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1. Introduccion

Desde la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL),
la mayoria de las politicas preventivas de las empresas y la administracién
sehancentrado principalmente enreducir los accidentes laborales, dejando
las Enfermedades Profesionales (EEPP) en un segundo plano. Esto se debe a
que las EEPPylas relacionadas con el trabajo no tienen un impacto tan inmediato
enla salud, como los accidentes de trabajo, y, por lo tanto, no generan un efecto
dramatico.

El 1 de enero de 2007 entré en vigor el Real Decreto 1299/2006 sustituyendo al
obsoleto Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo e incluyendo un nuevo cuadro
de EEPP junto a un nuevo sistema de calificacion, notificacion y registro. No
obstante, conviene no quedarnos sélo en la normativa y dar mas pasos hacia
adelante.

Segun datos de la Asociacién Espafiola contra el cancer, en el afio 2023 se
diagnosticaron en Espafia 617 mesoteliomas, de los que 486 serian atribuibles al
trabajo, es decir, si al total de los canceres para los que hemos podido obtener la
fraccion atribuible al trabajo, le sumamos al menos, un nimero de mesoteliomas
similar al correspondiente al afio 2023 estariamos hablando que en Espafia para
el aflo 2025 podria estimarse que mas de 16.000 casos nuevos de cancer serian
atribuibles al trabajo.

La Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM) estima que en 2025 se
van a producir 296.103 canceres, 166.513 en hombres y 129.590 en mujeres.
Aplicando las fracciones atribuibles, es decir, la proporcién de enfermedad
en una poblacidn especifica que se eliminaria si no existiera exposicion,
hemos estimado que 15.693 cdnceres en 2025 en Espaiia, y mas de 6.000
fallecimientos son atribuibles a exposiciones laborales.

Con estas cifras, es evidente que existe un subregistro alarmante de las EEPP;
preocupa principalmente por las siguientes razones:

* Econémico: implica una transferencia de responsabilidad al sistema publico
de salud de gastos que deberian de ser cubiertos por la mutua o la entidad que
gestione las contingencias profesionales.

* Obstaculo para la Prevencidn: la falta de declaracién de EEPP impide la
implementacion efectiva de medidas preventivas. Cuando se declara una EEPP,
la empresa tiene la obligacién de tomar medidas preventivas para modificar o
eliminar las condiciones de trabajo que causan dicha enfermedad. Esimposible
prevenir lo que no se reconoce.
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+ A nivel individual: por los principales perjuicios que sufre la persona
afectada, que ve disminuidos sus derechos a la restitucién de la salud, a la
compensacién econdmica por los dafios producidos y a la modificacién de sus
condiciones de trabajo que le generaron la enfermedad.

En definitiva, esta guia tiene como objetivo divulgar informacién para promover
unas condiciones de trabajo saludables y sequras para todas las personas
trabajadoras.

2. Conceptos bdsicos

Condiciones de trabajo: cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud
de la persona trabajadora.

Daiios derivados del trabajo: enfermedades, patologias o lesiones sufridas con
motivo u ocasion del trabajo.

Contingencia profesional: segun la legislacion espafiola sobre Seguridad Social,
esaquelsucesoquetienensuorigeneneldesarrollodeunaactividad laboral
y que produce a la persona trabajadora alteraciones de la salud que tengan
la consideracion de accidente de trabajo o de enfermedad profesional.

Contingencia comiin: segun la legislacién espafiola sobre Seguridad Social, es
aquel suceso que produce a la persona trabajadora alteraciones de la salud,
sin que tenga su origen en el trabajo.

Accidente de trabajo (AT): es toda lesidn corporal que la persona trabajadora
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sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta
ajena. Para que tenga esta consideracidn es necesario que concurran una
serie de causas y/o supuestos que contempla la Ley General de la Seguridad
Social pero en esta guia cabe destacar las enfermedades comunes que
contraiga la persona trabajadora con motivo de la realizacién de su trabajo.
Solo algunas enfermedades que se producen en relacién con las condiciones
de trabajo tienen la consideracion de enfermedades profesionales. Cuando se
puede establecer una relaciéon causal entre la exposicién laboral y una
enfermedadquenoestérecogidaenelcuadrodeenfermedadesprofesionales,
dicha enfermedad puede ser legalmente reconocida como accidente de
trabajo (art. 115, Punto 2, letra “e” de la LGSS).

Enfermedad profesional (EEPP): es |la contraida a consecuenciadel trabajo ejecutado
por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe porlas disposiciones de aplicaciony desarrollo de la Ley General dela
Seguridad Social, y que esta proceda por la accién de elementos o sustancias
queendichocuadroseindiquen paracadaEEPP. Paraque unaenfermedad sea
considerada como profesional deben cumplirse tres requisitos:

-Que la enfermedad esté incluida en el cuadro oficial de EEPP regulado en el
RD 1299/2006 de 10 de noviembre.
-Quehayaexistidoexposiciénaunodelosagentes causantes contemplados
en el cuadro.

-Que la persona que la padece desempefie su actividad en una de las
ocupaciones que también sefialay recoge el cuadro.

>
p
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3. Referencias legislativas y técnicas

-Real decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto refundido
dela ley general de la sequridad social.

- Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales.

- Real decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el reglamento de los
servicios de prevencién, modificado por real decreto 604/2006, de 19 de mayo.

- Real decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la sequridad social y se establecen
criterios para su notificacién y registro.

- Orden tas/1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de parte de
enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboracién y transmisiény se crea
el correspondiente fichero de datos personales.

- Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de sequridad social, en
relacién con la prestacién de incapacidad temporal.

Real decreto 1430/2009, de 11 de septiembre que desarrolla reglamentariamente la
ley 40/2007.

- Real decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de
seguridad social, en relacién con la prestacién de incapacidad temporal.

-Real decreto 1993/1995 de 7 de diciembre, por el que se aprueba el reglamento sobre
colaboracién delas mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de
la sequridad social.

Real decreto 38/2010, de 15 de enero, por el que se modifica el reglamento sobre
colaboracién delas mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de
la sequridad social, aprobado por el real decreto 1993/1995, de 7 de diciembre.

Real decreto 1622/2011, de 14 de noviembre, por el que se modifica el reglamento
sobre colaboracién de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la sequridad social, aprobado por el real decreto 1993/1995, de 7 de
diciembre.

- Guia Sindical 2011 de CCOO e Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS)
“La prevencion de las enfermedades del trabajo”.

- “Nueva Guia Enfermedades Profesionales” CCOO de Castilla y Ledn.

- Informe Cdncer Laboral - 4 de febrero, 2025 de la Secretaria de Salud Laboral y
Sostenibilidad Medioambiental de la Confederacién Sindical de CCOOQ.

4. Contenido de la guia

4.1. MODULO I: CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD

Una de las condiciones para que un caso de enfermedad vinculado con el tra-
bajo llegue a ser calificado como contingencia profesional es que la persona
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haya enfermado debido a elementos o sustancias indicadas en el “Cuadro de
Enfermedades Profesionales” regulado en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre por el que se aprueba el cuadro de EEPP en el sistema de la seguri-
dad social.

Se trata de una lista de agentes que son causa de enfermedad en el entorno la-
boral asi como de las actividades mas comunes donde se puede entrar en con-
tacto con estos agentes (anexo 1). Al no tener la lista una pretensién exhaustiva,
la no inclusién de una determinada actividad en el cuadro no deberia suponer
un problema para la calificacién de una enfermedad como profesional. Ade-
mas, en el anexo 2 de dicho real decreto, se recoge una lista complementaria
de enfermedades cuyo origen profesional se sospecha y que en un futuro se
podrian incluir en el cuadro.

“ ‘ =

Anexo 1 - Cuadro de enfermedades profesionales se organiza en seis grupos. En cada uno de éstos
se detallan enfermedades, agentes causales en el medio laboral y la/s actividad/es laboral/es en los
que pueden estar presentes.

Ver anexo 1y 2 del RD 1299/2006

Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos: meta-
les como el cromo, mercurio, niquel, arsénico, plomo, etc. Otros agen-
tes quimicos como los halégenos (cloro, fltor, etc.), &cidos inorgdnicos
(nitrico, sulfurico, etc.), cidos organicos,

alcoholes, hidrocarburos aromaticos (benceno, xileno, tolueno, etc.),
poliuretano,...

Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos:
por ejemplo, ruido, vibraciones mecanicas, movimientos
repetitivos y posturas forzadas, radiaciones ionizantes, calor y frio,...

Enfermedades profesionales por agentes biolégicos:
bacterias, virus, hongos, etc., capaces de provocar diversas
enfermedades infecciosas y parasitarias.

Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustancias
y agentes no comprendidos en otros apartados: agentes tales como
polvos de silice, de carbdn, de amianto, de talco, metélicos.
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Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en los anteriores apartados: metales,
polvos de madera, productos farmacéuticos, agentes

infecciosos, aditivos, disolventes, conservantes, catalizadores, perfu-
mes, adhesivos, ...

Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos:
destacan como agentes causantes de cancer, el amianto, aminas
aromaticas, arsénico, benceno y otros disolventes, cadmio, cromo,
hidrocarburos aromaticos, niquel, radén, ...

Anexo 2 - Lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional se sospecha y cuya
inclusién en el Cuadro de Enfermedades Profesionales podria contemplarse en el futuro.

Para que las actividades laborales no generen dafios a la salud y que, por el
contrario, promuevan el bienestar y la salud de las personas trabajadoras, es
necesario que se sigan criterios preventivos en todas las decisiones empre-
sariales que puedan afectar a las condiciones de trabajo; esto es, integrar la
prevencion en la gestién de la empresay de la produccién. Por ejemplo, tomar
en cuenta los efectos sobre la salud de las personas trabajadoras en el disefio
de los locales y los puestos de trabajo, en la compra de equipos, al organizar
el horario de trabajo y al distribuir las tareas, en las sustancias que se utilizan
y en los procesos tecnolégicos, al reestructurar procesos, en los sistemas de
remuneracion salarial, etc.

Se trata de compatibilizar la produccion con la prevencion teniendo en cuen-
ta la salud de las personas trabajadoras. Ello compromete al conjunto de la
estructura de la empresa y de todas las personas responsables, incluidos los
mandos intermedios, cada uno con su funcién y responsabilidad dentro de
una politica orientada a la mejora de las condiciones de trabajo y a la protec-
cion de la salud.

Este modo de actuar debe ser una politica declarada de la empresa. Debe
ponerse por escrito en un documento conocido por todos y todas: desde los
maximos responsables empresariales a los jefes y jefas de equipos, y también
las personas trabajadoras, han de conocer y aplicar los criterios preventivos en
sus decisiones.

El Plan de Prevencién: La puesta en practica de las obligaciones del
empresario/a para la prevenciéon de las enfermedades en el trabajo requiere
elaborar el plan de prevencién. Es lamanera con que laempresa se hace cargo
de su obligacién de analizar las condiciones de trabajo para identificar los
riesgos que puedan dafiar la salud de las personas trabajadoras y proceder a
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eliminarlos o controlarlos. Para realizar estas tareas se necesita personal,
organizacién y recursos. Los delegados/as de prevencién y los comités de
seguridady salud tienen un papelimportante en el desarrollo del plan.

Identificar y evaluar factores de riesgo: La evaluacién de riesgos laborales es
una obligacién empresarial y una herramienta fundamental parala prevencién
de dafios a la salud de las personas trabajadoras. Su objetivo es identificar y
eliminar riesgos presentes en el entorno de trabajo asi como la valoracién de la
urgencia de actuar. En esencia consiste en examinar detalladamente todos los
aspectos del trabajo que puedan causar dafios a las personas trabajadoras.

La evaluacion de riesgos engloba los siguientes pasos:

1. Identificar cudles son las condiciones de trabajo que generan riesgos
para la salud por areas y/o por puestos de trabajo. Muchos criterios de
riesgo estan recogidos en normativa, pero también se pueden adoptar enla
empresa criterios mas saludables, mediante acuerdos en el comité de
seguridad y salud de una empresa o mediante negociacién colectiva.

2. Eliminar aquellos factores de riesgo que se pueda sin necesidad de
esperar a evaluarlos en profundidad.

3. Identificar quién puede sufrir dafios, contemplando la posibilidad de
que haya colectivos especialmente sensibles a determinados riesgos.

4.Evaluarlosriesgos no eliminados e identificar las medidas que sedeben
adoptar para proteger a las personas trabajadoras.

5. Documentar los hallazgos, detallando las medidas ya adoptadas y las
pendientes.

6. Planificar la aplicacion de las medidas pendientes e implementarlas.
7. Revisar la evaluacién y actualizarla cuando sea necesario.

A veces, un factor o agente peligroso puede ser identificado y eliminado
facilmente. Otras veces, en la evaluacién hay que realizar mediciones y/o
intervenciones mas complejas. En estos casos es importante determinar
cuadndoycémose hademedir paraasegurar que las conclusiones seanvalidas.
Algunas de estas mediciones sélo pueden ser realizadas por personal con
formacién y titulacién especifica, pero otras mediciones se hacen de manera
continua. Por ejemplo, si estamos hablando de controlar la presencia de gases
para garantizar la calidad del aire, se puedeninstalar sistemas de alarmas para
su control continuo.

10
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La evaluacién de riesgos no habra sido bien realizada si no se ha contado con
la participacién de las personas trabajadoras y sus representantes, teniendo
en cuenta su propia experiencia y percepcién de los riesgos. Los delegados y
delegadas juegan un papel central en esto. Para ayudar a esta tarea contamos
con “herramientas” para ayudarles a planificar, chequear y valorar las
condiciones de trabajo, recoger la opinién de los compafieros y compafieras,
asi como para calificar la gravedad y urgencia de actuar ante determinados
riesgos.

Adopcién de medidas preventivas: La adopcién de medidas preventivas en la
empresa debe seguir unos principios detallados en el articulo 15 de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales, cuya fundamento principal es que hay que
priorizar las medidas que protegen la salud de las personas trabajadoras
evitando los riesgos y eliminandolos en su origen. Sélo cuando no se puede
actuar en origen o mediante las medidas de proteccién colectiva adecuadas,
se puede recurrir temporalmente al uso de equipos de proteccién individual.

Informacién y formacién: La formacién sobre riesgos para la salud que debe
dar la empresa no consiste Unicamente en impartir prescripciones o normas
de trabajo. La informacién sobre la existencia de riesgos para la salud es un
derecho de cada persona trabajadora expuesta, que debe abarcar tanto el
conocimiento de los agentes de riesgo, las posibles patologias que se pueden
derivar, el método de vigilancia de la salud que se aplica, las medidas de
prevencién y su planificacién para su eliminacién. Esto significa que la
formacién es, ademas, una declaracién de la empresa de su compromiso con
lamejora delas condiciones de trabajo inadecuadasy con la promocién de una
cultura proactiva de prevencién en su empresa.

Vigilancia de la salud: vigilar significa estar atentos para evitar que ocurran
cosasindeseadas. Lavigilancia delasalud en el trabajo consiste en un conjunto
1
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de actuaciones cuyo fin es conocer el estado de salud tanto de individuos/as
como de colectivos, para aplicar el conocimiento asiobtenido a la prevencién de
riesgos en el trabajo.

Su funcién en la proteccién de la salud es identificar cualquier alteracién o dafio
en la salud en una fase muy inicial para que la situacién sea reversible. Permite
detectar precozmente si hay personas trabajadoras afectadas negativamente
por sus condiciones de trabajo y poder actuar cuanto antes en la proteccién de
susalud.

Como parte de la gestion preventiva de la empresa, lafuncién de la vigilancia de
la salud es facilitar informacién para sefialar con la mayor antelacién posible si
hubiera fallos en el plan de prevencién. Por tanto, la vigilancia de la salud tiene
basicamente dos objetivos:

1. Comprobar si las medidas preventivas que han sido adoptadas para el control de los factores de
riesgo identificados estdn resultando efectivas, es decir, evitan realmente dafios a la salud de las
personas trabajadoras.

2. Comprobarsi las alteraciones o enfermedades que se puedan producir en algin colectivo o persona
trabajadora tienen relacién con el trabajo.

Lavigilanciadelasaludnoesexactamentelomismoquelosreconocimientos
médicos. Hay otras fuentes de informaciéon que pueden resultar véilidas
como indicadores del estado de salud colectivo. Por ejemplo, se puede
recoger informacién mediante encuestas; se pueden estudiar las ausencias del
trabajo por enfermedad comun, los registros de accidentes; ademas de los
tipicos examenes de salud, controles biolégicos mediante analiticas o cualquier
otra prueba clinica. Lo esencial es que las actuaciones estén encaminadas
especificamenteavigilarrespecto alos riesgos identificadosy que lainformacién
revierta en la mejora de la gestién preventiva.

La vigilancia de la salud forma parte de las funciones del servicio de prevencién,
aunque los resultados de la vigilancia colectiva deben llegar (respetando el
anonimato) a los responsables empresariales de la gestién preventiva, a los/a
delegados/as de prevenciény al comité de seguridad y salud.

Almismotiempo, lavigilancia delasaludindividual mediantelos reconocimientos
médicos debe ser:
- Garantizada por el empresariado restringiendo el alcance de la misma a los
riesgos inherentes al trabajo.
- Especifica en funcién del o de los riesgos identificados en la evaluacién de
riesgos.
- Voluntaria para la persona trabajadora salvo que concurra alguna de las
12
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siguientes circunstancias:

* La existencia de una disposicién legal con relacién a la proteccién de
riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.

*  Quelos reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de
las condiciones de trabajo sobre la salud de las personas trabajadoras.

*  Que el estado de salud de la persona trabajadora pueda constituir un
peligro para él mismo o para terceros.

- Confidencial dado que el acceso a la informacién médica derivada de la
vigilancia de la salud de cada persona trabajadora se restringira a la propia
persona trabajadora, a los servicios médicos responsables de su salud y a la
autoridad sanitaria.

- Etica con el fin de asegurar una préctica profesional coherente con los
principios del respeto alaintimidad, aladignidad y la no discriminacién laboral
por motivos de salud.

-Prolongada en el tiempo, cuando sea pertinente, mas alla de la finalizacién de
la relacién laboral, ocupandose el Sistema Nacional de Salud de los
reconocimientos post-ocupacionales (como ocurre en el caso de personas
expuestas al polvo de silice cristalina).

- Contenido ajustado a las caracteristicas definidas en la normativa aplicable.
Para los riesgos que no hayan sido objeto de reglamentacién especifica, la
LPRL no especifica ni define las medidas o instrumentos de vigilancia de la
salud, pero si establece una preferencia por aquellas que causen las menores
molestias a la persona trabajadora, encomendando a la Administracién
Sanitaria el establecimiento de las pautas y protocolos de actuacién en esta
materia. Este encargo se concreta en el Reglamento de los Servicios de
Prevencién que encomienda al Ministerio de Sanidad y Consumo y a las
Comunidades Auténomasdel establecimiento dela periodicidady contenido
de lavigilancia de la salud especifica.

Los protocolos especificos del Ministerio de Sanidad son:
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No obstante, aunque no exista un protocolo especifico, no significa que no
pueda hacerse una vigilancia de la salud especifica y adecuada.

El contenido de dichos reconocimientos incluird, como minimo, una historia
clinico-laboral, donde ademas de los datos de anamnesis, exploracién fisica,
control biolégico y exdmenes complementarios, se hard constar una
descripcién detallada del puesto de trabajo, del tiempo de permanencia en el
mismo, de los riesgos detectados y de las medidas de prevencién adoptadas.

-Incluyendo la proteccién de:

-Las personastrabajadoras especialmente sensibles como consecuencia
de que la direccién de la empresa debe garantizar la proteccién de todos
aquellas personas trabajadoras que puedan verse afectados de forma
singular por algun riesgo identificado en el puesto de trabajo, por sus
caracteristicas personales, estado biol6gico o que presenten algun tipo de
discapacidad.

- Las personas trabajadoras menores de edad, por su desarrollo
incompleto y por su falta de experiencia para identificar los riesgos de su
trabajo.

-Las trabajadoras en periodo de embarazo, lactancia y puerperio.

Para que un caso de enfermedad vinculado con el trabajo llegue a ser calificado
como contingencia profesional, el caso debe ser efectivamente reconocido y
notificado en el sistema de registro oficial de accidentes de trabajo y EEPP. Y
para ello deben darse ciertas condiciones previas:

-Que la persona esté afiliada y en alta a la Sequridad Social o estar en situacion asimilable.
14
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-Que la persona que haya enfermado debido a elementos o sustancias que se indican en el
listado de “Cuadro de Enfermedades Profesionales” que hemos visto anteriormente.
-Que la enfermedad se pueda asimilar a accidente de trabajo.

Cuandounapersonatrabajadoracontraeunaenfermedad quenoestarecogida
en el cuadro de enfermedades profesionales, y se puede establecer una
relacion causal entre la exposicién laboral y dicha enfermedad, esta previsto en
la Ley General de la Seguridad Social que su caso puede ser reconocido como
accidente de trabajo (art. 115.2.e) siempre que se cumpla con lo previsto en el
articulo siguiente (art. 115.3). Este tltimo articulo establece que la enfermedad
diagnosticada tiene que tener causa exclusiva en el trabajo.

Por otra parte, este articulo establece que se presume que son accidente de
trabajo las lesiones que sufra la persona trabajadora durante el tiempo de
trabajoyenellugardetrabajo.Tambiénestableceque,cuandolasenfermedades
o defectos padecidos con anterioridad por la persona trabajadora se agraven
como consecuencia de una lesion constitutiva de accidente, tendran
consideracién de accidente de trabajo (art. 115.2.f).

La persona trabajadora que sufra un problema de salud y piense que puede
estar relacionado con el trabajo, debe acudir a un reconocimiento por un
médico/a que tenga capacidad de iniciar el proceso (RD 1299/2006):

+ Losservicios de prevencion, en su funcién de vigilancia de la salud, tienen
asignadas tareas orientadas a detectar de manera precoz los dafios
producidos por las exposiciones a riesgos laborales. Por ello estan en
situacion ideal para emitir diagnéstico de sospecha de la existencia de una
EEPP. El informe de sospecha se debe remitir a la mutua, como entidad
colaboradora de la Seguridad Social, y a la persona trabajadora, para que
éste/a pueda iniciar el correspondiente procedimiento ante el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS, entidad gestora). Este proceso
funciona de forma desigual en las diferentes comunidades autdnomas. Las
comunidades con mejor practica han adoptado procedimientos para quela
persona profesional del servicio de prevencion canalice a través de ellas su
sospecha, y lo remiten ellas al INSS.

+ Otraviaesquelas personas que sufren alguna enfermedad o dafioy crean
que su origen esta en el trabajo, soliciten a su empresa un volante de
asistencia para acudir a un reconocimiento por la entidad colaboradora
que tenga concertada su empresa. Esta es generalmente una mutua; y en
los casos en que la empresa no tenga concertada una mutua, la entidad
gestora es el INSS, y en ese caso el/la médico/a actuante es el/la médico/a
del sistema publico. Parajustificar la ausencia laboral, cuando de la visita al
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médico no resulte una baja, la persona trabajadora ha de pedir al servicio
médico que le atendié que se le facilite un justificante médico de asistencia.

Existe también la posibilidad de que la persona trabajadora acuda a su
médico/a del sistema publico de salud (médico/a de familia), quien valorara
si existen indicios de que la enfermedad pueda haber sido causada por el
trabajo. El/lamédico/a puede emitir undiagnéstico de sospechadel posible
origen laboral (con baja si el estado de salud de la persona trabajadora es
incapacitante para el trabajo), y trasladarlo a la Inspeccién Médica, como
autoridad jerarquica directa dentro del sistema publico de salud.

Cuando la persona profesional sanitaria de la entidad colaboradora
diagnostique que se trata de una EEPP, elaborara y tramitara el parte de
EEPP a través del sistema CEPROSS (aplicacion informatica para el registro
delasEEPP).Lapersonatrabajadorahaderecibir copiadel partey, siledan
la baja, constara en el parte que se trata de una baja por EEPP. Para
cumplimentar el parte, la entidad colaboradora pedira al empresario/a
unos datos basicos de la persona trabajadora y del sistema preventivo.
Este paso, y lamejor o peor voluntad del empresario/a para responder, en
ninguncaso puede paralizarel procedimientodedeclaracion.Silaempresa
no colabora, informaran alaInspeccién de Trabajo alos efectos oportunos
(Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de
parte de enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboraciény
trasmisién, y se crea el correspondiente fichero de datos personales).

En todo caso, es el INSS quien tiene la Ultima palabra; sobre todo en caso
de desacuerdo entre el médico/a de la mutua y médico/a del sistema
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sanitario publico. La unidad del INSS emite resolucién de determinacion
de contingencia, requiriendo, en su caso, a la mutua que se haga cargo de
las prestaciones correspondientes.

Lasprestacionesquerecibelapersonatrabajadoraadscritoal Régimen General
de Seguridad Social en caso de contingencia profesional son las siguientes:

- Asistencia sanitaria: cobertura integra de gastos no cubiertos por enfermedad
comun (incluyendo por ejemplo desplazamientos para tratamientos).

-Medicamentos: son totalmente gratuitos (mientras que en la comun el
enfermo/a paga el 40% del precio de los medicamentos).
-No hay periodo de carencia en la cotizacion para el derecho a prestaciones.

- Incapacidad temporal: el subsidio por incapacidad temporal seré del 75% de la
base reguladora a partir del dia siguiente de la baja médica y durante los
primeros 20 dias. Este porcentaje es mas alto que en caso de contingencia
comun, en la que se calcula el 60% de la base reguladora.

-Cuando la EEPP ocasiona lesiones irreversibles calificadas como incapacidad
permanente, en cualquierade sus grados, lapersonacobrauna pensionvitalicia,
segun el grado, compatible o no con el trabajo.

- CuandolaEEPPocasionalesionesirreversibles calificadas comolesionespermanentes
no invalidantes, tras la declaracién, la persona recibe una indemnizacién de
cobro Unico, cuya cuantia variara teniendo en cuenta la base reguladora y la
incapacidad resultante.

- Elcdlculodelabasereguladoraparalas prestacionesenelcasode contingenciasprofesionales
se hace sobre un periodo mds breve que en el caso de contingencia comin, con lo cual suele
salir mejor remunerado, y también se toman en cuenta las horas extras
realizadas durante el afio anterior. Esto también afecta a las prestaciones por
muerte y supervivencia.

- Aligual que en el caso de accidente de trabajo, cuando la EEPP se haya producido por falta de
medidas de prevencion, todas las prestaciones econémicas que se pudieran derivar (subsidio
deincapacidad temporal, indemnizaciones a tanto alzado, pensiones vitalicias, subsidios, etc.)
seincrementaran, segun la gravedad de lainfraccién, de un 30% a un 50%. Este
recargo de prestacién lo resuelve el INSS, lo paga laempresay lo debe solicitar
la persona afectada mediante denuncia ante la Inspeccién de Trabajo y de la
Seguridad Social o bien por iniciativa de la propia Inspeccién tras investigar de
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oficio las causas de EEPP declarada.

- Si la contingencia es declarada como profesional se obtiene una buena base para solicitar
indemnizacion por posibles incumplimientos empresariales de la normativa de riesgos
laborales por la via judicial.

La correcta declaracién y el registro de los accidentes de trabajo y las EEPP es
muy importante no sélo para las personas trabajadoras directamente
afectadas, sino para el conjunto de la sociedad.

Los principales perjuicios que sufrela persona afectada cuya enfermedad no es
debidamente calificada como profesional, es que no recibe las prestaciones
por contingencia profesional que se han mencionado mas arriba. Esto afecta a
sus derechos: a larestitucion de la salud, a la compensacién econémica por los
dafos producidos y a la modificaciéon de las condiciones de trabajo que
generaron la enfermedad.

La correcta declaracion de una enfermedad relacionada con el trabajo es
también importante respecto a la prevencién en las empresas: si aumenta la
visibilidad de los efectos negativos del trabajo se estd aportando
informacion sobre las carencias preventivas de la empresa, centro o
puesto, y viene a indicar la necesidad de revisar las medidas preventivas.
Dado que las enfermedades notificadas quedan registradas en las empresas,
también se gana transparencia ante eventuales actuaciones inspectoras por
parte de las autoridades.

Pero,ademas, lacorrectadeclaracién contribuye alavisibilidad social del riesgo
laboraly portanto nossitia en mejores condiciones para exigir elapoyo publico
ala prevencion.

CadacasodeEEPPquesedeclarayseregistracomotal quedainequivocamente
contabilizado en los datos oficiales de EEPP, que son la base de la informacién
estadistica que deben manejar las autoridades laborales y sanitarias para
tomar decisiones. En cambio, los casos de enfermedades que no son
correctamente vinculados a su origen laboral, quedan ignorados desde el
punto de vista oficial y no se hacen esfuerzos publicos para prevenir casos
similares.

Ademds, los costes de las enfermedades comunes son sufragados por el sistema ptiblico de
salud, conimpuestos de todos los ciudadanos y ciudadanas, cuando debieran ser cubiertos por
las cotizaciones que se detraen especificamente del trabajo para cumplir con las obligaciones
reparadoras e indemnizatorias de la Seguridad Social (financiado por cuotas para atender
precisamente y de forma solidaria los dafios derivados del trabajo).
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De ahi la necesidad de que se pueda generalizar la practica de regularizar y
compensar alos sistemas publicos de salud que atienden dafios del trabajo con
partidas presupuestarias de los impuestos de todos/as, de tal modo que las
mutuasy el INSS se hagan cargo con las partidas provenientes de las cuotas del
sistemade Seguridad Socialdetodoslosdafiosquesegeneran porlaexposicién
al trabajo. Sélo asi se haria evidente el dafio que provoca el trabajo y cada
entidad responderia por los riesgos que cubre.

5. Accién sindical y la actuacién de la representacion legal de
las personas trabajadoras

El personal representante de las personas trabajadoras pueden influir en la
deteccion de las EEPP y ayudar a que se les califique como contingencia
profesional. Simplificando hay dos vias para hacerlo: participar enla prevencién
y ayudar a las personas trabajadoras afectadas a lograr el reconocimiento.

* Participar en la prevencion

Silas enfermedades derivadas del trabajo se deben a la falta de prevencion, la
actuacién del/la delegado/a se orienta a la identificacidn de factores de riesgo
para la salud de las personas trabajadoras, y en que estos factores se incluyan
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en el plan de prevencién, contemplando acciones especificas para eliminar
riesgos. Para ello, su actuacién debe orientarse a varios focos. Han de estar en
contacto con las personas trabajadoras para conocer mejor las condiciones de
trabajo y, en particular, como afectan a la salud y malestar o bienestar. Esto
significa estar atentos para detectar dafios a la salud originados por el trabajo a
pesar de que los efectos se producen individualmente (muchas veces de manera
silenciosa y asi son vividos por las personas afectadas) y hay que tener la
capacidad de relacionarlos con los riesgos a los que se esta expuesto.

También han de documentarsey exponer los problemas antelaempresa, yasea
directamente con el empresario/a o en el comité de seguridad y salud en las
empresas de mas de 50 personas trabajadoras, etc. Todo ello para conseguir
que laempresa actlie consecuentemente.

Si no recibiera respuesta o la empresa no quisiera actuar, serd necesario
proceder mediante los mecanismos sindicales habituales. La actuacion de los
delegados/as de prevencidn sera mas eficaz cuanto mejor documentados y
argumentados estén los problemas detectados y las propuestas de solucién.

* Participar en la evaluacion de riesgos
Losfactoresquecausanenfermedadessuelenser”olvidados”enlasevaluaciones
deriesgos. Las sustancias téxicas, lossubproductos de los procesos productivos
que contaminan el ambiente, los esfuerzos, movimientos repetidos, altos
niveles de ruido, las tensiones derivadas de una organizacién del trabajo
deficiente, los puestos de trabajo mal disefiados, vibraciones, etc; sonignorados
en muchas empresasy las personas trabajadoras sufren estas condiciones que
perjudican su salud.

Una tarea fundamental de los/las delegados/as es hacer que estos factores
salganalaluzy se solucionen los problemas siguiendo las pautas del articulo 15
delaLeyde Prevencién de Riesgos Laborales.

* Participar en la vigilancia de la salud

Laspersonastrabajadoras, atravésdesusdelegadosydelegadasde prevencién,
tienen derecho a participar en la planificacién de las actividades de vigilancia de
la salud, asi como a controlar los resultados de las mismas. Esto es asi porque
esta vigilancia es parte de la actividad de los servicios de prevencién, y las
personas representantes de los trabajadores y trabajadoras tienen reconocida
la facultad de “conocer e informar la memoria y programacién anual de los
servicios de prevencion” tanto si se trata de un servicio de prevencién propio
como de una entidad externa.

Dicha participaciéon puede también apoyarse en el marco de las competencias
relativas al conocimiento de los dafios producidos en la salud de las personas
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trabajadoras y al analisis de sus causas y, en general, en los derechos de
participaciony consulta en un sentido amplio. Tal es el caso, por ejemplo, de las
consultaspreceptivasenmateriade*“organizacionydesarrollodelasactividades
de proteccién de la salud y prevencion de los riesgos profesionales”.

La estrecha vinculacién de la vigilancia de la salud con la evaluacion de riesgos y
la elaboracion de planes de prevencién abre unas amplias posibilidades de
participacion enunterrenoen el que esta perfectamente reconocido el papel de
los delegados y delegadas de prevencion.

* Participar en la notificacion

Ensituacionesen quelamutuarechazalaEEPP, aun existiendo indicios, la propia
entidad colaboradora debe cursar de oficio al INSS el expediente para que éste
se pronuncie (Resoluciéon de la Secretaria de Estado de Seguridad Social de 19
de septiembre de 2007), los y las delegados/as pueden intervenir aportando
indicios que puedan servir de prueba para el reconocimiento de la enfermedad
profesional.

Esto es asi porque, para realizar su labor, las/os delegadas/os de prevencién
tienen una serie de atribuciones de cooperacién, consultay vigilancia o control
que le permiten tener acceso a procesos e informacién. En consecuencia, estan
en capacidad de aportar los indicios que conozcan sobre el proceso (por
ejemplo, elementos y sustancias que se usan, documentacién de la evaluacién
deriesgos, actas del comité de seguridad y salud, etc.)y asi contribuir ainclinar
la sospecha de la EEPP hacia su declaracién y registro como tal.
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Autoevaluacion

Guia prdctica Enfermedades Profesionales

EMPRESA:
NOMBRE PERSONA TRABAJADORA:

1. ;Qué es una contingencia profesional?

A O Es aquel suceso que tienen su origen en el desarrollo de una actividad laboral y que
produce a la persona trabajadora alteraciones de la salud que tengan la consideracién de
accidente de trabajo o de enfermedad profesional.

B 0 Un proceso mediante el cual se evaldan y gestionan los riesgos presentes en el
entorno laboral para prevenir accidentes.

C 0 Todas las anteriores son correctas.
2. ;Qué requisitos deben cumplirse para que una enfermedad sea considerada como profesional?

A [ La enfermedad debe haber sido diagnosticada por personal médico especializado en
medicina laboral, haberse producido en el lugar de trabajo y haberse declarado por la
empresa.

B [0 La enfermedad debe ser nueva y desconocida, haber afectado al menos al 50% de las
personas trabajadoras de una empresa y haberse reportado a las autoridades de salud
publica.

C O Laenfermedad debe estar incluida en el cuadro oficial de enfermedades profesionales
regulado en el RD 1299/2006 de 10 de noviembre, haber existido exposicién a uno de
los agentes causantes contemplados en el cuadro y la persona que la padece debe
desempefiar su actividad en una de las ocupaciones sefialadas en el cuadro.

3. ;Como se organiza el anexo 1 del cuadro de enfermedades profesionales del RD 1299/2006 de
10 de noviembre?

A O El anexo 1 se organiza en tres grupos que incluyen enfermedades causadas por
agentes quimicos, enfermedades causadas por agentes bioldgicos, y enfermedades
causadas por agentes carcinogénicos.

B O El anexo 1 se organiza en cuatro grupos que abarcan enfermedades profeisonales
causadas por agentes fisicos, enfermedades respiratorias, enfermedades digestivas y
enfermedades neurolégicas.

C O El anexo 1 se organiza en seis grupos que detallan enfermedades profesionales
causadas por agentes quimicos, fisicos, biolégicos, inhalacién de sustancias y agentes
no comprendidos en otros apartados, enfermedades de la piel causadas por sustancias 'y
agentes no comprendidos en los anteriores apartados, y agentes carcinogénicos.
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4. ;Qué se incluye en los anexos 1y 2 del RD 1299/2006, de 10 de noviembre?

A Elanexo 1incluye una lista de agentes causantes de enfermedades en el entorno laboral
y las actividades mas comunes donde se puede entrar en contacto con estos agentes, y
el anexo 2 recoge una lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional se

sospecha y que en un futuro se podrian incluir en el cuadro.

B 0 El anexo 1 incluye una lista de agentes contaminantes del medio ambiente, y el anexo 2
recoge una lista de medidas preventivas para evitar la exposicién a dichos agentes.

C O Ninguna de las anteriores.
5. ;Como debe ser la vigilancia de la salud?

A 0 Debe comprobar si las alteraciones o enfermedades que se puedan producir en algun
colectivo o persona trabajadora tienen relacién con el trabajo.

B 0 Debe ser especifica en funcién de los riesgos identificados en la evaluacién de riesgos y
voluntaria para la persona trabajadora, salvo excepciones legales.

C 0 Todas las anteriores son correctas.

6. ;Como deben participar los delegados y delegadas de prevencion en las evaluaciones de riesgos
para evitar enfermedades profesionales?

A 0 Hacer que los factores que causan enfermedades como sustancias téxicas o
subproductos de los procesos productivos que contaminan el ambiente, salgan a la luzy se
solucionen los problemas.

B O Supervisar que las medidas preventivas adoptadas sean efectivas y que realmente
protejan la salud de las personas trabajadoras.

C 0 Todas las anteriores son correctas.

7. {Qué establece la Ley General de la Sequridad Social respecto a las enfermedades no recogidas
en el cuadro de enfermedades profesionales?

A Se puede considerar accidente de trabajo si se dan alguna de las situaciones siguientes:
siempre que la enfermedad tenga causa exclusiva en el trabajo, las lesiones sufridas
durante el tiempo y lugar de trabajo, y si enfermedades preexistentes se agravan por una
lesion constitutiva de accidente.

B O Las enfermedades no recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales nunca
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pueden ser consideradas como accidente de trabajo.
C O Ninguna de las anteriores.

8. ;Cudles son algunas de las ventajas de que una enfermedad sea reconodida como profesional
segtin el Régimen General de la Sequridad Social?

A0 Periodo de carencia en la cotizacién para el derecho a prestaciones, medicamentos con
un copago del 50%, y un subsidio por incapacidad temporal mas bajo que en el caso de
contingencia comun.

B O Subsidio por incapacidad temporal del 60% de la base reguladora, pago de
medicamentos al 40%, indemnizacién Unica por cualquier tipo de lesién, y ausencia de
cobertura sanitaria para desplazamientos.

C O Asistencia sanitaria con cobertura integra de gastos no cubiertos por enfermedad
comun, medicamentos gratuitos, subsidio por incapacidad temporal del 75% de la base
reguladora, pensién vitalicia en caso de incapacidad permanente, indemnizacién por
lesiones permanentes no invalidantes, cdlculo de la base reguladora mas favorable, y
recargo de prestacion en caso de falta de medidas de prevencion.

9. ;Como puede la representacion legal de las personas trabajadoras influir en la deteccion y
calificacion de las EEPP como contingencia profesional?

A O Participando en la prevencién y ayudando a las personas trabajadoras afectadas a
lograr el reconocimiento.

B 0 Contratando empresas externas para auditar las condiciones de trabajo.

C O Ninguna de las anteriores.

10. ;Como pueden los delegados y delegadas de prevencion participar en la notificacion y
reconocimiento de una enfermedad profesional cuando la mutua colaboradora con la Sequridad

Social rechaza el caso?

A O Pueden sancionar directamente a la mutua y obligarla a reconocer la enfermedad
profesional sin necesidad de pruebas adicionales.

B O Pueden intervenir aportando indicios que puedan servir de prueba para el
reconocimiento de la enfermedad profesional, gracias a sus atribuciones de cooperacién,
consulta y vigilancia.

C O Ninguna de las anteriores.
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Respuestas
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Anexos
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Anexo I. Formularios de reclamacion ante la mutua y ante el INSS
RECLAMACION ANTE LA MUTUA:
SOLICITUD DE DETERMINACION DE CONTINGENCIA

Nombre:
Domicilio:
Poblacion:
Teléfono:
NAF: D.N.I:

Profesién:

Empresa: C.ccC:

Cédigo postal:

Fecha de ingreso en la empresa:
Fecha de baja médica en que se solicita la recalificacién:

¢Permanece actualmente de baja médica?
HECHOS:

PRIMERO: Vengo prestando servicios en la empresa
desde con la categoria

SEGUNDO: Desde
que consiste en

he venido desempefiando el puesto de
Cuyos riesgos son

TERCERO: Conforme a lo establecido en el articulo 115 apartado e) del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social tendran consideracién de
accidentes de trabajo las enfermedades que contraiga la persona trabajadora
con motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo causa exclusiva la ejecucién del mismo.

POR ELLO SOLICITO:
Se reconozca mi dolencia a efectos laborales como una CONTINGENCIA
PROFESIONAL.

Adjunto documentacién.

Fechay firma
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SOLICITUD DE DETERMINACION DELA
CONTINGENCIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Puede solicitsr este tamite @ wawés de la Sede Elecwomica de la Seguridsd Social |_ |
(higps:rede. sep-social pob.ex), tanto con cerificado digital como com Clive permamente. 5i o dispone de —
ningin sistems de identificacidn elecrinica, podra realizar el trEmite en hupsiTun gob s iramites o
presentar un ejemplar firmeds por comeo ordinenio o en un Centro de Atencion e Informacion de 12 Seguridad
Sodal solicitendo cits previa en Jos telefonos 201 10065 70/ 91 341 25 30 0 en hipe:irum_pod.eximdeine
1. DATOS PERSONALES
11 DEL SOLICITANTE
Primer apellida Semmdo spellido HNombee
DMI-MIE-Pasaporta Mimero de la Seguridad Social Telefono mavil Teléfono fijo
Domicilio (calle, plaza ...} mers| Blogue [Bscalers | Pmo | Puerts
Codigo postzl Localidsd Provincia Pais
Correo electronico
1.2 DEL REPRESENTANTE LEGAL gue schia como:

Tutor [] Tator institucional [] GCradusdo sodial [ Gestor sdministrative [[]  Otros apoderades [
Primer apellids Semmdo apellido Hombre
DHI-HIE-Pasaparte Telefonn movil Telefomo fijo
Domicilio (calle, plaza ..} Nimeero | Blogee | Escalera | Piso | Puerta
Codigo postal Localidad Provincia Pais
Comeo elecindnico

13 GUARDADOR DE HECHO, cumplimentar en aquelios supusstos en los gue el solicitants para formulsr Ia solirined precizs ls intervencion de
1n guardador de hecho

Guandador de hecho ] Guardador de becho judicial [7]

Primer apellido Segumdo apellido Hombre

DHI-NIE-Pasaporte Telefone movil Telefomn fjo
Diomicilio (calle, plaza .. ) Nimero | Blogee | Escalers | Piso | Puema
Codigo postal Localidad Provincia Tais

Comreo elecindnico
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Apellidos y nombre:

1.4 CURADOR/DEFENSOR JUDICTAL, cumplimentsr en aquellos supuestos en los que el solicitante pars formular 1a solicinad precize la
miervencion de un curador/defensor judicial

Primer spellido Segundo apellido Homibre

DNI-NIE-Pasaparte Teléfono mévil Teléfono fjo
Domicilio (calle, plaza ) Wimern | Blogee [Eacalers | Piso | Poema
Codigo postal Localicad Provingia Paiz

Correo electdnico

1. OTRODS DATOS

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (Todas las rescluciones relacionadss con la prestacidn de Incapacidad Temporal se
emviarin 3 ests direccion hasta la comumicacion de modificacion/amilacion de estos dstos par el wabajador/representants legal Fusrdsdor de
becho/curador-defensor judicial)

Domicilio (calle, plaza .. ) (Mimero | Blogee |Escalera | Piso | Poema
Codigo postal Localidad Provincia Pais
Teléfono mavil Telsfono fijo Corren electronico

3. DATOS DEL PROCESO DE DETERMINACION DE CONTINGENCIA
Parcibe en Is actualidad subsidio de Incapacidad Temporal Os [OQwo | FeckedelaSeieMedc
. ) . . . . Indique facha dal Alta Médica

Existen procesos anteriorss relacionados @ su juicio con &l scmsl D 1 D HO

5i existe parte de accidente de trabajo relacionado con este proceso indique la fechade A T _ _

;El procese de mcapacidad temporal es consecnencia de m accidente in itnere? D st D NO
El accidente sa ha producido en 1a modalidsd da wlsmsbajo? O« [Jweo
4. ALECACTONES,. Exponga en este sparmde los motives de su solicimd
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Apellidos v nombre: LiI-NIE-Paszaparts: (é]

£ DOCUMENTOS A PRESENTAR

- Acreditacion de identidad del solicitante v, en caso de que lo bubiera, del representants legal, del guardador de hecho/curador/
defensor judicial, mediante la sizniente dooumentscion en viger:
+ Espatioles: Documento nacional de identidad (DNT).
- Extranjeros: Pasaporte o, en su caso, documento de identidad vigente en su pals y MIE (Niamese de Identificacion de
Extranjero) exigido por 13 AEAT 3 efectos de pago o Tarjeta de identidad de exmranjero (TIE).

- Documsntcion acraditativa de la representacion legal, sn su case.

- 5ila persona solicitante esta acogida en alzun Centro oficial o privade, indique &l establecimiento v especifique en calidad de
qué achia usted en m nombre (ditector, sacretario, administrader, atc ).

- En aquellos supuestos en los que sea preciso la intervencion de un guardador de hecho, o en sucaso, dewn cursdordefensor
judicial, la documentacion acreditativa correspondiente.

- Dee acuerdo coa la siguiente declaracion, se nforma que Do es necesario sportar aguellos documentos que ya se encuentren en
poder de la Administracion acuznte o hayan sido elsborades por cuslquier otra Administracion. No obstante, podra aportar
onalquisr dooumento que considers que pueda ayudar 8 determinar la contingencia.

- Encaso de ser mabajador por cusnta propia, justificante Sscal de actividad en la fecha del accidente o baja médica (declaracicn
censal).

DECLARO que som ciartos los datos inchidos en esta solicitad,
El Instituto Macionsl de la Seguridad Socis] solicits su consentimiento pars consultsr y recabar electronicamente los datos o doqumentos
que s& encuentren &0 poder de cualquier Administracion, onyo acceso mo asté previaments anparado por 1a ley v que sean necesarios para
resolver su selicitod ¥ gestionar, en su case, la prestacion reconocida.

O si doy mi consentimients

[0 NO doy mi consentimiento

NOTA IMPORTANTE: En caso de no dar su consentimiento deberd aportar, en el plazo de 10 dias hibiles, los
umentos que se le indiquen que sean necesarios para resolver su solicitud y gestionar, en su
case, la prestaciin reconocida.

El Institute Nacional de la Seguridad Social sclicits su consentimiento pera utilizar el teléfono movil, el comeo electronico y datos de
contacto facilitados en esta solicid para enviarle comumicacionss en materia de Sepuridad Social.

O ST day mi consentimienin

[0 NO doy mi consentimiento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE Tnstituzo Macions] de Ia Seguridad Social (INS5)
FINALIDAD Gestion de las prestaciones del Sistema de Ia Sesuridad Socizl competencia del TNSS
LECITIMACIGN Ejercicio de poderes piblicos
DESTINATARIOS Solo se efeciarin cesiones ¥ transferenciss previsias legelmente o autorizadas mediante su consenfimisnte
DERECHOS Arreder, Tectificar y suprimir los datos, asi coma otros dereches, come ss explica en la informacion sdicional
PROCEDENCIA Rarsbamos datos de otras administracionss v ensidadss en los termines lagalmense previsios
INFORMACION Puede consultar imformacion adicional y detallada en Ia hoja informativa que se acompada 2 presente formmlario
ADICIONAL en &l apartado “TNFORMACTON ADICIONAL S0BRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES"

.8 de el 20...
Fimma
RECUERDE

Los efectos scondmicos que pudieran ocasionarse por resohucicn de este procedinuento tendrin uns retrosctividad maxims de tres meses
desde la fecha de presentacion de esta solicimd (articulo 53.1 de la Ley General de Seguridad Social).

Cuslquier variacion en los datos de esta solicitud mientras esté vigente el procedimiento de determinscitn de la confingencia de
incapacidad temporal. debe usted conmmicaro a traves de la Sede Electromica de la Sepumidad Secial (htip-//sede seg-social goboes), por
comeo ordinario o en wn Centre de Atencicn & Informscicn da la Seguridad Social (CATSS) solicitando cita previa en el 901 10 6570/ 91
541 25 30 o en wany seg-s0cial es.

Si desea que las notificaciones que le remite I Semmidsd Social se realicen a pertir de zhora tan solo por medics electrdmicos,
comumiquencslo en &l servicie de desistimiento del canal postsl en hip./run.gob.es/sckwao.

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE
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g ¥ rMiNsTERIO
3 A DEINCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
i' L Y MIGRACIONES ETERT S Eacia
—
! B
ACUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION |_ |
Clave de identiScacion de m expediente. | —l
‘ Funcionario de comtacta: |
Apellidos ¥ nombre: DNI-NIE-Pasaporte: @I

SOLICITUD DE DETERMINACION DE LA CONTINGENCIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

DOCUMENTOS EN VIGOR QUE SE LE REQUIEREN"! EN L4 FECHA DE RECEPCION DE L4 SOLICTTUD POR EL INSS:

1 [] DML pasaporte o equivalente, NIE/TIE de:
[ solicitante.
[ Representsnte.
[] Gusdsdor de hecho.
[0 Curador/defensor judicial.
[ Documentacién screditativa de la representacion.
[] Resolucién o mitorizacion judicial, para pumto 1.3/1.4.
|:| Certificado de la empresa e <l que consten las bases de cotizacion por contingenciss profesionsles.
[] Documentos da cotizacion de los dltimos meses.
[ Informe de la empresa donde se especifique la actividad del trabajador, asi como las cirounstancias concurrentes en la facha
del posible scadente (horario de trabejo, cxtegoria profesionsl).
7 [ Otros documentos.

=

14} S\lanmhﬂmﬂmvauompmmﬂelns documentos necesarios para s ramitacion, deberd presentarios en el plazo de dier diss contados desda
&l sipuiente 2 aquel en el que = lo haya notificads u requerimiento. Puede presentarlos sin despilazarse en 1a Sede Electronica de la Seguridad
‘Social, urilizando centificado digital o Clive permanente (firp: /sade seg-social gob.es), por carrea postal o persanalments en Centra de Atencidn

&2 Informacion de la Sezuridad Secial solicitando cita previa.
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INFORMACTON ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO

; Owien es ¢l responsable del ratamiento de sus datos personales?
Instituto Macional de la Seguridad Social

C/ Padre Damisn 4

CP 28036 Madrid, ESPANA

hrps:/sede sep-social Zoboes

DELEGADO DE
PROTECCION DE DATOS

£ Come puede contactar con el Delegade de Proteccion de Datos?
Direccién del Servicio Juridico de la Seguridad Social

C/ Infanta Mercedes, 31 -‘]’ Flanta

CP 28020 Madrid, ESPANA

hrps:/sede sep-social Zobes

FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO

¢ Para gu# milizaremos sus dates?

Sus datos seran tratades con la finalidad principal de resolver esta solicitud y de gestionar, en su
caso, 1a prestacién reconocida.

El tratzmiento de sus datos de contacto tendra como finalidad la realizacion de comunicaciones ¥
remision de informacion en materia de Seguridad Social

Los datos personsles proporcionsdos se Consarvarsn mientras $esh Decesarios para gestionar su
prestacion o las de sus posibles beneficiarios asi como para otros fines de archive y estadistica
pablica.

LEGITIMACION DEL
TRATAMIENTO

£ Cudl es la legiimacion para el matamisnto de sus daros?

El ratamiento de los datos se Tealizara sobre la base del ejercicio de poderes piblices sutorizado
por una normma legal (Arts. 66, 71, 72, 77 ¥ concordantes Real Decrete Legislative 8/2015, de 30
de ocrubre, por el que se apmeba el texto refimdide de la Ley General de la Seguridad Social, en
adelante, TRLGSS).

Por lo que respecta a lss comumicacionss y eavio de informaciones en materia de Seguridad
Social, el ratamiento vendrd legitimado por su consentimisnto. La negativa a otorgarlo supondra
que 0o podra recibir este tipo de eavios, s bisn, no impedira que Iz podamos informar por dichos
canales del estado de sus solicimdes. También le informamos de que no esta oblizado 2 facilitar su
direccion de comeo electrénice y mamero de teléfono movil ¥ que, en caso de no facilitarles, oo
impedira el trimite de su solicimd.

DESTINATARIOS DE
CESIONES O
TRANSFERENCIAS

A guin comunicaremos sus dafos?

Las datos personzles obtenides por el Instimto Macional de 1a Seguridad Social en el ejercicio de
sus fincionss tisnen caricter reservado y solo se wilizardn para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedides o commmicados a tesceros, salve que ls cesion o
commmicacion tenga por ebjeto alzune de los supuestos previstos expresaments en el articulo 77
del TRLGSS 21 como en los supuestos indicados en cuslquisr ora norma de rango legal.

5i se wata de una solicitd basada en nonmativa internacionsl, sus datos podran ser cedidos a los
OrZamismos extranjercs competentes para el ramite de su solicitud.

DERECHOS DELAS
PERSONAS INTERESADAS

¢ Cudles son sus devechos cuando nos facilite sus datos personales?

Feespecto de los dates personales proporcionades, puede ejercitar en cualquier momento y en los
térmings estsblecidos por la nommstiva de profeccion de datos los demechos de acceso,
rectificacion, supresidn, limitacion v oposicién, o bien retirar &l consentimiento prestade a su
fratamiento en los casos que hubiess sido requernide, todo ello mediznte escrito presentado en un
Centro de Atencion e Informacion de la Segumidad Socizl (CAISS) o, por comeo postal o a traves
de la sede electronica de la Seguridad Social, snte el Delegado de Proteccicn de Datos cuyos datos
e encuenran en el sepundo apamado de esta wmbla.

Le informames de que en caso de considersr que su requerimiento no ha side atendido
opertunaments, Gens la posibilidsd de presentar uns reclamacion ante la Agencia Espafols de
Proteccidn de Datos.

PROCEDENCIA

¢ Como eblenemos sus daios personales?

Ademis de los datos facilitados por usted en su solicimd recabamos otros datos personales de otas
adminisraciones y entidades en cumplimiento de la normativa ¥ con el fin de agilizar y facilitar La
actuacion administrativa. Estos acceses a datos estan amperados en normas con range de ley.

wwwseg-social.es

bittps:/zede cez-social zob.es
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RECLAMACION ANTE LA DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL:

SOLICITUD DE DETERMINACION DE CONTINGENCIA

Nombre:

Domicilio:

Poblacion: Cédigo postal: Teléfono:
NAF: D.N.L:

Profesién:

Empresa: ccc

Fecha de ingreso en la empresa:

Fecha de baja médica en que se solicita la recalificacién:

¢Permanece actualmente de baja médica?

Por medio del presente escrito formula RECLAMACION PREVIA A LA VIA JURISDICCIONAL
LABORAL ante el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL y ello en hase a los siguientes:
HECHOS

PRIMERO: Vengo prestando servicios en la empresa
desde con la categoria

SEGUNDO: Desde he venido desempefiando el puesto de
que consiste en Cuyos riesgos son

TERCERO: Conforme a lo establecido en el articulo 115 apartado e) del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social tendran consideracién de
accidentes de trabajo las enfermedades que contraiga la persona trabajadora
con motivo de la realizaciéon de su trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo causa exclusiva la ejecucién del mismo.

POR ELLO SOLICITO:
Se reconozca mi dolencia a efectos laborales como una CONTINGENCIA
PROFESIONAL.

Adjunto documentacién

Fechay firma
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Anexo II. Parte de Enfermedad Profesional

SECRETARLA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIRECEION GENERAL

- MINISTERIO DE ORDENACHIN

¥ OF TRABAJD DE LA SEGURIDAD SOCIAL

= Y ASUNTOS SOCIALES SISTEMA CEPROSS

Ejemplar para el irabajador

COMUNICACION DEL PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

1D, Expediante: Fecha de comunicacitn del parte:
Entidad gue tramita: FREMAP

DATOS DEL TRABAJADOR

Nimeto de afiliacién de 1a Seguridad Social (NAF): _I
ldentificador persena fisica (IPF):

Primer Apelfiido: Segundo Apellido:
Nombre:

Fecha de nacimients; *

Sexo: Macionalidad:

Domicilio .

Tlpo via: Mambre via:

Nimers, Bis: | Escalera: Piso; Puerta:
Localidad:

Chdign Postal:

Teléfono:

Situacion laboral: ¢

Ultima fecha de situacién laboral: .

Tipo de contrato:

Codigo da Ocupacian actual:

Tiempo de trabajo en el puesto de frabajo actual (mesas):
Tipo de trabajo actual:

Codigo de Ocupacién antarior (si procede);

Tiempo de trabajo en el puesto anterior (mases) (si procade):
Tipo de trabajo en pueslo anterior (si procede);

DATOS DE LA EMPRESA

MNembra o razin social:

CIF:

Cédigo Cuenta Cotizacion:

Domicilio

Tipa via: b Mambre via:

Nomero: 0 Bis:  Escalera:  Pisor  Puera:
Localidad:

Cadigo Postal:

Flantilla actual de la empresa:

Régimen de la Seguridad Social: REGIMEN GENERAL
Empresa de trabajo Temporal (SifNo):

Cotizacian por AT y EP

Cédigo de Actividad Econdmica (CNAE):
Ocupacion (si procede):
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Anexo III. Parte de Enfermedad Profesional

com

Sarvicia de Producc din Grifica2008
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SECRETARLA, DE ESTADO!
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

OBIERNO MINISTERIO
me 38
E INMIGRACION

HETTTUTS RADGRAL B LA
J SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE REVISION

SOLICITUD DE REVISION DEL ALTA MEDICA,
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES, EMITIDA e
POR LA MUTUA DE ATY EP DE LA SEGURIDAD SOCIAL

© EMPRESA COLABORADORA

Antes de rellenar este documento, lea las instrucciones de kaiiltima pigina
1. DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento | Sexo Mimero de la Seguridad Social | DMI, NIE, pasaporte | Teléfono fijo
Hc:'i“:: E ! Teléfona mdvil
Diomicilio habitual: (calle o plaza) Namera| Bloque |Escalera | Piso |PuerE
Caddigo postal Localidad Provincia Nacionalidad

51 DESEA recibir informacion por correo electrénico, indiguenos su dirsccidn

Profesidn Descripeitn de las tareas habituales de su actividad laboral

2. MOTIVOS DE SU DISCONFORMIDAD CON EL ALTA MEDICA

3. DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORAY DEL PROCESO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, POR
CONTINGENCIAS PROFESIONALES, QUE MOTIVA LA DISCONFORMIDAD

Mutua de AT y EP de la 5 Social’ Empresa Colaboradora

Fecha de la baja medica Fecha del alta médica
4. DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

D Copia ded alta medica emifida por |2 Mutua de AT y EP de ls Segurided Socil o Empresa Colaboradora,

D Histarial médico previn relacionado con al proceso de incapacidad temporal da que s frata.

|:| Salicitud dal historial clinico & |a Mutuz de AT y EP de la Sequridad Social o Empresa Colabaradora, cordarme consta en este formulario.
Recibida |8 salicihud dal historizl dinica

Sl de enlrada de b Mulis de AT y EP de la Saguridan Social o de la Empresa Colaboranion

Ejemplar para el INSS

5. ALEGACIONES

MANIFIESTD, mi cansentimiento pare |a aporfacicn, cansuita u obtencion de copia d los datos de mi historl dinico, n.xsuia.du purh Entitied Colaboredora,
asi como para que mis dates de identificacion personal y de residencia puedan ser
de accaso infarmatizado a dichos datios.

dad, en el caso

Srfa. Directorfa Provincial del Instituto Macional de la Seguridad Social de

Guia prdctica Enfermedades Profesionales
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