradas como “indebidamente percibidas” en el caso de que Ia. ) (fecha indicada en o resolucin)
.resoluuon del INSS confirme el alta. de baja

'Dependlendo de la situacion particular, puede ser recomendable acudir al'
lmedlco de cabecera para que tramite, si lo considera oportuno, una bajal
|p0r contingencia comun. En la resolucidn el INSS resalvera la procedencia,

:de todos los procesos de haja pendientes. :
| I
I

'Recuerda que puedes faltar al trabajo Gnicamente 3 dias. Inicia |OSI

'proced|m|entos lo antes posible; si no puedes, solicita vacaciones o dias del
1
:asuntos propios.
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LA INCAPACIDAD TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE BAJA Y ALTA MEDICAS

3.- CUMPLIDOS 365 DIiAS EN SITUACION DE
BAJA MEDICA

A partir de los 365 dias de baja el INSS pasara a
encargarse de tu contingencia, relevando en la
gestion de la incapacidad temporal al médico
del Servicio Publico de Salud o de la Mutua que

estaba atendiéndote.

El médico responsable hasta el momento de la
emision de los partes de baja, cumplimentara
en el ultimo parte de baja el apartado corres-
pondiente al paso al control por el INSS, indi-
cando el dia de cumplimiento de los 365 dias y
te informard de que ya no se emitirdn mas
partes de confirmacién y que pasas a depender

del control del INSS.

Normalmente recibirdas una comunicacion para
acudir a una cita con un médico del INSS; el
médico recabard la informacién necesaria y

realizara un informe sobre tu estado de salud

Confederacion Intersindical Galega

gue serd valorado por el Equipo de Valoracién

de Incapacidades, EVI.

El EVI emitird una resolucién en la que se de-

terminara:
> ALTA MEDICA. Tienes dos opciones:

a) Si estas conforme incorpédrate al trabajo al

dia siguiente.

b) Si consideras que no estas recuperado/a

deberas:

1.- Presentar escrito de Manifestacion de
disconformidad con el alta médica emitida
por el INSS/ISM, formulario disponible en el
INSS/ISM y en la web www.seg-social.es, en
el CAISS (Centro de Atencion e Informacidn
de la Seguridad Social), mas préximo en un
plazo maximo de 4 dias naturales desde la
notificacién, (siempre que en la resolucién

no se indique otro plazo).

www.cigsaudelaboral.org




LA INCAPACIDAD TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE BAJA Y ALTA MEDICAS

2.- Entregar en la empresa la copia del formu-
lario que corresponde ese dia o en el si-

guiente dia habil.

3.- Esperar la resolucién del INSS.

*El INSS tiene 7 dias naturales para resol-
ver. Continuas en situacion de IT hasta la
resolucion; si en este plazo no recibes res-
puesta pregunta en el INSS por tu expedien-
te. Ten en consideracion que transcurridos
11 dias naturales sin recibir comunicacion,
se considera que estds de alta médica a to-
dos los efectos: incorpdrate al trabajo al dia

siguiente.

La resolucion del INSS, determinara:
- Que contindas de baja o

- Que se confirma el alta (fecha establecida
en la primera resoluciéon); en este caso in-
corpdrate al trabajo al dia siguiente. Contra

esta resolucién puedes presentar reclama-

5 Resolucion

Confederacion Intersindical Galega

cién via judicial en los plazos que se indi-

guen en la propia resolucion.

* Durante el tiempo transcurrido entre la fecha
de alta médica y aquella en la que la misma
adquiera plenos efectos se considerard prorro-

gada la situacion de incapacidad temporal.

» PRORROGA DE LA BAJA (6 meses maximo)

Pasas a depender del INSS; ya no habra partes
de confirmacién y la prestacion sera en forma

de pago directo.

Puede suceder que la empresa te dé de baja
en la Seguridad Social: no se trata de un despi-

do, pero no estan cotizando por ti.

Durante esta prorroga el INSS seguira tu pro-
ceso de IT, por lo que podra darte el alta si
considera que ya estds en condiciones de vol-
ver al trabajo. En caso de que agotes la prérro-
ga, el INSS procederda a emitir alta médica,

iniciar expediente de propuesta de incapacidad

o prolongar la baja de forma excepcional.
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LA INCAPACIDAD TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE BAJA Y ALTA MEDICAS

-

-

3

INICIO EXPEDIENTE DE PROPUESTA DE INCA-
PACIDAD: sera el Equipo de Valoracién de In-
capacidades quien valore tu caso y emita una

resolucion:

a) Denegando la incapacidad, lo que deriva en
el alta médica y la incorporacion al trabajo
al dia siguiente. Contra esta resolucion tie-

nes 30 dias para recurrir en via judicial.

b) Concediendo la incapacidad; la resolucién
puede especificar que la incapacidad es re-
visable en un periodo de tiempo determi-
nado o no especificar el periodo de revision
(en este caso serian dos afios como maxi-
mo). Si el convenio no especifica otra cosa,
tienes derecho a reserva de puesto de tra-

bajo durante dos afios.

Confederacion Intersindical Galega

e L

-

e

Fuentes:

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

prestacion de incapacidad temporal.

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

senta y cinco dias de su duracion).

http://www.seg-social.es/wps/portal/wss
/internet/Trabajadores/PrestacionesPensiones

Trabajadores/10952/28362/28375#123307.

www.cigsaudelaboral.org
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CUMPLIDOS 365 DiAS EN SITUACION DE BAJA MEDICA (ccicp)

SERA EL INSS QUIEN

Antes de llegar a los 365 en situacién de baja : :
SE HAGA CARGO DE | |
11
[l

. Normalmente, en torno a los 365 dias de
facultativo/a

1
1

médica, el que te estaba 11
1

1

1

1

I . a4 r - 4 7 .
: atendiendo emitira el altimo parte de baja, en el LA CONTINGENCIA baja, recibirés comunicacion para acudir
: que consta la fecha en la que se cumplen los 365

: dias, y te indicara que pasas a depender del L
I
=

control del INSS

1 a una cita con un médico del INSS
ACUDE A LA CITA. Es obligatorio.

1
¥

Recibirds una resolucién del INSS en la gque se DETERMINARA:

v

ALTA MEDICA

L 4

INICIO EXPEDIENTE PROPUESTA
DE INCAPACIDAD

PRORROGA DE LA BAJA
(6 MESES MAXIMO)

v Pasas a depender del

_1

s
| Valord e Equipo de

: |
INCORPORATE AL NO TE I INss : 1 valoracibnde
| ,
TRABAIO INCORPORAS 1 ¥ Noha Y partes de : tneapacidades, evl
al dia siguiente X confirmacisn !
|
; ¥ L5 ! p "
Presenta escritode | i z:“;g‘;“;l?;;:”rw ! RECIBIRAS UNA RESOLUCION
e . DISCONFORMIDAD | l !
! ElINss/ism \L CON EL ALTA | Puede suotder que Lﬁ !
I tiene7dias ==y enel CAISS [Centro de X enpresa te o de MJQ’CV“ I
1 naturales 'Atencidn e Informacién de | 1 & SS; o es wn despldo, :
: para resolver. la Seguridad Sacial) mas | pero no esthn cotlzandp | | DENEGANDO LA CONCEDIENDO LA
1 préximo, en un plazo : porti,. : INCAPACIDAD INCAPACIDAD
: Continiias maximo de 4 dias naturales | —-----=—-9-—==------- 1 '
1 enlT hasta desde la notificacion, sila } l :Puedc ser: |
: la resolucién no indica otro P ——— 1 e 1
I\ resolucion. plaza. : Agotado el plazo de 545 ALTA MEDICA : Rz\,/usabLg m’/\' u :
Formulario disponible en| | @ias en situacién de (T I 'pmoplo'ole tempo X
el INSS/ISMy en ! ¢l INSS podrf: l | determinado, :
www.seg-social.es I : v < . 1
! | *Ewditir alta médica NCORPORATEAL | Sin especificar el |
U oRpind f ! erfodo de revision., 1
ENTREGA LA COPIA EN LA EMPRESA | + '””“r,:@;mm i3 TRABAIO ALDIA | ! 1;2 s weoima) |
, . . APACLAR
ESE DIA O AL SIGUIENTE DIA HABIL | 1 o7 , SIGUIENTE | !
1 *Prolongarlabapde 1 el L L
1 , NS p p
1 forma excepelonal ; [ st tuconvenlo
3 HAY 30 DiAS "
Resolucién del INSS ‘ PARA R ]
~ T T T " ~ cosa, tenes
‘ * \\\\ ! £n el caso de no recibir b RFCURRIH EN deveeho o 5
. § \\ respuesta en 7 dias VIA JUDICIAL brecho & reser
Continuas de | | Se confirma el alta®y  .iuraies, preguntaen de ’pucsto de
baja {fecha indicada enla | % el INSS por tu trabao durante 2
resolucién) expediente. anos
o T = Transcurridos 11 dias

! Puedes presentar

X
reclamacidn en lo vie \ *
P ~
judicial dentra de los plozos
marcados en la resolucion

que recibes. (Na se respeta

"

la situacicn de 1T}

Confederacion Intersindical Galega

INCORPOGRATE
ALTRABAIO

al dia siguiente

A Y
1
1
1
1
1
1
1
1

\

naturales sin
comunicacion estds de
alte médica a todos los

efectos

\
)
) ([

=
Confederacion Intersindical Galega

Gabinete Técnico Confederal de Saide Laboral
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