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ANALISE/OPINION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

A silicose na galiza: morte e enfermidade que non cesa

Silice, quimicamente, é a combinacion dun dtomo de silicio e dous de osixeno
(Si0,), sendo o mineral con maior presenza na cortiza terrestre, podéndose atopar
s0 ou asociado a outros elementos formando silicatos. A silice libre podese dar en
forma cristalina e amorfa. Dentro da forma cristalina temos: a-cuarzo, 8-cuarzo, cristobalita,
tridimita, estisovita, coesita, moganita e keatita. A variedade cuarzo (a-cuarzo) é a mdis
abundante, aparecendo nas rochas igneas, metamorficas e sedimentarias. Ainda que todas
as formas de silice cristalina poden causar silicose, a cristobalita, tridimita e cuarzo son mdis
reactivas e citotdxicas, xerando mdis dano celular que outros polimorfos. Na sua variedade
amorfa, a silice é menos perigosa e lesiva para a saude xa que debido ¢ sua maior solubili-

dade pode ser eliminada polo organismo.

A SILICOSE nal mais frecuentes no noso Pais. Preséntase

A inhalacién de po é a causa de diversos tipos como unha enfermidade intersticial difusa e a

de afecciéns pulmonares, con distinto grao de sUa expresion clinica é variable existindo den-

perigosidade que vai dende enfermidades be- de formas asintomaticas ata a insuficiencia

nignas a mortais, basicamente en funcién da respiratoria crénica ou o cancro de pulmén.

composicion quimica das particulas que o .
P q P a Non ten un tratamento efectivo e cando se

compofien. . . . .
diagnostica precisa que o paciente sexa com-

No caso que nos ocupa, a silicose é unha fibro-
se pulmonar producida pola inhalaciéon de po
de silice no lugar de traballo, sendo unha das

enfermidades respiratorias de orixe ocupacio-

Confederacion Intersindical Galega

pleta e inmediatamente apartado de toda fon-
te de exposicion laboral ao po de silice. A sUa
presentacién e curso clinico son variables, con
diferentes niveis de gravidade, polo que a pre-
vencion e o diagndstico precoz son dous as-

pectos fundamentais no seu control.
FORMAS CLINICAS

Segundo os datos clinicos, radioldxicos e fun-
cionais podemos diferenciar unhas formas de
presentacién da enfermidade que clasificamos
en: silicose cronica (simple, complicada e fi-
brose pulmonar intersticial), silicose acelerada

e silicose aguda.
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A SILICOSE NA GALIZA: morte e enfermidade que non cesa

Silicose crdnica

As formas Pneumoconiose simple e Pneumo-

coniose complicada son as mais habituais. En

xeral aparecen a partires de 10-15 anos de
exposicion. A sintomatoloxia é moi variable
dende a silicose crdnica simple que é asinto-
matica e detéctase nunha exploracién radiolo-
xica, ata a silicose complicada cuxos sintomas

mais frecuentes son a dispnea e a tose.

A manifestacidn radioléxica clasica da silicose
simple é un patrén nodular difuso e bilateral
(opacidades menores de 1 cm), con maior
afectacion dos lébulos superiores e das zonas
posteriores do pulmdn. Dende a forma simple
pode haber unha progresién a silicose compli-
cada (definida pola presenza de opacidades
con didmetro maior de 1 cm) nun proceso de
conglomeracion de nddulos, retraccion do
parénquima e enfisema cicatricial. Nos casos
mais graves aparece unha gran desestrutura-
cion con formacidon de masas de fibrose, insufi-
ciencia respiratoria e cor pulmonale crénico
(enfermidade cardiaca na que se produce unha
alteracion na funcion e na estrutura do lado
dereito do corazon (ventriculo dereito) como
consecuencia dun aumento da presion na circu-
lacién pulmonar (hipertensién pulmonar)). Este
proceso de progresién dende a silicose simple
a complicada é consecuencia dunha complexa
interaccidn entre a intensidade e a duraciéon da
exposiciéon e a susceptibilidade xenética do

suxeito .

Na fibrose pulmonar intersticial, o sintoma

principal é a dispnea (dificultade respiratoria
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ou falta de aire), e a sta presentacién radiolo-
xica € moi similar a fibrose pulmonar idiopatica
(FPI). E unha forma de presentacién pouco
estudada, ainda que unha publicacién cientifi-
ca recente atopdbaa presente nun 11% de
casos de pneumoconiose que presentaban

estudos radioldxicos con TC interpretados co-

mo FPI.

PO DE SILICE CRISTALINA

Silicose acelerada

E unha entidade intermedia entre a forma
aguda e as crdnicas, que adoita aparecer tras
un periodo de 5-10 anos de exposicién e pro-
gresa cara a formas complicadas con maior

frecuencia e velocidade.
Silicose aguda ou Silicoproteinose

Adoita estar inducida por exposiciéns masivas
ao po de silice. Parécese & proteinose alveolar,
con dispnea, perda de peso e progresion cara a
insuficiencia respiratoria. Nas radiografias de
térax obsérvanse consolidaciéns perihiliares
bilaterais semellantes & proteinose alveolar e
na TCAR un patrén difuso en “vidro deslustra-

do” ou consolidacidns do espazo aéreo.
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SINTOMAS MAIS FRECUENTES DA SILICOSE

Os sintomas mas frecuentes da silicose son:

o Dificultade respiratoria.
o Febre.

e Debilidade Xeral.

e Tose forte.

e Perda de peso.

e Suores nocturnos.

e Dores no peito.

¢ Insuficiencia respiratoria.
FACTORES QUE CONDICIONAN A APARICION

DE SILICOSE

Aspectos a considerar sobre a fibroxenicidade

da silice cristalina:
A superficie das particulas

Pddese considerar que existe un maior risco de
silicose canto mais finas son as particulas de
silice cristalina, xa que ao ter unha maior su-
perficie por unidade de masa que as particulas

grandes, tefien maior potencial de toxicidade.
Cambios na superficie das particulas

A fragmentacidn da silice dd lugar a que rachen
os enlaces Si-O-Si formando radicais libres, xa
gue os atomos resultantes posten un electrén
de menos no orbital p (Sie e SiOe), e tamén a
aparicion de cargas eléctricas na superficie por
formacién de idns (Si+ e SiO-), o que implica un
maior potencial de dano celular e carcinoxenici-

dade.

Unha atmosfera seca favorece este proceso de

formacion de radicais libres e unha atmosfera
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humida inhibiriao ao favorecer a reconstrucion
da fragmentacion. Mais ainda que a auga evita
a suspension do po de
silice e minimiza a for-
macion de radicais li-
bres, os poucos segun-
dos que median entre a
xeraciéon do po e a sua
deposicién nos pulmodns
limitarian bastante a
reducion da sua toxici-

dade.
Presenza doutros compostos quimicos

A presenza de aluminio na superficie da silice
cristalina reduce a sua toxicidade debido &
unién do Al co grupo silanol ionizados. Do
mesmo xeito a contaminacidon con Ferro (Fe)
incrementa a sUa toxicidade por catalizar a

formacion de radicais libres.

Tamano das particulas de silice

Unicamente as de didmetro inferior a 7u con-
seguen chegar ao interior do pulmén xa que a
totalidade das particulas que tefien mais de 7u
guedan retidas nas fosas nasais, nas bifurca-

cions traqueais e nas interseccions bronquiais.

As que son realmente danifias ao chegar a
depositarse nas paredes alveolares dos pul-
mons, son as particulas inferiores a 54, que
constitlen o que se denomina fraccion de po

respirable.

A concentracion das particulas

A maior concentracion de particulas de po,

maior risco.
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Nas Pneumoconioses fibroxénicas, entre as
gue se atopa a silicose, son necesarios tempos
de exposicidon de varios anos para que poida

manifestarse a enfermidade.

v’ Se procedemos a multiplicar o tempo pola
concentracion obteremos a dose recibida

polo traballador.

v Asi mesmo, se tenemos en conta a exposi-
cion promedio 4 que se atopa sometido un
traballador nunha xornada laboral de 8
horas, e multiplicamos esta polo nimero de
anos traballados, obteremos a dose acumu-
lada, un valor moi util para estimar a pro-
babilidade de que o traballador remate en-

fermando de silicose.

Nas mesmas condicidns, non todos os traba-
lladores/as van desenrolar a enfermidade,
circunstancia que ten que ver co seu estado
previo de saude e unha serie de condicionan-
tes xenéticos - polimorfismo en diversos xenes
como o do TNF-a, 308 GA/AA, que incrementa
o risco de silicose; presencia del fenotipo HLA-
B51 que poderia estar asociado a un menor

efecto lesivo da silice — e/ou inmunitarios, etc.
VALORES LIMITE

Os Valores Limite de Exposicion Profesional
(VLEP) calculanse tendo en conta a fraccion de
po respirable e o nivel de concentracion de
silice libre do mesmo para periodos laborais de
8 horas de traballo, e para os que se “presu-

me” que un traballador exposto ao longo de

toda a sua vida laboral a eses valores, non te-
ria, en teoria, por que sufrir un dano pulmonar
silicético.

Logo de moitos retrasos e anos de negociacién
no marco da Comisién Nacional de Seguridade
e Saude no Traballo (CNSST), no Estado espa-
fiol e dende xufio do ano 2016 adoptouse o
VLEP de 0.05 mg/m?, cun periodo de adapta-
ciéon para algunhas actividades. Circunstancia
esta (VLEP de 0.05 mg/m? para a fraccidn res-
pirable de silice cristalina) que por incrible que
pareza esta a punto de mudar para peor, como
consecuencia da aceptacién por parte da Se-
cretaria de Estado para o Emprego que preside
a CNSST, das alegaciéns presentadas nesta
materia pola representacién empresarial ao
Proxecto de Real Decreto polo que se modifica
o Real Decreto 665/1997, do 12 de maio, sobre
a proteccion dos traballadores contra os riscos
relacionados coa exposicidén a axentes canceri-
xenos durante o traballo, cuxo obxecto é axus-
tar o seu contido ao da Directiva que agora
debe traspofierse: Directiva (UE) 2017/2398 do
Parlamento Europeo e do Consello, do 12 de

decembro de 2017, pola que se modifica a

Directiva 2004/37/CE.




Neste proceso a parte empresarial realizou

unha serie de alegacions, e a Secretaria de
Estado para o Emprego inxustificadamente as
tivo en consideracién sen ningunha comunica-
cion nin consulta previa coas organizaciéns
sindicais, alegando que manter os actuais VLEP
da fraccidon respirable de silice cristalina en
0.05mg/m? suporia unha desigualdade de con-
diciéns entre as empresas, pois as situadas en
Estados membros con niveis menos estritos
terian unha vantaxe competitiva en relacion as
empresas espafiolas. Ao noso entender, argu-
mento este, por unha banda interesado e tor-
ticero, tendo en conta que o actual e ainda
vixente VLEP da silice cristalina respirable xa se
estaba a aplicar na lexislacidn espafiola (“Limi-
tes de Exposicion Profesional para Axentes
Quimicos en Espafia” do INSST) cuns valores
menores que 0s que agora vai permitir a lexis-
lacién e que polo tanto, as empresas xa debe-
rian estar absolutamente adaptadas a estas
alturas sen ningln tipo de problema a esas
esixencias de exposicion. Dito doutra maneira,
é absolutamente falso que o mantemento do

VLEP 0.05 mg/m3 vixente ata o de agora para

este produto supuxese para as empresas nin-

gun tipo de impacto econdémico.

Por outra banda tamén resulta incomprensible
que a Secretaria de Estado para o Emprego
non tefia en conta que a exposicion a substan-
cias cancerixenas (como é o caso da silice cris-
talina respirable) sempre tefien un alto risco
para a saude dos traballadores, non existindo
certezas dos seus limiares de total seguridade

en relacion aos niveis de exposicion.

Parece logo que seria necesario lembrar a8 Se-
cretaria de Estado para o Emprego que os Es-
tados membros tefien completa liberdade para
adoptar normas mais estritas para a protec-
cién dos seus traballadores/as no momento de
traspofier as directivas comunitarias ao dereito
de cada Estado, debido a que o que estas Di-
rectivas pretenden é establecer as especifica-
cions e requisitos minimos de proteccion para
protexer a saude e seguridade do conxunto
dos traballadores/as europeos, tendo en conta
os baixos niveis de proteccién cos que ainda
contan en materia de risco quimico nalguns

paises, especialmente do leste europeo.

A pesares de todo isto, finalmente no pleno da
CNSST celebrado o pasado 8 de outubro do
2019, a Secretaria de Estado para o Emprego
coa oposicion frontal das organizaciéns sindi-
cais que ali estabamos presentes, resolveu
aprobar a decisién de promover o incremento,
entre outros, do VLEP da fraccidén respirable de
silice cristalina libre, do actual VLEP 0.05
mg/m?>, ao VLEP 0.1 mg/m°, estipulado como

Valor Limite Maximo de Exposicidn Profesional



contemplado pola Directiva en proceso de

transposicion.

Resulta absolutamente inaudito e completa-
mente inxustificable en termos preventivos
nun Estado democrdtico e de dereito que, un
goberno en funciéns (PSOE) supostamente
progresista e con sensibilidade social, se some-
ta as presiéns exercidas polas organizacidns
empresariais, rebaixando sen ningun tipo de
xustificacién real a proteccidn preventiva de
ducias de milleiros de traballadores/as expos-
tos a estas substancias cancerixenas, elevando
os parametros dos valores limite de exposicién
profesional, moi por enriba dos que hai xa
varios anos estaban estabelecidos, maxime
cando ademais estamos a falar de produtos
cancerixenos dun gran perigo e sobre os que
sé a sUa completa supresion ou illamento nos
procesos produtivos garantiria a total seguri-
dade e a saude dos traballadores/as en contac-

to cos mesmos.
EPIDEMIOLOXIA

A silicose foi historicamente no Estado espafiol
unha enfermidade moi frecuente, de tal xeito
gue na década dos setenta do pasado século
segundo os datos do Fondo Compensador, que
s6 contabilizaba os pensionistas por silicose,
no ano 1963 habia 16.545 pensionistas e no
ano 1965 habia 21.778 pensionistas. Cantidade
gue se incrementou a partires do ano 1967
como consecuencia da inclusidon nas estatisti-
cas dos pensionistas silicoticos de 12 grao con
enfermidade intercorrente; 26.631 pensionis-

tas en 1967 e 32.346 no ano 1969.
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Entre os anos 1962 e 1969 houbo 19.509 no-
vos casos de pensionistas con silicose cun

promedio anual de 2.438.

Nese periodo o nimero de mortos por silicose

foi duns 597 por ano.

Achegdndonos a periodos mais préximos, e
segundo datos do Instituto Nacional de Silicose
(INS) do ano 1992 ao 1997 diagnosticaronse

1.670 novos casos de silicose.

No ano 2004 detectaronse 264 silicéticos dos
cales 36 eran da Galiza; no ano 2012 detecta-
ronse 166 dos cales 65 eran da Galiza. Hai que
ter moi en conta que o INS non recibe e polo
tanto non rexistra, nin moito menos, todos os
casos de silicose que se producen no Estado,
polo que a bo seguro existe unha importante
infradeclaracion e falta de rexistros desta en-

fermidade de orixe laboral.

No que atinxe a Galiza, en estudos realizados
polo ISSGA no seu centro de Pontevedra (Ran-
de) entre os anos 2005 e 2006, atoparonse no
primeiro ano 77 traballadores afectados de
silicose nunha mostra de 440 participantes
(17,5% de afectados), e no ano seguinte 34

traballadores silicoticos de entre 257 estuda-
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dos (13,2% afectados), o que xa revelaba unha
preocupante e altisima incidencia desta en-

fermidade.

Estimase que no Estado espafiol existen uns
450.000 traballadores expostos ao po de silice,
dos cales 40.000 traballan en canteiras de pe-
dra natural e lousa, unha boa parte dos mes-

mos no noso Pais.

A VIXILANCIA DA SAUDE ANTE O RISCO DE

EXPOSICION A SiLICE LIBRE CRISTALINA

O protocolo sanitario especifico da Vixilancia
da Saude dos traballadores expostos ao po da
silice libre cristalina, ten como finalidade de-
tectar precozmente a silicose e outras altera-
cions respiratorias relacionadas coa silicose e a
exposicién a silice.

VIXILANCIA INDIVIDUAL DA SAUDE

Na vixilancia individual da saude dos traballado-
res expostos a silice libre cristalina, comproba-
rase que a Historia Clinico-Laboral de cada tra-

ballador contefia datos suficientes para deter-
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minar a pertinencia da practica das probas mé-
dicas as que este Protocolo se refire, e que, en
base ao artigo 37.3. ¢) do Real Decreto 39/1997,
do 17 de xaneiro, polo que se aproba o Regula-

mento dos Servizos de Prevencion, son:

» Datos completos de filiacion do traballador

ou traballadora.
> Descricidn detallada do posto de traballo:

v’ Descricién detallada significa recoller as
tarefas que se realizan explicando en
cada unha delas: que fai o traballador/a,
onde o fai, como o fai, con que o fai,

cando o fai e durante canto tempo o fai.

v" A historia clinico laboral debe recoller a
descricion dos anteriores postos de traba-
llo, os riscos presentes nos mesmos, e tem-

po de permanencia para cada un deles.
» Tempo de permanencia no posto de traballo

> Riscos detectados na analise das condicions
de traballo (detallados e cuantificados), e
especificamente os resultados da Avaliacion

do Risco.

v' Os valores de exposicién a que estean
sometidos os traballadores/as rexistra-
ranse periodicamente en fichas indivi-
dualizadas para cada traballador/a a fin

de cofiecer o risco acumulado ao que es-

tiveron expostos. Estas fichas achega-

ranse ao seu expediente médico.
» Medidas de prevencion adoptadas.
» Anamnese laboral:

v’ Caso de non dispofier da descricién de-

tallada de anteriores postos de traballo
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ou dos riscos presentes neles, realizara-
se unha anamnese dirixida a cofiecer es-
tes datos relativos aos postos de traballo
desenvoltos con anterioridade, asi como
aos do tempo de permanencia para cada

un deles.

v’ Debe recoller se xa se ten unha pneu-
moconiose simple e, se é asi, se o posto

de traballo é compatible con ese estado.

EXAME INICIAL:

Realizarase despois da incorporacién ao traba-
llo ou despois da asignacion de tarefas especi-
ficas con risco derivado da exposicion 3 silice,
co propdsito de descartar a existencia de pato-

loxia cardiopulmonar.

Contido:

Anamnese persoal:

v Antecedentes de silicose.

v Antecedentes de tuberculose.

v’ Antecedentes de broncopneumopatia crénica.

v Antecedentes de alteraciéns funcionais
respiratorias de causa pulmonar ou extra-

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

v" Consumo de tabaco. Indicando a cantidade

en caso afirmativo.

Para a realizacion da anamnese poden utilizar-

se cuestionarios de sintomas respiratorios.
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Exploracion médica
Auscultacion cardiopulmonar
Diagnéstico pola imaxe
Radiografia de térax

Probas de funcién pulmonar
Espirometria
Electrocardiograma

No caso de que o médico/a do traballo o con-
sidere necesario, o traballador ou traballadora
serd enviado/a ao especialista para confirmar

o diagndstico.

Todas as placas radiograficas asi como demais
estudos efectuados en cada reconecemento,
teranse que manter arquivados e convenien-
temente identificados cos datos de cada traba-
llador/a, servindo de referencia para o segui-
mento das posibles alteracions que se detec-

ten, garantindo a custodia e confidencialidade.

No Estado espafiol para valorar a incapacidade
por pneumoconiose, é obrigatoria a realizacion

de electrocardiograma, mais non se considera

necesario realizalo de rutina.
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Informacion

O médico/a responsable da vixilancia da saude
informara ao traballador/a do nivel de exposi-
cion ao que estd sometido, das medidas de

prevencion adoptadas e da importancia da sua

correcta utilizacion.

EXAME PERIODICO:
Periodicidade:

De forma xeral, o persoal que realice traballos
con risco de silicose, deberd ser recofiecido
periodicamente en intervalos de 1 a 3 anos, en
funcién de factores individuais e do tempo

total de exposicién.

> En situacidns de sospeita de sobreexposi-
cion os recofiecementos realizaranse en
funcién de factores individuais e do tempo
e nivel de exposicidn, e polo menos con

periodicidade anual.

» Minaria de interior do carbén (antracita,
hulla, lignito): durante os 10 primeiros
anos da actividade considérase convenien-
te levar a cabo exploraciéns radioldxicas
de térax cada 3 anos. Posteriormente, o
recofiecemento radioldxico debe realizarse

anualmente.
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Minaria de interior non carbonifera (caolin,
espato-flior, chumbo e zinc, pirita, cinabrio,
volframio, etc.): debido & presuncion de
maior risco neste tipo de actividades, faise
necesario o recofiecemento radioldxico

anual dende o inicio da actividade.

Minaria ao descuberto e canteiras que
explotan substancias con porcentaxes de
silice libre inferiores ao 15% (calcaria e do-
lomia, marmore, xeso, magnesita, marga,
etc.): efectuarase recofiecemento radiold-

xico cada 3 anos.

Minaria ao descuberto e canteiras que
explotan substancias con porcentaxes de si-
lice libre superiores ao 15% (silice, cuarcita
e arenisca, lousa, granito, mineral de ura-
nio, etc.): efectuarase recofiecemento ra-

dioldxico anual dende o inicio da actividade.

No caso das marmorerias que traballen
con aglomerados de cuarzo, debido a que
estes poden ter unha composicidon co 90-
95% de silice libre cristalina, e & aparicion
de cadros de silicose en periodos breves de
tempo, recoméndase realizar recofiece-
mento radioléxico anual dende o inicio da

actividade.

No caso dos traballadores diagnosticados
de pneumoconiose simple, os seus recofe-

cementos teran unha periodicidade anual.

E sempre nos casos en que, debido & clini-
ca que presenta o traballador, o médico do
Servizo de Prevencidon considéreo conve-

niente.
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Contido:

Historia clinico-laboral
(Comprobar que recolle todos os datos referi-

dos aos distintos apartados).

Anamnese:
v’ Sintomatoloxia respiratoria, actual e no

intervalo dende o ultimo recofiecemento.

v Sintomatoloxia cardiovascular, actual e no

intervalo dende o ultimo recofiecemento.

v" Consumo de tabaco. Indicando a cantidade

en caso afirmativo.

Para a realizacion da anamnese pddense utili-

zar cuestionarios de sintomas respiratorios.

Exploracion médica

Auscultacion cardiopulmonar

Diagndstico pola imaxe

Radiografia de térax

Probas de funcién pulmonar

Espirometria

Electrocardiograma

v En traballadores ou traballadoras hiperten-
sos, ou maiores de 50 anos, ou con antece-
dentes de patoloxia cardiaca, ou en quen
presente signos ou sintomas que a xuizo do
médico/a do traballo do servizo de preven-
cion o fagan necesario por sospeitar dalgun

tipo de alteracidn cardioldxica.

v Nos/as doentes que xa presenten unha

pneumoconiose simple.

Como xa explicamos anteriormente, no Estado

espafol para valorar a incapacidade por
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pneumoconiose é obrigatoria a realizacidn de

electrocardiograma, mais non se considera

necesario realizala de rutina.

No caso de que o médico/a do traballo consi-
déreo necesario, o traballador/a serd enviado

ao especialista para confirmar o diagndstico.

Todas as placas radiograficas asi como demais
estudos efectuados en cada recofiecemento
teranse que manter arquivados, e convenien-
temente identificados cos datos de cada traba-
llador/a, servindo de referencia para o segui-
mento das posibles alteracions que se detec-

ten, garantindo a custodia e confidencialidade.

Os valores de exposicidon a que estean someti-
dos os traballadores/as rexistraranse periodi-
camente en fichas individualizadas para cada
traballador/a a fin de cofiecer o risco acumula-
do ao que estiveron expostos. Estas fichas

achegaranse ao seu expediente médico.

Dadas as relacions da exposicion a silice libre
cristalina e a silicose co cancro de pulmédn, a
tuberculose e a EPOC, recoméndase que a
vixilancia da saude tefia en conta estes aspec-

tos no seu desenvolvemento.
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Informacion

O médico/a responsable da vixilancia da saude
informara ao traballador ou a traballadora do
nivel de exposicidn ao que estd sometido, das
medidas de prevencion adoptadas e da impor-

tancia da suUa correcta utilizacion.

Realizase coa finalidade de descubrir as even-
tuais orixes profesionais da patoloxia que deu
lugar @ ausencia e recomendar unha accién

apropiada para protexer aos e 4s traballadoras.

O seu contido serd semellante ao do recofie-
cemento médico periddico se se trata de valo-

rar unha silicose.

A silicose pode aparecer ou evolucionar unha vez
cesada a exposicion, polo que se recomenda
continuar cos controis médicos coa periodicidade
gue os Servizos Especializados de Pneumoloxia

estimen oportuna en cada caso concreto.

Ao final da actividade laboral débese propor-

cionar a cada traballador ou traballadora unha

informacién completa que lle permita cofiecer

e aceptar, se asi o considera, os controis médi-

cos que se lle propoiieran.

Informarase novamente ao traballador ou tra-
balladora sobre os riscos para a saude deriva-
dos da exposiciéon a silice libre cristalina e so-
bre as patoloxias que eventualmente pode
chegar a sufrir, mesmo despois de deixar de
estar exposto @ mesma. Informaraselle tamén
das probas médicas 4s que sera sometido e
dos beneficios que se espera delas tanto no

plano médico como no social.

A SILICOSE NA GALIZA

O Instituto Nacional de Silicose (INS) presenta
anualmente por Comunidades Autdnomas un
informe dos novos casos de silicose detectados
ao longo de cada ano. Estes diagndsticos son a
consecuencia dos recofiecementos médicos
efectuados a aqueles traballadores/as que
acoden ao INS a través de diferentes organis-
mos, asi como dos expedientes remitidos para
a sua valoracidn polos Equipos de Valoracion
de Incapacidades (EVI), neste caso dalgunha

das catro provincias galegas.

En termos xerais, 0s principais organismos que
remiten traballadores/as para a sua valoracién
neste Instituto son: Mutualidade da Minaria do
Carbon, Xulgados do Social, Centrais Sindicais,

Mutuas e Empresas.

Non se ten constancia de que todos os EVI
provinciais envien ao INS a totalidade dos ex-
pedientes de valoracién de silicose, ainda que

nos ultimos anos se ten observado que cada
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vez son mais os que envian os seus datos ao
Instituto, o que indudablemente axuda a ter
un cofiecemento mais veraz dos datos reais
relacionados coa enfermidade. Circunstancia
esta que ainda que pareza mentira, ainda non

acontece.

Os datos aportados clasificanse en relacién coa
situacién laboral dos traballadores/as e as
formas clinicas da enfermidade (simple ou
complicada). Como datos adicionais apdrtanse
a idade media e o promedio en anos do seu
historial laboral de risco agrupados segundo a

industria de procedencia.

No informe do ano 2018 incllese por primeira
vez unha nova forma clinica cofiecida como
pneumoconiose por silice ou por po mixto, é a
chamada “fibrose intersticial difusa asociada a
po” (F.1.D.), que ten unha evolucidon mais lenta

e favorable que a fibrose pulmonar idiopatica.

CADRO ANO 2015. Novos casos de silicose

rexistrados no INS na Galiza

PNEUMOCONIOSE | PNEUMOCONIOSE
GALIZA 2015 TOTAL
SIMPLE COMPLICADA
24 51

ACTIVOS

CADRO ANO 2016. Novos casos de silicose

rexistrados no INS na Galiza

PNEUMOCONIOSE
GALIZA 2016 TOTAL
COMPLICADA
1 43

ACTIVOS 2
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CADRO ANO 2017. Novos casos de silicose

rexistrados no INS na Galiza

GALIZA 2017

ACTIVOS

PENSIONISTAS
TOTAL

CADRO ANO 2018. Novos casos de silicose

51 18 69

rexistrados no INS na Galiza

GALIZA 2018

ACTIVOS

Analizando a informacidn dispofiible en rela-
ciéon ao ultimo informe existente correspon-
dente ao pasado ano 2018, atopamonos con
gue dos setenta traballadores galegos en acti-
vo diagnosticados con pneumoconiose simple,
cincuenta e sete proceden do sector da lousa e
tefien unha historia laboral de risco medio de
26,9 anos. Outros nove traballadores deste
grupo traballan en canteiras de granito e tefien
unha historia laboral de risco medio de 25,7
anos. Outros dous traballadores desenvolven o
seu labor no sector das marmorerias e presen-
tan unha historia laboral de risco medio de 20
anos. Outro dos traballadores deste grupo
traballa nunha canteira de cuarcita e conta
cunha historia laboral de risco de 29 anos. E

por ultimo, un traballador que desenvolve o
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seu labor nunha canteira de aridos e que ten

unha historia laboral de risco de 24 anos.

Cadro Galiza 2018. Pneumoconiose Simple

Traballadores Activos

; Historial
Sector Numero
procedencia  trabajadores Laboralde
Riesgo Medio

26,9anos

Canteras granito 25,7anos
Marmolerias

Cantera cuarcita

Cantera dridos

Se facemos unha distribuciéon porcentual des-
tes traballadores en activo diagnosticados de
pneumoconiose simple no ano 2018 segundo o

seu sector de procedencia, atopamonos con

Peumoconiose simple Traballadores Activos
segundo sector de procedencia.

GALIZA
143%

2,86%

I lousa

B Canteiras Granito

I Marmorerias

B Canteiras de Cuarcita

Canteiras de Aridos

CADRO PERIODO 2015-2018. Novos casos de

silicose rexistrados no INS na Galiza

LIIF LN PNEUMOCONIOSE | PNEUMOCONIOSE o
2015-2018 COMPLICADA
ACTIVOS 91 0 255

201 130 1 332

A tenor dos datos presentados nos distintos

informes do INS, o noso Pais é sen dubida unha
das CCAA con maior incidencia da pneumoco-
niose no conxunto do Estado espafiol, o que da
fe das importantes deficiencias preventivas que
en materia de silicose se estan a arrastrar histo-
ricamente no sector e que a dia de hoxe, a pe-

sares de certas melloras seguen sen solucion.

Dos 332 casos de silicose detectados (existen
mais casos dos identificados polo INS) e diag-
nosticados na Galiza nestes ultimos catro anos,
0 60,54% dos casos corresponden a pneumoco-
nioses simples, o 39,15% a pneumoconioses
complicadas e 0 0,31% a fibrose intersticial difu-

sa (enfermidade sé computada no ano 2018).

A efectos de distribucién das silicoses diagnos-
ticadas entre traballadores en activo e pensio-
nistas, do total de casos 0 76,81% corresponde
a traballadores en activo e 0 23,19% a traba-

lladores pensionistas.

que o 81,42% dos traballadores proceden do
sector da lousa, 0 12,86% do sector das cantei-
ras de granito, o 2,86% das marmorerias e un
1,43% respectivamente das canteiras de cuar-

cita e das canteiras de aridos.

Confederacion Intersindical Galega

Incidencia silicose acTtivos/PENSIONISTAS

= 23,19%

W 76,81%

M Pensionistas

M Traballadores en Activo
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Casos de silicose por autonomias rexistrados

polo INS no ano 2018

AUTONOMIAS PNEU::::;;NDSE Pri?:::iiﬂgﬁ F1D. TOTAL

Andalucia 10 3 - 13

Asturias 28 13 2 43

CastelaeLedn 439 20 1 70

Catalufia 1 - - 1

Estremadura 10 2 - 12
Galiza 82 43 1 126

Pais Vasco 2 2 - 4
Total 183 83 4 270

Cos datos do informe do propio Instituto Na-
cional de Silicose no ano 2018, no conxunto do
Estado diagnosticaronse 270 novos casos de
silicose, dos cales 177 diagndsticos correspon-
deron a traballadores en activo e 93 corres-

ponderon a pensionistas.

Dos 270 novos casos diagnosticados, 126 co-
rresponderon a traballadores galegos, supo-
filendo por si sés o 46,66% da totalidade dos

casos do Estado.

Dos 177 novos traballadores en activo diagnos-
ticados en todo o Estado, 101 foron traballado-
res galegos o que supdén o 57,06% do total. Asi
mesmo, dos novos 93 pensionistas diagnostica-

dos, 25, un 26,88% foron pensionistas galegos.

Como se pode apreciar a silicose na Galiza
alcanza uns indices de absoluto liderado en
relacién a traballadores afectados e diagnosti-

cados de silicose

Novos casos de silicose rexistrados polo INS

nos ultimos catro anos 2015 - 2018

m Ano 2016 | Ano 2017 | Ano 2018
156 145 270

ESTADO 174

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

GALIZA

A tenor dos datos, o noso Pais por si s6 supdn
practicamente o 45% do total dos novos casos
de silicose diagnosticados polo INS nos ultimos
catro anos en todo o Estado, alcanzando cifras
superiores ao 50% cando se trata de novos
casos de traballadores en activo, e polo tanto
mais novos e con historiais mdis curtos de ex-
posicién ao po de silice.

Novos casos de silicose no Estado e na Galizano
periodo 2015-2018

ESTADO GALIZA

144

l 90
l 76 126

Ano2015 '

Ano 2016 S
Ano 2017 ~

Ano2018

A nivel do Estado en gran medida como conse-
cuencia do gran peso especifico da Galiza no
montante total de novos casos de silicose,
existe unha notable diferenza entre os secto-
res predominantes, de tal maneira que os no-
vos diagndsticos entre os traballadores en
activo corresponden principalmente ao sector
da lousa (65%) -practicamente toda galega-, ao
sector das marmorarias (14%) e as canteiras de
granito (12%), sendo puntuais os casos en ou-

tros sectores.



Conclusions

Se atendemos ao informe realizado polo INS
neste estudo correspondente ao ano 2018, as
conclusions as que chega non tefien desperdi-

cio e son as seguintes:

2.- O nimero de novos diagndsticos rexistra-
dos sufriu un forte incremento con respecto ao

ano 2017.

2.- Confirmase o importante nimero de diag-
nosticos da enfermidade en rocha ornamental
(granito e fundamentalmente lousa) que supe-
ran en nimero de casos a histérica minaria do
carbén. O sector das marmorerias continda

sendo outro dos sectores predominantes.

2.- A porcentaxe de novos casos correspon-
dentes a traballadores en activo contintda a

superar, un ano mais, o 50%.

42.- Nun elevado numero de casos (30,7%)
diagnosticase directamente unha pneumoco-
niose complicada, o cal sen dubida poderia
evitarse cunha maior e mais axeitada vixilancia

da saude dos traballadores/as.

2.- Ainformacidn até agora aportada, revela o
gran numero de mostras analizadas ou contro-
ladas polo INS que superan o valor limite de
exposicion laboral (o cal non se ve reducido),
asi como a substitucion dos sectores onde
tradicionalmente se detectaba a enfermidade
por outros, o que permite afirmar que estamos
ante unha risco importante que afecta a gran

numero de traballadores.

2.- Os 270 casos detectados a nivel de Estado

se 0S comparamos e correlacionamos co total
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de traballadores ocupados nestes sectores e
coas enfermidades profesionais declaradas e
comunicadas a través do CEPROSS (Comunica-
cién de Enfermidades Profesionais da Seguri-

dade Social), resultan moi significativos.

Ainda moito mais alarmante e significativo

resulta se correlacionamos os casos detecta-
dos no noso Pais en relacidn aos traballadores
ocupados no sector da lousa. Unha auténtica
sangria que amosa, as claras, a mala ou direc-
tamente a non prevencidn deste sector produ-
tivo na nosa terra, sé posible coa permisivida-
de e a complicidade tacita ou manifesta dos
distintos poderes publicos e politicos galegos
gue agochan esta terrible problematica e non

fan nada efectivo por solucionala.

Tefian en conta os lectores/as que a totalidade
da informaciéon e os datos presentados neste
artigo provefien de fontes oficiais e organismos
especializados merecedores da maxima credibi-
lidade, o que debe constituir unha urxente
chamada de atencién aos poderes publicos para
gue deixen de protexer a non prevencién das
empresas destes sectores e comecen a actuar a
prol do cumprimento estrito da normativa e a

lexislacion preventiva, velando como é o seu
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inescusable deber pola proteccién da segurida-
de, a saude e a vida dos milleiros de traballado-
res galegos sometidos a uns riscos inadmisibles
e inasumibles. Riscos cuxo mero consentimento
directo ou indirecto por accién ou omision de
responsabilidades supofien de por si un auténti-
co e gravisimo delito contra a saude e a vida das

persoas traballadoras.

Dispositivos de atencién sanitaria da silicose

na Galiza

Para situarnos nesta pro-
blematica debemos ter en
conta que a actual situacion
na que se atopa o INS dende
a sla integracion no Hospital
Universitario Central de As-
turias, dificulta o acceso dos
traballadores/as aos seus
servizos & vez que provoca
retrasos no diagndstico da
silicose, cos consecuentes
prexuizos que isto causa aos traballadores/as
enfermos en termos de determinacion da con-
tinxencia que lles afecta como continxencia de

orixe profesional.

Sen dubida iso poderia ser mellorable a través
da creacion na Galiza dunha ou varias unidades
de referencia para o diagndstico da silicose, que
deberian ser aprobadas polo INSS a efectos de
que os seus diagndsticos fosen plenamente

aceptados para a valoracion de incapacidades.

A modo de precedente, lembrar que actual-
mente e dende o ano 2008 da sua creacion,

tras un acordo entre o SERGAS e o INSS, existe
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no Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol unha
consulta especifica de atencién & asbestose
(amianto), que foi complementada coa crea-
ciéon no ano 2017 dunha consulta monografica
de silicose no Hospital Alvaro Cunqueiro de
Vigo que conta ademais cunha via clinica espe-
cifica con atencién primaria. Un dos problemas
gue actualmente presentan estas duas unida-
des de consulta é a restricién do seu ambito de
actuacién, que limita a sua
actuacion das dreas sanitarias

correspondentes.

En calquera caso é de desta-
car que a normativa vixente
para o diagndstico e segui-
mento da silicose, permite a
utilizaciéon de imaxes dixitais
no proceso de diagndstico e
valoracion da silicose, o que
permitiria a revision das
radiografias a distancia,
posibilitando a coordinacion dos especialistas
Xa existentes nese campo na Galiza e a confi-

guracion dunha unidade especializada de refe-

rencia no noso Pais.

Medidas urxentes a adoptar na Galiza para a

prevencion da silicose

Actualizar, establecer e homologar os progra-
mas de formacién que en materia de segurida-
de e prevencion de riscos laborais deben reci-
bir os traballadores/as dos distintos sectores
expostos & Silice Cristalina Respirable (SCRx),
tendo moi en conta a suda cualificacién como

carcinéxeno.
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Levar a cabo de maneira urxente un estudo
das modificaciéns que deben introducirse nos
Plans de Prevencién das empresas dos secto-
res afectados como consecuencia da inclusion
da Silice Cristalina Respirable (SCRx) no Anexo |
da Directiva de Cancerixenos, a vez que consti-
tuir a través do ISSGA un dispositivo de aseso-
ramento técnico as empresas e organizacions
sindicais, a través do cal se comuniquen os
avances técnicos e os ultimos estudos en ma-
teria de prevencién da silicose, asi como os
novos dispositivos, EPIs e ferramentas dispoiii-
bles no mercado en materia de proteccion e

prevencion da silicose.

Asi mesmo resulta urxente e prioritario a reali-
zacion a través do ISSGA dun control exhausti-
vo en todas as empresas dos sectores afecta-
dos, en relacion aos niveis de exposiciéon ao po
de silice a través de medicidns directas realiza-
das polos propios técnicos/as do ISSGA, e da
propia autoridade mineira no noso Pais. Resul-
ta evidente a tenor do progreso exponencial
da incidencia desta enfermidade, que os datos
de medicidns aportados e realizados polas
propias empresas non se corresponden coa
realidade, ofrecendo unha imaxe falsa de con-
trol dos Valores Limite de Exposicion Profesio-

nal que nelas se producen.

En consecuencia asi mesmo faise urxente e
necesario que os organismos e entidades pu-
blicas competentes no noso Pais nesta materia

(ISSGA, Autoridade Mineira e ITSS), procedan

de inmediato e de maneira continuada a reali-
zar unha intensa e exhaustiva campana de
inspeccidn en relacion a eficiencia real das
medidas preventivas adoptadas e aplicadas

polas empresas galegas destes sectores.

Nin un minuto mais o compadreo politico do
poder autonémico e estatal co mundo empre-
sarial destes sectores pode seguir a servir para
mirar cara a outro lado e facer a vista gorda
baixo a escusa de protexer a competitividade e

favorecer o beneficio empresarial.

Fontes:

“Novos casos de silicose rexistrados no INS durante o

ano 2018”. Instituto Nacional de Silicose (INS), 2019.

“Sintese da evidencia cientifica relativa ao risco
de sufrir cancro de pulmdn pola exposicion labo-

ral a silice cristalina”. (INSHT 2014) INSST.

“SILICOSE”. Manuel Gil Ferndndez. Instituto Gale-
go de Seguridade e Saude Laboral. ISSGA 2017.

“Protocolo de vixilancia da saude especifica: Sili-

cose e outras Pnenumoconioses”. OSALAN.

“Normativa para o diagndstico e seguemento da
silicose”. Ramén Ferndndez Alvarez; Cristina Marti-
nez Gonzdlez; Aida Quero Martinez; José Jesus
Blanco Pérez; Luis Carazo Fernandez; Amador Prieto
Ferndndez. Servizos de Pneumoloxia e de Radiolo-

xia do Hospital Universitario Central de Asturias.

“Exposicion no lugar de traballo —Medicion da
exposicion por inhalacion de axentes quimicos—
Estratexia para verificar a conformidade dos
valores limite de exposicion profesional”. Norma

UNE-EN 689. Marzo 2019. INSST.



Recomendacions basicas ante as malas actuacions

das Mutuas. Prontuario de actuacion

ende o ano 1995 os sucesivos Gobernos espafiois vefien aprobando diversas disposicions

legais e regulamentarias de cara a facilitar o control, mediante as Mutuas, da asistencia

sanitaria da clase traballadora por parte da patronal empresarial. O Real Decreto

625/2014, de 18 de xullo sobre Incapacidade Temporal e a nova Lei de Mutuas (Lei 35/2014, de 26 de

decembro) que modifica a Lei da Seguridade Social en relacion co réxime xuridico das antigas Mutuas

de accidentes de traballo e enfermidades profesionais, introduciron unha serie de significativos e im-

portantes cambios lexislativos que estdn a afectar directamente aos dereitos e ds contraprestacions

que ata esta reforma vifian recibindo o conxunto dos traballadores.

A actual e vixente lexislacion outorga atribu-
ciéns e competencias delegadas d4s Mutuas en
materia de control da xestidon publica, cando
estas na practica son entidades privadas de
caracter empresarial que, dende a sua creacion,
e mais ainda agora con esta “Lei”, estan ao ser-
vizo e defensa dos intereses particulares das
empresas fronte aos intereses xerais do con-

xunto dos/das traballadores/as.

A prevalencia dos aspectos econdmicos na situa-
cién de incapacidade temporal, fronte aos aspec-
tos sanitarios que implican a necesidade dunha
completa recuperacion da saude do traballa-
dor/a convalecente, sen dubida estan a carrexar
unha cantidade inxente de situaciéns de inxusti-
za e desproteccion, que vefien a sumarse a xa
inmensa e constante cantidade de conflitos Mu-
tua-traballador/a, onde a parte feble e indefensa

desta ecuacidn é sempre a mesma.

O enunciado no seu momento polo anterior
Goberno do PP, infame autor da reforma labo-

ral, en relacion a que esta lexislacion ia a favo-

recer o funcionamento do sistema e a protec-
cién aos traballadores/as, foi e segue a ser en si
mesma unha miserable e dramatica burla con
nefastas consecuencias. Na practica os traballa-
dores/as estamos a sufrir un Sistema de protec-
cién laboral absolutamente desvirtuado en rela-
cién as suas pretendidas funcions e cometidos.
Un Sistema este que continuamente compro-
mete os dereitos e incluso a propia saude do
conxunto da clase traballadora, consecuencia
dunha politica economicista e neoliberal que
practica a reducion a ultranza da duracién dos
periodos de incapacidade temporal (IT); promo-

ve altas médicas prematuras e indebidas, e

nega dun xeito sistematico e infundado o reco-




fnecemento dunha boa parte dos accidentes de
traballo e enfermidades laborais, non recofie-

céndoas como continxencias profesionais.

Asi as cousas o Sistema esta montado e conce-
bido para que perdan os traballadores/as e
guen realmente gafie sexan as empresas, que
ven reducidos os custos vinculados & incapaci-
dade laboral ao mesmo tempo que introducen
novos elementos de presién e de control sobre

o traballador/a enfermo/a ou accidentado/a.

Nos ultimos anos tense producido un importan-
te incremento das reclamacidns realizadas po-
los traballadores/as s Mutuas Colaboradoras
da Seguridade Social que, dende o ano 2012 ao
ano 2017 e tal e como se pode extraer do In-
forme de Reclamaciéns do ano 2017 publicado
polo propio Ministerio de Emprego e Seguridade
Social, este tipo de reclamacidns téfiense incre-
mentado nada menos que nun estratosférico
75%, o que claramente revela o crecente grao de
insatisfaccion e desconformidade coas actua-
ciéns promovidas polas Mutuas, instrumentali-
zadas como estan polas entidades empresariais e

a dereita politica neoliberal espaiola.

De entre as reclamacidns realizadas polos traba-
lladores/as, as mais habituais son por descon-
formidade coa cualificacion da continxencia
(23,76%) debido a que as Mutuas na maior par-
te dos casos, por principio e sistematicamente,
negan a orixe laboral das lesiéns ou accidentes
laborais, ainda que estes sexan evidentes, e
derivan ao traballador/a e todos os custos asis-
tenciais aos Servizos Publicos de Saude, sobre-

cargando irregularmente a viabilidade da Sani-
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dade Publica, transferindolle custos econdmicos

gue as Mutuas legalmente terian que asumir.

ENFERMIDADE
comuon

A segunda causa de reclamacién 4s Mutuas
estd referida 4s desconformidades coa alta
médica (18,75%), debido a que en moitisimas
ocasidns as Mutuas aceleran en extremo os
procesos de recuperacion, ata tal punto que as
veces proceden a darlle a alta ao traballador/a
cando este ainda estd en tratamento e/ou en

proceso de recuperacion.

Asi mesmo o aumento que nos ultimos anos se
estd a producir de traballadores/as afectados/as
por enfermidades profesionais coincide cunha
cada vez maior infradeclaracion das mesmas -
consecuencia do seu non recofiecemento nin
identificacion-, circunstancia esta na que as Mu-
tuas colaboradoras da Seguridade Social estan
tamén a xogar un papel relevante, dificultando en
extremo o recofiecemento dunhas patoloxias labo-
rais que en moitas ocasions pola sua propia natu-
reza de xestacidn progresiva e silenciosa, diferida

no tempo, facilitan a sua negacion e ocultacidn.

Asi as cousas, neste artigo ofrecémosvos a con-
tinuacidn un pequeno e sintético prontuario de
actuacién ante as frecuentemente inxustas e

infundadas actuacions das Mutuas, coa inten-

www.cigsaudelaboral.org



cién de que o mesmo poida axudarvos a recla-
mar e a defender os vosos dereitos, a vez que
queda constancia rexistrada destas nefastas

practicas das Mutuas.

PRONTUARIO DE ACTUACION ANTE AS

DECISIONS DAS MUTUAS dentro dos

primeiros 365 dias de Incapacidade Temporal

> Nas Incapacidades Temporais por Enfermida-
de Comun (inferiores a 365 dias) os médicos

de atencidn primaria son os Unicos que poden

dar altas e baixas. As Mutuas poderan propo-
fier a alta médica.

A Mutua poderd exercer o control da Incapa-
cidade Temporal (IT) a partires do mesmo dia
da baixa.

No caso de que o traballador/a non acuda
as citas programadas pola Mutua (actos de
comprobacién) e esta ausencia non estea
suficientemente (oficialmente) xustificada,

a Mutua procedera 4 suspensién da presta-

cidn econdmica.

» Cambian os prazos para comunicar a altae a

baixa por Incapacidade Temporal 4 empresa:

Prazos para comunicar a alta e a baixa por IT 3 empresa

Para entregar o parte de baixa por IT: 3 dias hahiles

Para entregar o parte de alta finalizacion IT: 24 horas

No caso de perda de emprego con dereito a prestacion: 3 dias para entregar a baixa ou a confirmacion ao INSS

En caso de accidente laboral se a empresa se
negase a proporcionarche o volante de asisten-
cia médica para a Mutua, deberas asistir igual a
Mutua da empresa para que te atendan indi-
candolle que foi un accidente laboral. No caso
de que a Mutua non te queira atender, deberas
solicitarlle o xustificante de que estiveches ali e
non te quixeron atender. A continuacién debe-
ras dirixirte ao SERGAS indicandolle ao teu mé-

dico de cabeceira que foi un accidente laboral.

Se non existe un centro de saude da Mutua
aberto, ou se atopa lonxe e o traballador/a ne-
cesita asistencia médica urxente, deberase con-

tactar co servizo de emerxencias 112 ou acudir

ao centro médico de urxencia mais preto, ain-
da que non sexa da Mutua. En calquera caso é
necesario indicar que se esta ferido por un acci-

dente laboral.

1. Presentar unha queixa no libro de reclama-
ciéns da Mutua deixando constancia do noso

desacordo.

2. Presentar unha queixa ante a Oficina Virtual
de Reclamacioéns via internet.

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

3. Solicitar 8 Mutua o informe médico no que
fundamenta a sla decisién para considerar

a IT Continxencia Comun (CC), acompafiado


https://www.ovrmatepss.es/virtual/
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o informe das probas médicas que te tive-

ran realizado.

4. Obter a baixa por Incapacidade Temporal

(imprescindible) do médico de cabeceira.

5. Presentar unha Determinacion da Contin-
xencia (DC) perante o INSS acompaiiada
dos informes médicos e cantos documentos
sostefian a nosa peticion. Se finalmente
non estamos de acordo coa resoluciéon do
INSS deberemos denunciar o antes posible

no Xulgado do Social.

ALTA PREMATURA: QUE FACER CANDO A MU-
TUA NOS DA DE ALTA E NON ESTAMOS EN
CONDICIONS DE TRABALLAR

1. Presentar unha queixa no libro de reclama-
cions da Mutua deixando constancia do no-

so desacordo.

http://www.ovrmatepss.
esf/virtual/

A RESOLUCION PODE:

a) Confirmar a alta da Mutua e declarar finali-
zado o proceso de incapacidade. Isto poderia
conlevar ter que devolver as prestacions re-
cibidas correspondentes a ese periodo de
tramitacién da impugnacién, e incorporarse

ao dia seguinte da data de alta médica.

b) Declarar a alta improcedente e manter a situa-

cion de incapacidade cobrando a prestacion.

c) Se durante a tramitaciéon da impugnacién o
traballador/a se recuperou, poderiase decla-

rar sen efectos a alta médica, tendo que de-
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2. Presentar unha queixa ante a Oficina Virtual
de Reclamacions via internet:

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

3. Proceder a impugnar a alta médica (dentro
dos 10 dias habiles seguintes a sua notifi-
cacion/Solicitude de revision de alta médi-
ca emitida pola Mutua). A iniciacidén deste
proceso de impugnacién suspende os efec-
tos de alta da Mutua entendéndose como
prorrogada a situacion de Incapacidade
Temporal, non tendo que incorporarnos a
traballar ata que o INSS resolva (maximo
15 dias habiles dende que a Mutua aporte

documentacion).

4. Comunicar inmediatamente 4 empresa que
temos iniciado o proceso de impugna-
cion/revision.

Comunicar
inmediatamente
aempresao
inicio do
proceso de
impugnacion
terminar a resolucion a nova data a efectos

de alta médica e extincién do proceso de IT.

*Se a resolucion do INSS é desfavorable sempre
poderemos presentar unha demanda no Xulga-

do do Social.

ACTOS DE CONTROL E COMPROBACION DAS
MUTUAS. QUE FACER CANDO A MUTUA NOS
CITA PARA REVISAR A NOSA BAIXA POR IN-
CAPACIDADE TEMPORAL

As Mutuas tefien a potestade de realizar actos de
control e seguimentos das baixas médicas por

continxencias profesionais e comuns dende o 12

www.cigsaudelaboral.org



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

dia de baixa médica. Esta competencia as habilita
para acceder aos informes, probas e diagndsticos
exclusivamente relacionados coa situacion de

Incapacidade Temporal obxecto de control.

As Mutuas poderdn realizar probas diagndsticas
e tratamentos terapéuticos para tentar acurtar o
tempo de recuperacion, mais sempre e cando
(no caso de baixa por Continxencias Comuns)
conte coa autorizacion do médico do Servizo
Publico de Saude (SPS) e o consentimento infor-
mado do propio traballador/a. O traballador/a
neste caso poderd negarse a dar esa autoriza-

cion e non seguir as indicacions da Mutua.

* Comunicacidn da citacidn: Nun acto de com-

probacion, a Mutua debe citarnos cunha ante-

lacion minima de 4 dias habiles.

* E obrigatorio acudir: SI

*Consecuencias de non acudir a citacion: No

caso de non acudir a cita a Mutua procederd a
suspension cautelar da prestacion, tendo o tra-
ballador/a o prazo dos 10 dias habiles seguintes
para xustificar a incomparecencia e evitar a
extincion definitiva da prestacién. Poderiamos
seguir de baixa médica mais sen recibir a pres-

tacion econdmica.

En principio os gastos de desprazamento do
traballador/a consecuencia da asistencia sanita-

ria da Mutua deberan ser pagados por esta.

Desprazamentos con dereito a prestacion:

Continxencia profesional / Recofiecemento

médico: Transporte colectivo (tarifa mdis bara-

ta) A utilizacidn xustificada de taxi ou ambulan-
cia debera ser previamente informada e autori-

zada polo médico da Mutua.

Se o estado de sauide do enfermo impide o seu
desprazamento: o médico da Mutua poderd
desprazarse ata a sUa vivenda ou podera des-
prazarse o enfermo en ambulancia presentando
un certificado facultativo do centro sanitario
gue o atende no que se acredite a necesidade

de utilizar este medio de desprazamento.

Todos os gastos de transporte xustificaranse co
billete ou a factura correspondente, que debe-
ran corresponder a tarifa mais econdémica. Nos
desprazamentos en vehiculo particular abona-
rase a 0,19€ por quildmetro. De estar autoriza-
do por ser imprescindible, aboaranse os gastos

dun acompaiiante.

* Todas as solicitudes de compensacion eco-
némica deberdn xestionarse ante a delegacion

da Mutua correspondente.

Se considera recaida cando nun periodo maxi-
mo de 6 meses dende a alta o traballador/a
volta a experimentar os sintomas relacionados
coa sla doenza orixe da baixa. Cando un traba-
llador/a estando contratado tivo unha baixa por
IT, e unha vez sen contrato en vigor esta a co-
brar o paro e ten unha recaida, a contia da sua
prestacion por esta nova IT (no caso de ser por
Continxencia Comun seguiria a correr o paro e
no caso de Continxencia Profesional non corre o
paro) sera igual & contia da prestacion que co-

bra por desemprego ata que se produza a sUa
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alta médica. Pola contra, se a baixa do traballa- médica, pasaria a cobrar o 80% do Indicador de

dor/a non fora por recaida, unha vez esgotada a Renda de Efectos Multiples (IPREM) ata a finali-

prestacion de desemprego estando de baixa zacion da sua baixa.

Menos

de
6 meses

COBRANDO PARO

Recaida IT anterior

j CONTIAIT = CONTIA PARO

'LAta finalizacion da baixa médica

- ~
TRABALLANDO ALTAIT COBRANDO PARO o CONTIA IT = 80% IPREM
Baixa por IT NON recaida IT anterior Ata finalizacién da baixa médica
J y L
™ '
REMATE NON COBRANDOPARO -
CONTRATO Baixa médica por IT = NON EXISTE PRESTACION

Que facer cando a recaida non é asumida pola Mutuas:

Queixa Oficina Virtual de
Reclamacions

Queixa libro

R www.ovrmatepss.es//virtual/

Solicitar Informes

L Obter baixa
medicos a mutua
por IT do
quefundamentana Médico de
sua decision. cabeceira

J

Presentar Determinacion da
Continxencia perante o INSS
acompanada de informes médicos
que avalen a nosa reclamacion.

SE A MUTUA NOS DA A ALTA MAIS NECESITA-
MOS SEGUIR COA REHABILITACION

Nese caso debemos asegurarnos de que as tare-
fas que temos que realizar no noso posto de
traballo son axeitadas ao noso estado de saude.
De non ser asi deberemos pedir a baixa na Mu-
tua ou solicitar 8 empresa e ao Servizo de Pre-

vencion que se adapte o traballo ao noso estado

Confederacion Intersindical Galega

Baixa por Continxencia
—. — p .
Profesional

Resolucidn
Negativa

Demanda no xulgado

de salde (artigo 25 Lei 31/1995 de 8 de novem-

bro de PRL). En todos os casos a rehabilitacién

débese facer en tempo efectivo de traballo.

SE A MUTUA NON QUERE PROPORCIONARNOS
COPIA DE TODO O NOSO HISTORIAL MEDICO

Deberemos realizar unha peticion expresa 4
Mutua citando a Lei 14/1986, de 25 de abiril,
Xeral de Sanidade e a Lei 41/2002, Lei Basica

www.cigsaudelaboral.org
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reguladora da autonomia do paciente e de de-
reitos e obrigas en materia de informacién e
documentacion clinica, que determinan o noso

dereito a que se nos proporcionen os certifica-

dos acreditativos do noso estado de salde ou
incluso todo o noso historial clinico incluidas
todas as atencions, probas ou consultas médi-

cas que tivésemos coa Mutua.

* Ante calquera tipo de solicitude, queixa ou reclamacion que fagamos, debemos quedar

sempre con copia da mesma selada pola mutua ou organismo que proceda.

* Ante calquera dibida ou necesidade de axuda e asesoramento dirixete ao teu delegado/a

sindical da CIG ou d tua Federacidn .

Podes imprimir na seguinte ligazon o “Prontuario de actuacién ante as decisions das Mutuas”.

GABINETE TECNICO CONFEDERAL DE SAUDE LABORAL-CIG

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral.

Sintese de actividade 2019

n dos campos de actuacion prioritaria que ten encomendados o Gabinete Técnico Confe-
deral de Saude Laboral da CIG estd centrado na promocion e realizacion de actividades de
formacion e sensibilizacion en materia de PRL. Neste ano 2019, impartironse un total de

123 accions formativas e de sensibilizacion en 15 localidades das catro provincias galegas, das que se
beneficiaron un total de 4.072 traballadores e traballadoras. Estas cifras supofien un incremento en
relacion ao ano anterior dun 36,6% en numero de actividades e dun 62,4% en canto a traballadores e

traballadoras formados/as.

Mantendo a filosofia coa que naceu este servi- 413 3as 16 Xornadas de prl de caracter mono-

zo que presta a Central Sindical a través do grafico e 225 as 7 Xornadas de Sensibilizacion

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral, realizadas.

a programacion de actividades de formacién e Asistentes atendendo & tipoloxia

sensibilizacién en materia de PRL atendeu as da actividade (en %)

demandas realizadas polas distintas estruturas W cursos basicos B cursos monograficos

M ¥ornadas técnicas B ¥ornadas sensibilizacion

da CIG, tanto federativas como comarcais e
. , ., 6% 7%
locais. Rematado o periodo de execucion, con- 10%
tabilizamos que 285 traballadores e traballado- '

ras acudiron aos 12 Cursos Basicos en prl orga-

nizados, 3.149 aos 88 Cursos Monograficos,

www.cigsaudelaboral.org
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Como vén sendo habitual nos ultimos anos, a
formacidn especifica, materializada en formato
de curso monografico, segue a ser a mais de-
mandada. Ainda que unha gran parte da for-
macidn impartida tivo cardcter intersectorial
(Curso Basico de prl de 60 horas, Validez xudi-
cial das probas biomecanicas na valoracién
funcional, O radon como factor de risco labo-
ral, Riscos psicosociais, Saude laboral para
maiores de 55 anos, Negociacién colectiva,
Prevencién de riscos laborais e promocién da
saude baseada na alimentacion, Acoso laboral
e acoso sexual no ambito laboral,...), é preciso
salientar a importancia que ten no conxunto
da programacion executada a formacion secto-
rial, tanto en nimero de actividades como en
numero de traballadores e traballadoras for-
mados. Asi, desglosando por sectores, realiza-
ronse 6 actividades especi-

ficas para o sector da In-

M FH = Xoves, 10 Outubro 2019

silice, informaron sobre este tema a 82 persoas
de O Barco e Porrino; 33 cursos monograficos
para o sector da Saude, como por exemplo Er-
gonomia no traslado e mobilizacién de doentes,
pacientes e persoas dependentes, Riscos psico-
sociais nos traballos por quendas e nocturnos
no sector sanitario, Desgaste profesional e sin-
drome de Bournout no sector sanitario, Riscos e
medidas preventivas asociadas & hixiene dos
alimentos nas cocifias hospitalarias, Agresidns
ao persoal de sanidade: retos e actuaciéns ante
un novo risco laboral emerxente, Hixiene postu-
ral no traballo no sector sanitario, ..., que ofre-
ceron formacidon especifica a 1.208 traballado-
ras e traballadores; 3 cursos monograficos para
o sector do Ensino (Saude laboral e prevencion
de riscos no ensino, realizados en A Coruiia,
Vigo e Ourense), aos que acudiron 38 persoas e

2 cursos monograficos para

o sector de Servizos (PRL:

. . e 0 ..

dustria (Riscos especificos € Outubro 2019 ? conceptos basicos en ergo-
DOM. LUN. MAR. MER. XOV. VEM. SAB , . s g

no sector naval, PRL e Xes- 1 , 5 . : nomia e riscos bioloxicos

tion medioambiental para 6 . . o m . para coidadores/as en axu-

o sector naval), as que asis- 13 14 15 16 17 18 19 da a domicilio e residencias,

tiron 265 persoas; 12 acti- 20 21 2 23 24 25 26 realizados en Monforte e

vidades para o sector da 27 28 29 30 3 Santiago de Compostela),

Construcién, das que 10 que atenderon necesidades

foron cursos monograficos . especificas de formacion de
ﬁqg Formacion especifica de

relacionados coa formacion ogy  Oficio para o sector da .| 42 persoas. A programacion
10:15 ‘construcion: canteria e

en prl especifica de posto, revestimentos exteriores executada esta dispofiible

que formaron a 134 traba- Curso de 6 horas de duracion. no calendario da web

Data prevista de inicio 8 de
lladores, e duas xornadas, outubro de2019 en Vigo. www.cigsaudelaboral.org,
. , . 30/09 A i6 . .

que baixo o titulo Os riscos Jopg | Curso basico de prevencidn situado na parte dereita da
1510 de riscos laborais de 60

da exposicion ao po de 1500 horas portada.
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Outra das actividades de actuacién prioritaria
do Gabinete é a prestaciéon dos servizos de
asistencia técnica e asesoramento en materia
de prevencion de riscos laborais e saude labo-
ral a delegados/as da CIG, Comités de Seguri-
dade e Saude e traballadores/as en xeral. O
acceso fundamental a este servizo continda a
prestarse a través das oficinas comarcais de

asesoramento, dende as que os técnicos e

e,

e P
Go g\e thgsamiaborawrg)

(Gabinete Confederal Saude Laboral | PC‘-\{I%IE (Galiza ceibe

cigsaudelaboral org v Traducir esta paging

Atendendo & tipoloxia do asesoramento, son
maioritarios (en torno ao 57%) as consultas
relacionadas coa solicitude de informacion
sobre diversos temas (riscos especificos, revi-
siéns de avaliacidns, atencion prestada polas
mutuas, reclamaciéns ao INSS por desconfor-
midade coa alta, determinacién de continxen-
cias,...); do total de consultas atendidas, requi-
riron elaboracion de documentacién (escrito a
empresa, denuncias a ITSS, cumprimentacién
de documentos para entrega no INSS,...) apro-
ximadamente un 36% dos casos e preto dun

7% derivaron en visita a empresa.

Ao longo do ano 2019 recibironse consultas
de todos os sectores de actividade, predomi-
nando as derivadas dos sectores de servizos e
industria, como vén sendo habitual nos ulti-
mos anos, seguidos de administracion, cons-

trucién e saude.

técnicas asisten a todo o territorio; para facili-
tar a posibilidade de realizar consultas sen
pensar en horarios nin desprazamentos, man-
tivose dispofiible durante todo o periodo a
asistencia “on line” accesible dende o botdn

“Asesoramento Técnico” ubicado na portada

da nosa web www.cigsaudelaboral.org (banner

central e botén especifico adicado ao aseso-

ramento técnico).

Destacar neste punto unha vez mais o labor que
técnicas e técnicos do Gabinete realizaron neste
2019 como asesoras e asesores dos nosos dele-
gados/as nos Comités de Seguridade e Saude,
na interpretacion e explicacion de documenta-
cién relativa @ PRL nas stias empresas, elabora-
cién de escritos, denuncias ante a Inspeccién de
Traballo e Seguridade Social, ou ante Organis-
mos como o ISSGA, acompafiando aos nosos/as

delegados/as nas suas tarefas.

As solicitudes de consulta continuaron a che-
gar aos nosos/as técnicos/as fundamentalmen-
te por medio de responsables de Federacions e
Comarcas que achegan o servizo aos potenciais
usuarios/as ou directamente por parte de de-
legados/as e traballadores/as en xeral que ou
ben xa cofiecen por experiencia propia o Gabi-
nete ou que acoden a el por indicaciéon de ter-

ceiros. Ainda que as canles alternativas a tra-


http://www.cigsaudelaboral.org/formulario_asesoramento
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vés das cales poden realizarse os asesoramen-

tos, (botén de “Asesoramento técnico” da

nosa web que permite realizar a consulta en
calquera momento a través do envio dun for-
mulario, correo electrénico e teléfono) son
cada vez mais empregadas, o contacto directo
e presencial mantivose como o xeito usual de
recepcion das consultas. Recordar que a posi-
bilidade de solicitar unha cita de asesoramento
en sede presencial, implementada no ano
2018, a fin facilitar a atencidn aos posibles
usuarios/as e evitar as esperas innecesarias,
continuou a estar dispofiible a través do espa-
zo de Asesoramento Técnico on line da web

www.cigsaudelaboral.org; a solicitude de cita é

moi sinxela: sé hai que seguir os pasos que se
indican na web e un dos/as técnicos/as pofie-
rase en contacto co solicitante para concertar

unha cita.

Para finalizar esta pequena sintese do ano
2019, temos que repasar as actividades que
o0 Gabinete desenvolve de cara a difusion e
informacion en materia de PRL. Para este
fin, continuamos a traballar no mantemento
e actualizacion da

plataforma web

www.cigsaudelaboral, coa que buscamos esta-
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belecer unha canle de contacto permanente
cos nosos/as delegados/as e por suposto coas
traballadoras e traballadores que amosan inte-
rese polas tematicas e novas que introduci-
mos. Ademais da publicacion de novas de todo
tipo, que inclien a actualizacién lexislativa,
relacionadas coa prevencidn de riscos e a sau-
de laboral que se consideraron de actualidade
e interese durante este periodo, continuou a
ser o lugar de aloxamento de todos os mate-
riais e publicacidns realizadas polo Gabinete,
incluindo o Boletin CIG Saude Laboral, permi-
tindo as descargas e impresidon de balde. Asi
mesmo, tentamos achegar a través da web
parte do labor que realiza o Gabinete a través
de espazos como subscricion ao boletin (que
permite que o subscritor reciba o Boletin CIG
Saude Laboral na suda caixa de correo en canto
se publica), calendario de eventos (onde se
recolleron as actividades de formacién e sensi-
bilizacién en prl realizadas) e asesoramento
técnico (posibilidade de asesoramento on line

e solicitude de cita presencial).

Ao mesmo tempo, continuamos a editar e
distribuir de xeito gratuito a Galiza e ao resto

do Estado o Boletin CIG Saude Laboral, no que

Portads Gabinete RecursosTécnicos Igualdade Medioambiente Contacto

acions Gabinete

Novidades lexislativas:

80000

Lesisacién Delegados Actuacisn preventiva PRL Sectorial i w———

www.cigsaudelaboral.org
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desenvolvemos tanto temas que consideramos
de interese en materia de prevencion de riscos
e saude laboral, como aqueles outros que so-
bre estas cuestidons nos demandan estruturas
da CIG. Entre os temas tratados nos cinco nu-
meros editados no 2019 estan o procedemen-
to xeral de actuacidn no caso de enfermidade
ou accidente que te impiden traballar; a enqui-
sa hixiénica, unha ferramenta imprescindible
no procedemento de avaliacién de riscos; a
falta de investigacidon por parte das empresas
dos accidentes de traballo, a pesares de ser
legalmente obrigatorio; a exposicién a subs-
tancias nocivas para a saude nos centros de
traballo; o informe sobre a desigualdade glo-
bal; o rexistro da xornada de traballo como
dispositivo fronte ao abuso laboral; radon e a
lexislacion vixente; risco durante o embarazo e
novas tdboas SEGO, un retroceso na protec-
cion & maternidade; informe final da Comisidn
Mundial sobre o futuro do traballo; terceira
modificacion da Unién Europea sobre a Direc-
tiva sobre cancerixenos e mutaxenos; falsos
autonomos/as: explotacién laboral no marco

dunha precariedade extrema...

O Boletin CIG Saude Laboral editase, tanto
en casteldn como en galego, unicamente en

formato dixital; todos os numeros do Boletin

[ TR DADE LABORAL

estan a disposiciéon no espazo adicado ao
mesmo, accesible na portada da web

www.cigsaudelaboral.org, para a sua visuali-

zacion e descarga. No caso de querer recibilo
na caixa de correo electrénico sé hai que solici-
tar a alta no espazo especifico situado na parte

dereita da portada da nosa web.
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SINISTRALIDADE LABORAL, UN
MONSTRO QUE NON PARA DE
MEDRAR: datos, andlises e
reflexions. Galiza: chove sobre
mollado

A partires deste ano 2019, moitos dos artigos
incluidos nos numeros do Boletin publicados,
estaran aloxados de forma independente e
identificable a través da imaxe da portada do
Boletin, en diferentes seccions da web, aten-
dendo a tematica que traten, a fin de facilitar
gue poidan descargarse e imprimirse como un

documento con entidade propia.

> Na web www.cigsaudelaboral.org poderas atopar informacién en materia de prevencion de riscos e saude laboral,
calendario con eventos, publicacions especificas realizadas polo Gabinete, asi como por outras estruturas da CIG, efc.
> Podes consultar os datos de contacto dos puntos de asesoramento comarcal no enderezo:

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

> Se estas interesado en recibir na ta caixa de correo electronico as novas que publicamos na web podes subscribirte

as fontes RSS (faixa inferior da portada da web).

> Se queres recibir o boletin dixital s6 tes que darte de alta no espazo especifico que atoparas na parte inferior dereita

da portada da web.


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

INFORMACION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

A Incapacidade Temporal: procesos asociados a situa-

cions de baixa e alta médicas

ras sufrir un accidente (laboral ou non) ou padecer unha enfermidade (profesional ou non)
que impidan a realizacion do traballo, iniciarase un periodo de incapacidade temporal que
ten como fin a recuperacion da satde do traballador/a. Os procedementos a sequir, tanto
en situacion de baixa como cando se recibe a alta médica xeran non poucas dubidas. Ainda que cada
caso concreto merece unha reflexion, é necesario ter presente un mapa de situacion do que pode
acontecer durante o tempo que vai dende a emision do parte de baixa médica ata a incorporacion ao
traballo. Sen perder de vista que este mapa de situacion reflicte unicamente situacions xerais, revisa-
remos secuencialmente as casuisticas que poden xurdir durante o tempo que dure a baixa médica,

asi como as diversas situacions nas que se produce a alta médica.

1.- BAIXA MEDICA: DENDE O DiA 1 ATA O DIiA empresa, que contan dende o dia seguinte &

365 stUa emision.
Unha vez que o médico, do Servizo Publico de Durante o tempo que permanezas en situacion
Saude ou da Mutua, te indica que pasas a de baixa médica:

estar en situacion de baixa médica, entrega- . L
! & > Recolle os partes de confirmacion e entrega

rache un parte de baixa e unha copia do . .
a copia correspondente & empresa en prazo

mesmo para a empresa; non te despistes, tes (tres dias habiles contados dende o dia se-

tres dias habiles para presentar a copia na . o,
guinte a emision).

Confederacion Intersindical Galega www.cigsaudelaboral.org




A INCAPACIDADE TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONS DE BAIXA E ALTA MEDICAS

> Pide copia dos informes médicos.

» Acude a todas as citas que recibas da mutua,
da Inspeccion Médica do Servizo Publico de
Saude e do INSS/ISM. En caso de estar co-
brando prestacion econdmica por incapaci-
dade temporal, non acudir a unha destas citas
supon a suspension da prestacion dende o dia

da incomparecencia.

Ten en consideracion que:

v" As citas notificanse polo menos con catro dias

habiles de anticipacion.

¥v" A comunicacidn que recibas por SMS é efecti-

va a todos os efectos.

¥’ Se non podes acudir a unha cita porque o teu
estado de saude non o permite ou por al-

gunha outra circunstancia de forza maior,

chama & entidade que te estd a citar para
comunicarllo e informarte sobre o que debes
facer para xustificar que non podes acudir a
esa cita, como debes proceder para cambiala,
e, se é o caso, a documentacién que debes
presentar e como debes presentala. En caso
de baixa por continxencia profesional, a mu-
tua debera facilitarche os medios para acudir

ou programar outra cita.

Ainda que a tla baixa esté considerada de
orixe comun, a mutua pode realizar o control
da mesma e propofier a tua alta médica, sen-
do preceptivo que te faga chegar unha comu-
nicacién informando sobre a proposta de alta.
A alta serd efectiva se o teu médico de cabe-
ceira non realiza un informe no que se indi-
guen os motivos polos que debes seguir de

baixa nun prazo de 5 dias habiles.

UNHA VEZ QUE ESTAS DE BAIXA (POR CC OU CP)

(dentro dos primeiros 365 dias)

ENTREGA COPIA DO PARTE DE
BAIXA A EMPRESA EN PRAZO PIDE COPIA DO$
(3 dias habiles dende o dia INFORMES MEDICOS

seguinte & emision)

ACUDE AS$ CITAS DE:
- Inspeccion Médica do Servizo Piblico de Sadde
- INSS/ISM
- Mutua

Y

1.RECOLLE O$ PARTES DE CONFIRMACION

(no parte aparece a data da seguinte revision)
2. ENTREGA A COPIA A EMPRESA EN PRAZO
(3 dias habiles dende o dia seguinte & emisién).

- A citas notificanse conpolo menos 4|
dias hibiles de anticipactin. :

- St won porles acudy, chama f entldade |
que te esth a citay para notificalo e :
infbrmate sobre os trimites que debes |

. Co e, 1

segulr para o cambio de cita ¢ a posible 1

1

1

1

1

1

1

1

d

NON ACUDIR AS CITAS SUPON A dDGMVIACWtﬂGL[I)W a 'PYBS&WCHK
( I (1 SUSPENSION DA BRESTACION ‘ - Acomunleaciin por SMS € ﬂfﬁctf.\/ﬂ /i
DENDE O DA DA /NGDMPAEECENV toros os efectos.
S L SR R R SR R R R R ——
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A INCAPACIDADE TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONS DE BAIXA E ALTA MEDICAS

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

O parte de alta, que pode ser por curacién ou

por melloria, sera emitido por un médico:

» Do Servizo Publico de Satde (médico de
cabeceira) que esta a atender a tla doenza
derivada de accidente non laboral ou en-

fermidade comun.

*Lembra que si estds de baixa por continxen-
cia comun, a mutua pode propofier a alta,
proposta da que deberd informarte, e que
poderd ser desestimada polo médico de ca-
beceira mediante un informe no que se indi-
quen os motivos polos que debes permane-

cer de baixa nun prazo de 5 dias hdbiles.

> Da Mutua ou Empresa Colaboradora, no
caso de que a tua baixa esté orixinada por

accidente ou enfermidade profesional.

» Do INSS/ISM (continxencia comun e con-

tinxencia profesional).

Confederacion Intersindical Galega

Se hai recuperacion e podes voltar ao traballo,
debes incorporarte ao dia seguinte de produ-

cirse a alta.

Se non hai recuperacién, deberds proceder de
distinto xeito dependendo da entidade que
emite a alta e sempre que, sumando o tempo
transcurrido na baixa anterior, non se superen

365 dias:

v' Alta emitida polo médico de cabeceira do

servizo publico de saude:
1.- Incorpdrate ao traballo ao dia seguinte.

2.- Se unha vez incorporada/o non te atopas
ben, podes solicitar unha baixa por recaida ou

por outro motivo.

Se non estas conforme coa alta médica emitida
polo médico de cabeceira podes solicitar &
Inspeccién Médica do Servizo Publico de Saude
gue revise o teu caso; asi mesmo cabe a pre-
sentacién dun recurso en via xudicial. Esta via

non elimina a alta médica.

www.cigsaudelaboral.org



A INCAPACIDADE TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONS DE BAIXA E ALTA MEDICAS

v Alta emitida polo médico da Entidade
xestora, INSS/ISM:

1.- Incorpdrate ao traballo ao dia seguinte.

2.- Se unha vez incorporada/o non te atopas
ben, podes solicitar unha baixa por recaida ou

por outro motivo.

Se non estas conforme coa alta médica emitida
polo médico do INSS/ISM sé cabe a presenta-
cion de recurso en via xudicial. Esta via non

elimina a alta médica.

v' Alta emitida polo médico da Mutua ou
Empresa Colaboradora; atendendo ao teu
proceso de recuperacion debes optar por

unha das seguintes opcion:

a) Incorporarte ao traballo ao dia seguinte. Se
logo de incorporarte non te atopas ben, podes

solicitar baixa médica por recaida.

* En caso de que non te tramiten a baixa por
recaida, podes iniciar o procedemento adminis-

trativo de “Revision de alta médica emitida

2 T cesma

. S Sotimat
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pola Mutua colaboradora coa Seguridade So-
cial ou pola empresa colaboradora”, segundo

se explica no seguinte apartado.

b) Iniciar o procedemento administrativo de
“Revisién de alta médica emitida pola Mutua
colaboradora coa Seguridade Social ou pola
empresa colaboradora”, dentro dos 10 dias
habiles seguintes ao da notificacién. Para esto

deberas:

1.- Presentar cumprimentado o formulario de
“Solicitude de revisidon da alta médica, por
continxencias profesionais, emitida pola
Mutua colaboradora coa Seguridade Social
ou empresa colaboradora” dispoiible na
entidade xestora INSS/ISM e na web
www.seg-social.es xunto coa documenta-

cién que se require no mesmo.

* Ten en conta que o inicio do procedemento
suspende os efectos da alta médica, pro-
rrogdndose a situacion de incapacidade

temporal.

=

o
= o= egarsat
ASEPEYO ¢

@

ermuluanus

mutus gallega

: Az Mutua
ontohesa Universal

. o
umivale
Unson =« Mutuas

www.cigsaudelaboral.org



A INCAPACIDADE TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONS DE BAIXA E ALTA MEDICAS

2.- Entrega na empresa a copia do formulario deracion que actualmente a normativa en
gue lle corresponde ese mesmo dia ou no vigor estabelece que no caso de que a enti-
seguinte dia habil. dade xestora confirme a alta médica emiti-

*Dependendo da tua situacion particular, da pola Mutua ou Empresa colaboradora,

. - ou estabeleza unha nova data de extincion
pode ser recomendable acudir ao médico de

. . . da situacion de incapacidade temporal,
cabeceira para que tramite, se o considera

. . . consideraranse indebidamente percibidas
oportuno, unha baixa por continxencia

. as prestacions econémicas de incapacidade
comun.

temporal derivadas de continxencia profe-

3.- Esperar a resolucién do INSS. ) ) )
sional que se tiveran aboado a partires da

A resolucion do INSS determinara: data estabelecida na resolucion.

¥ Confirmacion da alta medica emitida pola v" Mantemento da situaciéon de incapacidade

Mutua ou Empresa colaboradora e data na temporal por continxencia profesional, polo

gue se considera extinguida a situacion de IT. que contindas de baixa médica.

- Deberds incorporarte ao traballo ao dia . . , )
v" A Continxencia comln ou profesional, no

seguinte. o
caso de que coincidan procesos no mesmo

- Podes presentar recurso en via xudicial . o . o
periodo de tempo e distintas baixas médi-

dentro dos prazos indicados na resolucién. . . .
cas, asi como as consecuencias que se deri-

* Le ben a resolucion: entre outras cousas, ven.

indicard que sucede no teu caso coa presta-
» o ) ¥" Nova data e efectos de alta médica no caso
cion econdmica correspondente aos dias de

o ) de terse recuperado no tempo de tramita-
tramitacion, é dicir, se se aboan eses dias e

) ] cion deste procedemento.
quen é responsable do pago. Ten en consi-

_ i i Antireiie o el e e -
Lot eredeliice eoredliclor gonter. Pl oect. toe E—:ml,ézcdzi. calmdacaaiaca ¢ A licr. enct.
; & Awaedda de TF.

e ol HesAEoidl ACaliva Aad LT aEFad el lo A AR sl TeAorsidee.
2 redaleccd Colne QalTad COoOmIEs, Caddicatd Gue Asucede wa Dea cade coa
soz o L et Ot TE RO AR e Trcereiloacites, & décdr. A8 de afpce
saile oo fraga. “rew e comdirleTacdtn G GelaalieCal'e &
wfiefece gae swa cada oE Geoe & Calidladle vealnta camidrerce & califor
: At Eesepiredcr cobafazaaacd. Ao CALRICEETA ctrlbck cottess

AT EEERr . oo dere CEED REC Cor Ao EERARE FCerefottrrl
; Feee AC Téetroiee abinada a farlized oo FAala

Heere foazort T caenilc i gerageddnedal, galn g

HE Teereton © AT lad FATRED erefrlscad.
L CTere ot LT DE CE. O TR AOECE., COeretior Ot o i R SHeret D SR ACTECHECHL FAE DE

v Fla caan dle Cevae mecabeTadla wa Cemifin oe Draseiiacite GeAle fracedcoacalo. @ mesnlaedidee
eLeroradorctundd. . cotend. LTl & Efeclod ot il eredalicea.
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ALTA MEDICA

(en procesos de menos de 365 dias)

PARTE DE ALTA (CURACION OU MELLORiA) PODE SER EMITIDO POLO MEDICO:

- do Servizo Puiblico de Satide (CC)
- da muttia ou empresa colaboradora(CP)

- dlo INSS/ISM (CC/CP)
HAI 7
RECUPERACIGN NON HAIRECUPERACION
INCORPORATE Ao ALTA EMITIDA ALTA EMITIDA ALTA EMITIDA POLA
W;?L;';;i:“ P OLQ POLA ENTIDADE MUTUA ou empresa colaboradora(CP)
Pwi";msm SERVIZO PUBLICO XESTORA
ALTA DESAUDE (cC)  (INSS/ISM) (CC/CP) 1 #
I 1 ;
N ‘ 1 I NON TE INCORPORATE
[m===m=m——---- , it ! 1 INCORPORAS AO TRABALLO
| 1 ! ,;;“' b : INCORPORATE I 20 dia seguinte
! O “““w”’\ | AOTRBALO |
I | & Inspeceion aodiasesuinte | , e TTTC PRESENTA SOLICITUDE
t oo I I res 10dis ‘ 3

L Amu A povte 1 Médzado I : o pfra { DE REVISION DEALTA St now. £ atopas
| propoity alta ly sespam I I e MEDICA EMITIDA bew, poies
| mélica tnCL. : : que st : St non te atopas ben, | | | procedemento POLA MUTUA solicitar baixa
| Par continugr | i vesomsidlere p 1y | podtes solcitar batxa : ' |0n€oot i?iféad!% ﬁa NOINSS/ISM por RECAIDA
: ae balxa, o : \ teu oasp. l : por RECAIDA I \ FORMULARIO (sevwpre: qut esteas
1 , ————tTe Aentro dos srii
U wmddin dp SPS : I DU POY pittvo maotivo : 'I Suspéndenss o \‘ ewtn; L;s. ;n;ujem;s
: Asberh reali : | (semprequeestds Aentro I : os efectos da ti dP de xest \365 0 W
: g ”, reaizar | || fespimeinssesdlasde | | | attamedica [N IIN:S EI : :ns ord 6. caso o que won
| U mform : ¥ baixa} I : emitida, / 'el | te trawiten @ batxa
| ’ —————T - www.seg-social.es | p

wotivandoa ' ! contintas en por reeaida
: : I L T : situacion de IT v ‘
| il | | 1%
| continuidade Aa L presentar | | Podes presewmr, L porcp e AR COPA NN
| baixa | reeursoen : I veourso en via : EMPRESA ESE DiA OU
! : '\ via xualelal " xudlelal g NO SEGUINTE DiA

----------- I M mmmme R HABIL

INo caso de revision de alta emitida pola mutua manterase a baixa por:
:incapacidade temporal, asi como o pagamento da prestacién, durante a:
'tramitacic’m do procedemento administrativo; ten en consideracidn que as'
'cant|dades percibidas durante o perfodo de tramitacién poden serl
|c0n5|deradas como “indebidamente percibidas” no caso de que a.
|resolucmn do INSS confirme a alta. :
'Dependendo da situacién particular, pode ser recomendable acudir ao:
'med|c0 de cabeceira para que tramite, se o considera oportuno, unha balxal
|p0r continxencia comun. Na resolucidn o INSS resolverd a procedencia de.

,todos os procesos de baixa pendentes. :
1 I
I

lLembra que podes faltar ao traballo unicamente 3 dias. Inicia 05|
'procedementos o antes posible; se non podes, solicita vacacidns ou dias del

lasuntos propics. |

Confederacion Intersindical Galega

\

Resolucidn do INSS

¥

Confirmase a aita

(data indicada ha resolucidn}

¥

Contintias
de baixa

/

INCORPORATE AQ TRABALLO
ao dia seguinte

Podles prEsemtar recurse e via
xulicil dlewtro dos prazos
maroados nd vesolucidi que resibes. |
Now ¢ vespeta A sitwaotw, de IT '

l
|
|

(1
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A INCAPACIDADE TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONS DE BAIXA E ALTA MEDICAS

3.- CHEGADOS 0S 365 DiAS EN SITUACION DE
BAIXA MEDICA

A partires dos 365 dias de baixa o INSS pasara
a encargarse da tua continxencia, relevando na
xestion da incapacidade temporal ao médico
do Servizo Publico de Saude ou da Mutua que

estaba a atenderte.

O médico responsable ata o momento da emi-
sién dos partes de baixa, cumplimentarda no
ultimo parte de baixa o apartado correspon-
dente ao paso ao control polo INSS, indicando
o dia de cumprimento dos 365 dias e te infor-
mara de que xa non se emitirdn mais partes de
confirmacién e que pasas a depender do con-

trol do INSS.

Normalmente recibirds unha comunicacién
para acudir a unha cita cun médico do INSS; o

médico recabard a informacidn necesaria e

Confederacion Intersindical Galega

realizara un informe sobre o teu estado de
saude que serd avaliado polo Equipo de Valo-

racion de Incapacidades, EVI.

O EVI emitird unha resolucion na que se de-

terminara:
> ALTA MEDICA. Tes duas opciéns:

a) Se estads conforme incorpdrate ao traballo

ao dia seguinte.

b) Se consideras que non estds recuperado/a

deberas:

1.- Presentar escrito de Manifestacion de
disconformidade coa alta médica emitida
polo INSS/ISM, formulario dispofiible no IN-
SS/ISM e na web www.seg-social.es, no
CAISS (Centro de Atencidn e Informacién da
Seguridade Social), mais préximo nun prazo

maximo de 4 dias naturais dende a notifica-

www.cigsaudelaboral.org




A INCAPACIDADE TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONS DE BAIXA E ALTA MEDICAS

cion, (sempre que na resolucién non se in-

dique outro prazo).

2.- Entregar na empresa a copia do formulario
que lle corresponde ese dia ou no seguinte
dia habil.

3.- Esperar a resolucion do INSS.

*O INSS ten 7 dias naturais para resolver.
Contindas en situacion de IT ata a resolucion;
se neste prazo non recibes resposta pregunta
no INSS polo teu expediente. Ten en conside-
racion que transcurridos 11 dias naturais sen
recibir comunicacion, se considera que estds
de alta médica a todos os efectos: incorpdra-

te ao traballo ao dia seguinte.
A resolucion do INSS, determinara:

- Que contindas de baixa ou
- Que se confirma a alta (data estabelecida
na primeira resolucién); neste caso incorpo-

rate ao traballo ao dia seguinte. Contra esta

Confederacion Int

resolucién podes presentar reclamacion via
xudicial nos prazos que se indiquen na pro-

pia resolucion.

* Durante o tempo transcurrido entre a data
de alta médica e aquela na que a mesma ad-
quira plenos efectos considerarase prorroga-

da a situacion de incapacidade temporal.

> PRORROGA DA BAIXA (6 meses maximo)

Pasas a depender do INSS; xa non habera par-
tes de confirmacién e a prestacién serda en

forma de pago directo.

Pode suceder que a empresa te de de baixa na
Seguridade Social: non se trata dun despedi-

mento, pero non estdn a cotizar por ti.

Durante esta prorroga o INSS seguira o teu pro-
ceso de IT, polo que poderd darte a alta se con-
sidera que xa estds en condicions de voltar ao

traballo. No caso de que agotes a prérroga, o

www.cigsaudelaboral.org




A INCAPACIDADE TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONS DE BAIXA E ALTA MEDICAS

s
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’
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w/ s 4 |9 R ' /"{//
INSS procederd a emitir alta médica, iniciar como maximo). Se o convenio non espe-
expediente de proposta de incapacidade ou cifica outra cousa, tes dereito a reserva
prolongar a baixa de forma excepcional. de posto de traballo durante dous anos.
> INICIO EXPEDIENTE PROPOSTA DE INCAPA- Fontes:

CIDADE: serda o Equipo de Valoracién de Inca-
Real Decreto 1430/2009, de 11 de setembro,

pacidades quen valore o teu caso e emita )
polo que se desenvolve regulamentariamente a

unha resolucion:
Lei 40/2007, de 4 de decembro, de medidas en

a) Denengando a incapacidade, o que deri- materia de Seguridade Social, en relacién coa

traballo ao dia seguinte. Contra esta re-
Real Decreto 625/2014, de 18 de xullo, polo

solucion tes 30 dias para recurrir en via )
que se regulan determinados aspectos da

xudicial.
xestion e control dos procesos por incapacida-
b) Concedendo a incapacidade; a resolu- de temporal nos primeiros trescentos sesenta e
cion pode especificar que a incapacidade cinco dias da sda duracion).

é revisable nun periodo de tempo de- http://www.seg-social.es/wps/protal/wss/

terminado ou non especificar o periodo . . . .
P P internet/Trabajadores/PrestacionesPensiones

de revision (neste caso serfan dous anos Trabajadores/10952/28362/28375-123307.

Confederacion Intersindical Galega www.cigsaudelaboral.org



https://www.boe.es/boe/dias/2014/07/21/pdfs/BOE-A-2014-7684.pdf
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A INCAPACIDADE TEMPORAL: PROCESOS ASOCIADOS A SITUACIONS DE BAIXA E ALTA MEDICAS

CHEGADOS A 365 DiAS EN SITUACION DE BAIXA MEDICA (ccicp)

Antes de chegar aos 365 dias en situacion de
baixa médica, o facultativo/a que te estaba a
atender emitira o ultimo parte de haixa, no
que consta a data na que se cumplen os 365

dias, e te indicara que pasas a depender do -
ACUDE A CITA. E obrigatorio.

control do INSS U

Recibiras unha resolucién do INSS na que se DETERMINARA:

Normalmente, en torno acs 365 dias

1

1

1

: de baixa, recibiras comunicacion para
: acudir a unha cita cun médico do INSS
1

v v

ALTA MEDICA PRORROGA DA BAIXA INICIO EXPEDIENTE PROPOSTA
(6 MESES MAXIMO) DE INCAPACIDADE
————————————————— 1 ” —— e — — —
v Pasas a depender do | Valora o Eouipo e

| |
3 I .z
INCORPORATE AO NON TE : INSS ! -1 valovacisn de
TRABALLO INCORPORAS : v Nowhatpartesde | Incapactolsles, evt
ao dia seguinte H Gowﬁrmﬂcﬂéw :
1
v v prestilbnforna RECIBIRAS UNHA RESOLUCION
Presenta escritode | 1 de pago divecto !
1
P ~ 1
!0 nss/ism ) DISCONFORMIDADE ! Pode suceder que a, .
I ten7dias  ~= COA ALTA | empresa te de de balxa na |
7 1 - 1 v
: naturais para / no.(’.‘AISS (Centro.c!e | S5 non £ i DtES'PLdD, :
' resolver. Atencion e Informacion da | ' payp won estén a cotizar | | DENEGANDO A CONCEDENDO A
! Seguridade Social) mis ! . 1
! . i . | porth i INCAPACIDADE INCAPACIDADE
I Contintias préxime, nun prazo maximo | . _ _ _ _ _ _ ___ _ _ ______ B
: enlT ataa de 4 dias naturais dende a I 1 :Pode cev: :
' resolucién. notificacién, se a resolucién | ¢——-—-——— ¥ ____ . :/ Vicable |
non indica outro prazo. : Agotaalo 0 prazo de 545 . 1 REVISAOLE Wn. :
Formulario dispofiible no | olfas ew situncibn dle 1T 0 ALTA MEDICA 1 perlodo de tewpo !
INSS/ISM I INSS poderd: I determinado. I
www.seg-social.es : : v < ; :
I | rewdtir altn wédicn e i ﬂsPﬂ%ﬁf/W:S !
L *ynint ! ) erlodo de vevistm.
ENTREGA A COPIA NA EMPRESAESE | 1 ‘M”“",;"?:"‘”"’"t‘ e TRABALLO AQ DiA | ! ]:2 oo i) |
r s ] a a
DiA OU NO SEGUINTE DiA HABIL | 1 “epacaane SEGUINTE :
1 *Prolongar a baixa de S/ 4 So-c-=------
I .
i forma excepeional wusoo () seote convenis
Resolucién do INSS ‘ PARA non indicr outrn
o ¢SO ~ ,
‘ ‘ N ~ /! Nocaso de non recivir RECURRIR EN I R
. . Y g & 7ol VIA XUDIGIAL a reserva de posto
Contintas de Conﬂrmase g alta ‘\ naturais, pregunta no de traballe
baixa {data indicada na '\‘ INSS polo teu durante 2 anos
__________ resolucion} 1 expediente.
. Pades presentar ‘\ : Transcorridos 11 dias g
I .
1 reclomacion no via N * : naturais sen
: xudicial dentro dos prazos > INCORPORATE : comunicacion estds de
| marcadas na resalucién y ofia médica a todos os 1
: que recibes. (Non se AO TRABALLO A efectas
1

S ao dia seguinte
respeta o situacidn de IT)

‘.

Confederacién Intersindical Galega
Gabinete Técnico Confederal de Salide Laboral
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