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Presentacion

Las formas de gestionar las contingencias profesionales suelen ser con frecuencia
complejas y mas en los empleados publicos, aquellos trabajadores y trabajadoras
que su actividad laboral esta vinculada con las Administraciones Publicas como
empleadoras. Esa complejidad suele estar relacionada con los diferentes regimenes
de la Seguridad Social que operan en estos ambitos, con los distintos niveles de la
Administracion: del Estado, autonémico y local; asi como con los diferentes colecti-
vos, categorias profesionales o como con los grupos de personal laboral, estatutarios
o funcionarios.

Esta guia esta enfocada para su manejo por los representantes sindicales de las
Administraciones Publicas, con el objetivo de que alcancen un mayor conocimiento
de esta problematica, pero también para trabajadores y trabajadoras, a los que les
puede servir para un correcto enfoque de sus problematicas en estas situaciones.

Pretende dar a conocer los diferentes sistemas y regimenes que operan, los colecti-
vos afectados, las formas de gestidn y las prestaciones que se derivan de las incapa-
cidades laborales, entre otros contenidos.

Esta guia forma parte de las actuaciones que CCOO de Madrid, desde su Secretaria
de Salud Laboral, esta realizando en el Marco del IV Plan Director de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Carmelo Plaza Baonza
Secretario de Salud Laboral CCOO de Madrid
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1. ;Qué se pretende con esta Guia?

Con la publicacion de esta Guia se pretende informar a los trabajadores y trabajadoras
del Area Publica de la Comunidad de Madrid, sobre los diferentes Regimenes de la
Seguridad Social existentes en la Administracion Publica, asi como de los aspectos
relacionados con el reconocimiento y prestaciones en las situaciones por Incapacidad
Laboral y el derecho a la prevencidn de riesgos y su estructura.

La coexistencia de diferentes Organismos (Administracion del Estado, Administracion
autondmica y las Administraciones locales), los diferentes colectivos y categorias pro-
fesionales (personal laboral, funcionarios y estatutario) y los diferentes Regimenes de
aplicacion en funcion del sector al que se pertenece, hace que la normativa referida a
la Incapacidad Temporal (tramitaciones, retribuciones, periodos de carencia, etc.) sea
muy variada y de gran complejidad.

No contribuyen a despejar dudas las numerosas y diferentes normativas existentes, su
falta de homogeneidad en muchos casos, la especificidad de las mismas en funcion
de los colectivos a quien van dirigidas y la autonomia de los diferentes organismos
publicos respecto a la regulacion de normativas, no hace mas que contribuir a la com-
plejidad y disparidad existente.

Por otra parte, la ausencia de protocolos en determinados casos respecto a la tramita-
cién y reconocimiento de las contingencias profesionales y la ausencia de informacion
existente respecto a los derechos que amparan a los empleados publicos en materia
de prevencion y proteccion de la salud, unido a la dejadez y las trabas de las diferentes
Administraciones provoca que la mayoria de las veces, las licencias o bajas por contin-
gencias profesionales, se reconozcan como contingencias comunes, con la consiguien-
te pérdida de derechos, tanto econémicos como preventivos.

Debido a la importancia que tiene la salud en las personas, los efectos que su pérdida
tiene en cuanto a sufrimiento y disminucion de su calidad de vida, asi como las reper-
cusiones economicas que se derivan tanto a nivel personal como familiar, requieren
que la proteccion de la salud sea una prioridad de las Administraciones competentes
en la materia, de los empresarios y de la sociedad en general.

Cuando hablamos de la accién protectora de la salud es necesario tener en cuenta los
tres ambitos de actuacion:

e Elderecho alasaludy la seguridad en el trabajo y a la prevencidn de riesgos laborales.

e La asistencia sanitaria y farmacéutica de todos los ciudadanos.
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e La cobertura de contingencias relacionadas con las enfermedades profesionales y los
accidentes de trabajo.

Aspectos que pretendemos abordar en esta guia con la esperanza de aclarar algunas
de la incognitas que se plantean los trabajadores y trabajadoras del Area Publica de
Madrid.

1. 1. Derecho a la prevencion y la proteccion de la salud de
todos los trabajadores y trabajadoras

o La Constitucion, en su art. 40.2, establece que “los poderes ptiblicos velardn por la se-
guridad e higiene en el trabajo’.

e Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, en su exposicion
de motivos refiere como principal objetivo ‘“la proteccion de la salud de los trabaja-
dores frente a los riesgos derivados de las condiciones de trabajo, y ello en el marco
de una politica coherente, coordinada y eficaz de prevencion de los riesgos laborales’.

Corresponde a los empresarios el proporcionar un trabajo seguro y libre de ries-
gos, protegiendo asi la seguridad y la salud de los trabajadores a su cargo. Seran,
las actuaciones de las Administraciones Publicas las que incidan positivamente en
la consecucion de dicho objetivo.

e Ley 36/2011 reguladora de la jurisdiccion social, en la que se resuelve todos los pro-
blemas que se generaban con la concurrencia de distintos Ordenes Jurisdiccionales en
materia de prevencion: Social, Civil y Contencioso Administrativo, manteniendo solo el
Orden Penal cuando se impute la comisién de un delito.

» Esta Ley en la Exposicion de motivos, dice: “Asimismo, esta unificacion permite de ma-
nera general convertir el orden social en el garante del cumplimiento de la normativa
de prevencion de riesgos laborales, aun cuando no se hayan derivado darios concretos
por tales incumplimientos”. Respecto a las actuaciones de las Administraciones Pu-
blicas en materia de prevencion, sus empleados podrdn ejercer sus acciones, a estos
fines, en igualdad de condiciones con los trabajadores por cuenta ajena, bien sean
estos funcionarios, personal estatutario de los servicios de salud o personal laboral,
(art. 2. e).

Estas leyes y sus normas de desarrollo seran de aplicaciéon tanto en el ambito de las
relaciones laborales reguladas en el texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, como en el de las relaciones de caracter administrativo o estatutario del
personal al servicio de las Administraciones Publicas, con las peculiaridades que, en
este caso, se contemplan en las diferentes normativas especificas que lo desarrollan.
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1. 2. El derecho a la prestacion sanitaria y farmacéutica

e El art. 43 de la Constitucion reconoce como derecho fundamental el derecho de
todos los ciudadanos a la proteccion de la salud.

e Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de las
prestaciones y servicios necesarios, estableciendo los derechos y deberes de todos al
respecto.

El derecho a determinadas prestaciones cuando se sufre una enfermedad o acciden-
te, sea por consecuencias comunes o laborales. Entre otras prestaciones, destacan las
prestaciones por Incapacidad Laboral y por Incapacidad Permanente.

El campo de las prestaciones que reciben los trabajadores es muy amplio, por lo que en
esta guia nos centraremos,ademas de en las jubilaciones, en lo que son las situaciones
protegidas en los diferentes Regimenes a los que pertenecen los empleados publicos.

Situaciones protegidas. Tienen la consideracion de situaciones protegidas:
* Laenfermedad comun o profesional.

e Periodos de observacion por enfermedad profesional.

e El accidente, sea o no de trabajo.

e Elriesgo durante el embarazo y la lactancia natural.

2. ;Queé es la Incapacidad Laboral?

Incapacidad Laboral (IL) es una situacién de enfermedad o padecimiento fisico o
psiquico que impide que una persona, de manera temporal o definitiva, pueda realizar
una actividad profesional. La IL normalmente da derecho a una prestacion econémica
para tratar de cubrir la falta de ingresos del trabajador cuando esta imposibilitado
temporalmente para trabajar y precise de asistencia sanitaria.

Esta prestacion econdmica esta incluida dentro de la accion protectora del Régimen
General y de los regimenes especiales de la Seguridad Social.
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Incapacidad Temporal

Clasificacion de la /
incapacidad laboral \
Incapacidad Permanente / Invalidez

Incapacidad Temporal

Es la situacidon en la que se encuentra el trabajador o trabajadora para trabajar de
manera temporal a consecuencia de una enfermedad comun o profesional y accidente,
sea 0 no de trabajo.

Se encontraran, por tanto, en situacion de IT, los trabajadores que acrediten:
» Padecer un proceso patoldgico por enfermedad o accidente.

¢ Que sea con caracter temporal.

¢ Que les impida el normal desempeno de sus funciones.

¢ Que estén recibiendo atencién médica.

e Que se encuentren en periodo de observacion médica por enfermedad profesional,
siempre y cuando reciban la asistencia sanitaria necesaria para su recuperacion.

Contingencias comunes
Tipos de Incapacidad Temporal/
dependiendo de su origen \

(Se entiende por “contingencia’, la causa de la enfermedad o lesion que ha provocado la incapa-
cidad laboral)

Contingencias profesionales

Contingencias comunes

Es aquella situacion legal en la que se encuentran los trabajadores o trabajadoras que
no pueden realizar su trabajo por motivos de salud debido a una enfermedad o acci-
dente, cuyo origen no es laboral.
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Contingencias profesionales

Es aquella situacion legal en la que se encuentran los trabajadores o trabajadoras que
| no pueden realizar su trabajo por motivos de salud debido a una enfermedad profesio-
nal o a un accidente de trabajo.

Enfermedad Profesional
Contingencias profesionales /
Accidente de Trabajo
Enfermedad Profesional

‘La contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena, en las actividades
que se especifiqguen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desa-
rrollo de la Ley, y que ésta proceda por la accion de elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional” (art. 116 LGSS).

Accidente de trabajo

“Es toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo
que se ejecute por cuenta ajena” (art. 115 LGSS).

Cuando se puede establecer una relacion causal entre la exposicion laboral y una enferme-
dad que no esté recogida en el cuadro de enfermedades profesionales, dicha enfermedad
puede ser legalmente reconocida como accidente de trabajo (art. 115 LGSS).

Incapacidad Permanente/Invalidez

Situacion del trabajador que, después de haber es-
tado sometido al tratamiento prescrito y de haber
sido dado de alta médicamente, presenta reduccio-
nes anatomicas o funcionales graves, susceptibles
de determinacion objetiva y previsiblemente defini-
tivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral
y que pueden causar derecho a una prestacion de
cuantia variable segun el grado de incapacidad.
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3. ¢:0ué es la Seguridad Social?
La Organizacion Internacional del Trabajo define la Seguridad Social como:

“La proteccidn que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas
publicas, contra las privaciones econdmicas y sociales que, de no ser asf, ocasionarian la
desaparicion o una fuerte reduccion de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad,
accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también
la proteccidn en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos”.

Por tanto, es responsabilidad ineludible que el Gobierno, a través de la Seguridad So-
cial, garantice que “desde la cuna hasta la tumba, no exista situacion de vulnerabilidad
que no cuente con el respaldo de la red social de proteccion”.

El articulo 41 de la Constitucion establece que los poderes publicos mantendran un
régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos que garantice la asis-
tencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente
en caso de desempleo, indicando que la asistencia y prestaciones complementarias
seran libres.

La primera gran reforma se produce con la publicacion del Real Decreto Ley 36/1978,
de 16 de noviembre que, en funcion de lo acordado en los Pactos de la Moncloa, crea
un sistema de participacion institucional de los agentes sociales favoreciendo la trans-
parencia y racionalizacién de la Seguridad Social asi como el establecimiento de un
nuevo sistema de gestion.

Las competencias en materia de Seguridad Social se reparten entre Estado y Comuni-
dades Autonomas de acuerdo con las disposiciones de la Constitucién Espanola y las
de los correspondientes estatutos de autonomia. No obstante, para ejercer sus compe-
tencias, tanto el Estado como las Comunidades Autonomas han estructurado la Seguri-
dad Social en los siguientes organismos gestores:

El Instituto Nacional de la Seguridad Social, para la gestion de las prestaciones econd-
micas del sistema.

El Instituto Nacional de Salud, para las prestaciones sanitarias (Organismo que poste-
riormente pasara a denominarse Instituto Nacional de Gestion Sanitaria).

Instituto Nacional de Servicios Sociales, entidad gestora de la SS, adscrito al Ministerio
de Sanidad para la gestion de los servicios sociales (Organismo que posteriormente
pasara a denominarse Instituto de Mayores y Servicios Sociales-IMSERSO). Tiene las
competencias en materia de personas mayores, incorporando, entre ellas, las que se
deriven de la creacion y puesta en funcionamiento del sistema de proteccion a las per-
sonas en situacidn de dependencia y el desarrollo de politicas y programas en relacion
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con el envejecimiento activo de la poblacidn. Se encarga de las prestaciones para las
personas en situacion de jubilacion, discapacidad o situacion de dependencia.

El Instituto Social de la Marina, para la gestion de los trabajadores del mar.

La Tesoreria General de la Seguridad Social como caja Unica del sistema actuando bajo
el principio de solidaridad financiera.

Desde la publicacién de la primera ley de la Seguridad Social en nuestro pais han ido
sucediendo numerosos cambios con el objeto de ir adaptando la normativa a las nue-
vas necesidades. Entre las incorporaciones realizadas cabe destacar:

En la década de los ochenta se llevaron a cabo una serie de medidas encaminadas a
mejorar y perfeccionar la accion protectora al extender las prestaciones de los colec-
tivos no cubiertos y dar una mayor estabilidad econémica al sistema de la Seguridad
Social.

En los noventa se produjeron importantes cambios sociales como: cambios en el mer-
cado de trabajo, mayor movilidad en el mismo, incorporacion de la mujer al mundo
laboral, etc. que han influido en el sistema de Seguridad Social, haciendo necesario
adaptar la proteccidn a las nuevas necesidades surgidas.

En 1995 se firmo el Pacto de Toledo, con el apoyo de todas las fuerzas politicas y so-
ciales, que tuvo como consecuencia importantes cambios y el establecimiento de una
hoja de ruta para asegurar la estabilidad financiera y las prestaciones futuras de la
Seguridad Social. Entre las medidas que se adoptaron, cabe destacar:

La implantacion definitiva de las prestaciones no contributivas a la Seguridad Social,
la Creacion del Fondo de reserva de la Seguridad Social, la creacién de un sistema de
financiacion independiente para la Sanidad Publica que no esta vinculado con las coti-
zaciones a la Seguridad Social con el fin de poder hacer efectivo realmente el derecho
de acceso a la sanidad y asistencia sanitaria universal, la introduccién de mecanismos
de jubilacidn flexibles e incentivos para prolongar la vida laboral activa.

Desde la firma del Pacto de Toledo, las politicas realizadas sobre la Seguridad Social se
han encaminado a garantizar el futuro de las prestaciones establecidas,a la mejora de
la financiacién sanitaria y a la ampliacion de las coberturas sociales.

Sin embargo, en los ultimos anos como consecuencia de la crisis econdmica y finan-
ciera se han introducido importantes reformas estructurales en la Seguridad Social
espanola, realizadas a través de de la Ley 27/2011,de 1 de agosto, proceso de reforma
que esta todavia en marcha.

Estos nuevos cambios han supuesto un enorme retroceso respecto a los derechos
conseguidos durante anos por los trabajadores y trabajadoras al prolongarse la edad
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activa y retrasando en 2 anos la edad de jubilacion, se ha modificado la jubilacion
anticipada e incrementado el nimero de bases de cotizacion que se consideran en el
calculo de la pension, que pasan de 15 a 25 anos, lo que conlleva en promedio una
reduccion de los importes medios de pensiones.

Organismos dependientes del Ministerio
de Empleo y Seguridad Social

Existen diferentes Organismos o Entes Publicos que integran el Ministerio de Empleo
y Seguridad Social. Cada uno de ellos asume diferentes funciones y competencias en
determinadas materias relacionadas con la gestidn y la supervision de las diferentes
entidades a su cargo: presupuestos, prestaciones econémicas u otros aspectos finan-
cieros y juridicos. Sin embargo, nos centraremos exclusivamente en los organismos
competentes en la materia que nos ocupa (incapacidad laboral y prevencion de riesgos
laborales).

Ministerio de Empleo

y Seguridad Social
[ ' ]
. Secretaria de Estado
Secretaria de Estado
[ de Empleo J [de la Seguridad Social]
I 1 1 ~ | N L |
N (7 - -
Direccion General Servicio Publico In.stltuto Tesoreria Geperal
de la Inspeccion de de Empleo Naaona! de dela Segurldad
Trabajo y Seguridad la Seguridad Social
Social Social (INSS)
= | | Instituto Nacio-
( . ~ | nal de Seguridad Gestion de
SecrtariaGeneral | | eigeneenel | | incapacidad
inaci .
de las Relaciones L2balo ( Temporal
Laborales y Prevencion
de Riesgos Coordinacion
- de la Unidades
Médicas

A. La Secretaria de Estado de Empleo es el érgano directivo al que corres-
ponde, entre otras funciones, el desarrollo de las relaciones laborales individuales y
colectivas, las condiciones de trabajo y la prevencién de riesgos laborales.
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De la Secretaria de Estado de Empleo depende:

1. La Direccién General de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS). A este
servicio publico le corresponden las funciones de vigilar y garantizar el cumpli-
miento de las normas de orden social y exigir las responsabilidades pertinentes, asi
como el asesoramiento y, en su caso, arbitraje, mediacién y conciliacion en dichas
materias, que ha de efectuar de conformidad con los principios del Estado social y
democratico de Derecho que consagra la Constitucion Espanola, y con los Conve-
nios 81 y 129 de la Organizacién Internacional del Trabajo (O.L.T.).

De la Secretaria de Estado de Empleo depende también la Secretaria General para
la coordinacidon de las Relaciones Laborales y Prevencién de Riesgos, cuyas fun-
ciones son:

e Impulsary coordinar con las comunidades auténomas la actuacion inspectora so-
bre las materias que hayan sido objeto de transferencia.

» La elaboracion, en colaboracion con las Comunidades Auténomas, de planes, pro-
gramas y protocolos para la actuacion inspectora en relacion con el control del
cumplimiento de la normativa de relaciones laborales y de seguridad y salud labo-
rales asi como el seguimiento y evaluacién de los resultados alcanzados.

e La coordinacién de actuaciones con otros érganos del Departamento y las rela-
ciones con otros organismos de la Administracién General del Estado en relacion
con las materias indicadas en la letra anterior, en particular, en los programas de
actuacion para combatir la siniestralidad laboral.

2. Servicio Publico de Empleo es el érgano directivo al que le corresponden, entre
otras, las funciones relacionadas con politicas activas de empleo, prestaciones por
desempleo, relaciones laborales, convenios colectivos, trabajo auténomo, economia
y responsabilidad social de las empresas, fondos de garantia social y la seguridad y
salud en el trabajo.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Es un organismo auténomo
de caracter administrativo, dotado de personalidad juridica, adscrito a la Secretaria de
Estado de Empleo a través del Servicio Publico de Empleo.

Porque nuestra seguridad y salud en el trabajo es importante y porque prevenir es
evitar, el INSHT es el organismo encargado de estudiar las condiciones para que esos
objetivos se cumplan. Le corresponden, por tanto, los temas relacionados con la segu-
ridad y la salud de los trabajadores y trabajadoras y la prevencion de riesgos y tiene
la misién de promocionar y apoyar la mejora de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo, dando asi cumplimiento a las funciones que nos encomienda la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales.
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B. La Secretaria de Estado de la Seguridad Social es el organismo que se
ocupa de la direccion y control de Entidades Gestoras y de la Tesoreria General de la
Seguridad Social; planifica y coordina las prestaciones sociales y tutela y controla la
gestion de las Mutuas de Accidentes de Trabajo, Empresas Colaboradoras y Fundacio-
nes Laborales complementarias de la accion de la Seguridad Social.

De la Secretaria de Estado de la Seguridad Social depende:
1. El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

Es una Entidad Gestora de la Seguridad Social, con personalidad juridica propia, ads-
crita al Ministerio de Empleo y Seguridad Social que tiene encomendada la gestién y
administracion de las prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social, con
excepcion de aquellas cuya gestidn esté atribuida al IMSERSO o servicios competentes
de las Comunidades Auténomas, asi como el reconocimiento del derecho a la asis-
tencia sanitaria, con independencia de que la legislacidn aplicable tenga naturaleza
nacional o internacional.

AL INSS, le corresponden, entre otras competencias:

e El reconocimiento y control del derecho a las prestaciones econémicas del Sist-
ma de la Seguridad Social, en su modalidad contributiva (jubilacion, incapacidad
permanente, muerte y supervivencia, viudedad, orfandad en favor de familiares
y por defuncion, incapacidad temporal, maternidad y paternidad, riesgo durante
el embarazo y riesgo durante la lactancia natural, cuidado de menores afectados
por cancer u otra enfermedad grave, indemnizaciones econémicas derivadas de
lesiones permanentes no invalidantes.

e Coordinacion de las Unidades Médicas.

e El reconocimiento y control de las prestaciones familiares (por hijo o menor aco-
gido a cargo; nacimiento o adopcion de hijo, en supuestos de familias numerosas,
monoparentales y por parto multiple) de modalidad no contributiva.

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

¢ En el ambito internacional, la participacion, en la medida y con el alcance que se
le atribuya por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, en la negociacion y
ejecucion de los Convenios Internacionales de Seguridad Social, asi como la per-
tenencia a asociaciones y Organismos internacionales.

e La gestion del Fondo Especial de Mutualidades de Funcionarios de la Seguridad
Social.
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e La gestion y funcionamiento del Registro de Prestaciones Sociales Publicas.

e La gestion de las prestaciones econdmicas y sociales del sindrome téxico.

2.Tesoreria General de la Seguridad Social

Es un servicio comun de la Seguridad Social, tutelado por el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social, con personalidad juridica propia, donde por aplicacion de los princi-
pios de solidaridad financiera y caja Unica, se unifican todos los recursos econémicos y
la administracion financiera del Sistema de la Seguridad Social.

La Tesoreria General de la Seguridad Social, como caja Unica del sistema de la Se-
guridad Social, llevara a efecto la gestion recaudatoria de los recursos de ésta, tanto
voluntaria como ejecutiva, bajo la direccion, vigilancia y tutela del Estado.

Para realizar la funcion recaudatoria, la Tesoreria General de la Seguridad Social podra
concertar los servicios que considere convenientes con las Administraciones estatal,
institucional, auténoma, local o entidades particulares habilitadas al efecto y, en espe-
cial, con los servicios del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.

Entre sus competencias se encuentran:
e La afiliacidn, altas y bajas de los trabajadores.

e La gestidn y control de la cotizacion y de la recaudacidn de las cuotas y demas
recursos de financiacion del Sistema de la Seguridad Social.

« El aplazamiento o fraccionamiento de las cuotas de la Seguridad Social.

e La titularidad, gestién y administracion de los bienes y derechos que constituyen
el patrimonio Unico de la Seguridad Social, sin perjuicio de las facultades que las
Entidades Gestoras de la Seguridad Social, las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales y el Instituto Nacional de Salud tienen atribuidas.

e La organizacién y gestion del circuito financiero que canalice las disponibilidades
y movimientos relativos a los recursos del Sistema, conforme a las necesidades de
gestion de la Seguridad Social.

» Larealizacion de las operaciones de crédito y anticipos de Tesoreria que, en su caso,
sean necesarias.

e Laelaboracion del presupuesto monetario.
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» La gestion de la funcion reaseguradora de accidentes de trabajo.

e La constitucion, gestion y aplicacion de un fondo de estabilizacion financiero Unico
para el Sistema de la Seguridad Social.

» La liquidacion de los capitales coste a constituir por Mutuas de Accidentes de Tra-
bajo y empresas declaradas responsables del pago de prestaciones.

4. Proteccion de la salud y sistema sanitario en
Espana

La Constitucion Espanola de 1978 establece en su articulo 43, el derecho a la proteccion
de la salud y a la atencion sanitaria de todos los ciudadanos.

La regulacion de las acciones que permiten hacer efectivo el derecho a la proteccion
de la salud se recogen en un conjunto de normas con rango de Ley: Ley General de
Sanidad (1986), Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (2003), Ley de
garantias y uso racional del medicamento (2006), Ley General de Salud Publica (2011)
y el Real Decreto-Ley de medidas urgentes para la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejora de la calidad y la seguridad (2012).

Los principios y criterios en los que se sustenta la normativa permite el ejercicio de
determinados derechos como:

e Financiacion publica, universalidad y gratuidad de
los servicios sanitarios.

» Descentralizacion politica de la sanidad en las co-
munidades auténomas.

e Prestacion de una atencion integral de la salud
procurando altos niveles de calidad debidamente
evaluados y controlados.

e Integracion de las diferentes estructuras y servicios
publicos al servicio de la salud en el Sistema Na-
cional de Salud.

EL Sistema Nacional de Salud (SNS) se configura como

el conjunto coordinado de los servicios de salud de la Administracion del Estado y los
servicios de salud de las Comunidades Autdnomas que integra todas las funciones y
prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes
publicos.
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Organismos dependientes del Ministerio del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Corresponde al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la propuesta y
ejecucion de la politica del Gobierno en materia de salud, de planificacion y asistencia
sanitaria y de consumo, asi como el ejercicio de las competencias de la Administracion
General del Estado para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion de la
salud.

Asimismo, le corresponde la propuesta y ejecucion de la politica del Gobierno en ma-
teria de cohesidn e inclusidn social,de familia, de proteccion del menory de atencion a
las personas dependientes o con discapacidad y de igualdad, asi como de lucha contra
toda clase de discriminacion y contra la violencia de género.

Ministerio de Sanidad,
Asuntos Sociales e
igualdad
[

s N :
Secretaria de Estado Subsecretaria Secrgtarla General de
Servicios Sociales e Igualdad de Sanidad, Sanidad y Consumo
Servicios
Sociales
e Igualdad

Secretaria
General de

Sanidad

A. La Secretaria de Estado Servicios Sociales e Igualdad

La Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad es el érgano superior
al que corresponde desempenar, bajo la autoridad de la persona titular del Mi-
nisterio, las funciones en materia de cohesion e inclusion social, familia, pro-
teccion del menor y atencion a las personas dependientes o con discapacidad,
asi como proponer y desarrollar las politicas del Gobierno en materia de igual-
dad, de prevencién y eliminacion de toda clase de discriminaciéon de las perso-
nas por razén de sexo, origen racial o étnico, religion o ideologia, orientacién o
identidad sexual, edad, discapacidad o cualquier otra condiciéon o circunstancia
personal o social y de erradicacion de las distintas formas de violencia de género.
Asimismo le corresponde la propuesta, elaboracién y desarrollo de las normas, actua-
ciones y medidas dirigidas tanto a asegurar la igualdad de trato y de oportunidades, es-
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pecialmente entre mujeres y hombres, y el fomento de la participacidn social, politica
y econdmica de las mujeres,como el desarrollo de las competencias del Departamento
en materia de drogodependencias.

B. Subsecretaria de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

La Subsecretaria de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad es el érgano al que corres-
ponde desempenar las funciones de Organizacion y Funcionamiento de la Adminis-
tracion General del Estado y la direccidn, el impulso y supervision de sus organos di-
rectivos dependientes y, en su caso, de los organismos publicos que le estén adscritos.
Ademas le corresponde, entre otras funciones:

La gestion del personal funcionario, estatutario y laboral del Departamento, la elabora-
cién de las relaciones de puestos de trabajo, el anteproyecto de oferta de empleo pu-
blico, los planes de empleo, la tramitacion de las convocatorias de seleccidn y provision
de puestos de trabajo del Departamento y de sus organismos auténomos; la formacion
y promocion del personal, la asistencia social y las relaciones con la junta de personal
y con el comité de empresa, asi como la seguridad e higiene en el trabajo,y también el
régimen econémico y de control de los gastos de personal.

La elaboracién y tramitacidn del anteproyecto de presupuesto del Departamento y de
sus organismos, asi como sus modificaciones. La gestion econdmico-financiera y de
tesoreria de los créditos presupuestarios del Departamento; la tramitacion de los ex-
pedientes de contratacion y demas expedientes de gasto no atribuidos a otros érganos
del Departamento.

El impulso en la utilizacién de las nuevas tecnologias de la informacién y las comu-
nicaciones por los 6rganos del Ministerio y de sus organismos, asi como en las rela-
ciones de éstos con los ciudadanos, que permita la tramitacion por via electrénica y
el establecimiento de una ventanilla Unica electrénica en el entorno sanitario y en el
ambito social.

El desarrollo de la red de comunicaciones del Sistema Nacional de Salud y de los
mecanismos de intercambio e interoperabilidad electrénicos de informacion clinica 'y
sanitaria.

La atencion a los ciudadanos sobre el modo de acceso a los servicios, procedimientos,
ayudas y subvenciones de la competencia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad y la realizacién de acciones informativas y divulgativas en materias propias
del Departamento.

La ejecucidén de los programas de inspeccién de los servicios departamentales y la eva-
luacion de su funcionamiento, asi como las propuestas de mejora de la organizacion.
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C. Secretaria General de Sanidad y Consumo

La Secretaria General de Sanidad y Consumo es el 6rgano directivo del Departamento
al que corresponde desempenar las funciones concernientes a salud publica, coordi-
nacion interterritorial, alta inspeccion, planificacion sanitaria, ordenacion de las pro-
fesiones sanitarias y desarrollo y ejecucion de la politica farmacéutica, asi como las
funciones relativas a la financiacion publica y fijacidn del precio de medicamentos y
productos sanitarios, la realizacion de actividades tendentes a la traslacion de la inno-
vacion y avances de la investigacidn,en particular en materia de terapias avanzadas, al
Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de las competencias atribuidas al Ministerio
de Economia y Competitividad y el desarrollo de la politica del Ministerio en materia
de coordinacidn de la politica de trasplantes.

COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
EN MATERIA SANITARIA

ADMINISTRACION | Bases y coordinacion de la Sanidad.
DEL ESTADO
Sanidad exterior.

Politica del medicamento.

Gestion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

COMUNIDADES | Planificacion Sanitaria

AUTONOMAS
Salud Publica

Gestion Servicios de Salud

CORPORACIONES | Salubridad.

LOCALES
Colaboracion en la gestion de los demas Servicios Publicos.

Las bases y coordinacion de la Sanidad se refiere al establecimiento de normas que
fijen las condiciones y requisitos minimos a fin de conseguir una igualdad de con-
diciones de los servicios sanitarios publicos. Incluye la fijacion de recursos y medios
que hagan posible la informacion reciproca, la homogeneidad técnica en determinado
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aspectos y la accion conjunta de las autoridades sanitarias estatales y autonémicas en
el ejercicio de sus respectivas competencias.

La sanidad exterior se realiza mediante:

e La vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la im-
portacion y exportacion de mercancias y del transito internacional de viajeros,
mediante las relaciones y acuerdos internacionales.

e Estudios epidemioldgicos, lucha contra las enfermedades de transmision, conser-
vacion de un medioambiente saludable, elaboracion, perfeccionamiento y puesta
en practica de normativas internacionales, investigaciones biomédicas y otras
acciones que se consideren beneficiosas en el campo de la salud.

En relacion con los productos farmacéuticos, algunas de las competencias que corres-
ponden al Estado son:

e Legislacion sobre medicamentos y productos sanitarios.

e Evaluacion, autorizacion y registro de medicamentos de uso humano, de uso vete-
rinario y productos sanitarios.

e Autorizacion de los laboratorios farmacéuticos y vigilancia de los medicamentos
comercializados.

» Autorizaciéon de ensayos clinicos de medicamentos de investigacion.

« Decision sobre la financiacion publica y fijacidn del precio de los medicamentos y
productos sanitarios.

e Garantizar el depdsito de sustancias estupefacientes de acuerdo con los tratados
internacionales.

e Importacion de medicacion extranjera y urgente no autorizada en Espana.

» Disponer de un depdsito estatal de medicamentos y productos para casos de emer-
gencias o catastrofes.

e Adquisicion y distribucion de medicamentos y productos sanitarios para programas
de cooperacion internacional.

La Administracion del Estado, sin menoscabo de las competencias de las comunidades
auténomas y en coordinacion con éstas, en su caso, desarrolla igualmente actuaciones
en materia de:
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« Control sanitario del medio ambiente y de alimentos de uso humano y veterinario
y, sobre los primeros, ejerce las competencias de inspeccién y control de calidad.

e Determinacidn, con caracter general,de las condiciones y requisitos instalacionesy
equipos de los centros y servicios.

« Fomento de la calidad en el Sistema Nacional de Salud.

» Formacion sanitaria especializada en centros y unidades docentes Establecimiento
del Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud.

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) se creé en el ano 2000 como en-
tidad gestora de la Seguridad Social, gestionando Unicamente las prestaciones sani-
tarias en las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla. Una vez que el resto de comu-
nidades autonomas han asumido competencias en materia sanitaria, cada comunidad
autonoma cuenta con un Servicio de Salud, que es la estructura administrativa y de
gestion que integra todos los centros, servicios y establecimientos de la propia comu-
nidad, diputaciones, ayuntamientos y cualesquiera otras administraciones territoriales
intracomunitarias.

5. Competencias y estructura de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid

Las diversas prestaciones preventivas, asistenciales y reparadoras fueron trasferidas
desde el Ministerio de Sanidad y, por tanto, estan gestionadas por las diversas comuni-
dades autéonomas. En el 2001, la Comunidad de Madrid asume las funciones y servicios
del antiguo INSALUD, entre ellas las referidas a los centros y establecimientos sanita-
rios, asistenciales y administrativos.

Pasa a manos de la Consejeria de Sanidad la responsabilidad de gestionar y realizar
propuestas sobre el desarrollo, la coordinacidn y el control de la ejecucion de las politi-
cas del gobierno de la Comunidad en las siguientes materias: aseguramiento sanitario,
gestidn y asistencia sanitaria, salud mental, atencion farmacéutica, formacién e investi-
gacion sanitaria, salud publica, sequridad alimentaria y drogodependencias.
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Consejeria de Sanidad

Viceconsejeria Viceconsejeria de
Secretaria General Técnica ua oldas ion asistencia sanitaria

sanitaria e
infraestructuras

Secretaria General Técnica de Sanidad, le corresponde, entre otras funciones, la coor-
dinacion interadministrativa de todos los 6rganos y de la Administracion Institucional
de la Consejeria, la asistencia y el asesoramiento juridico-técnico, la gestion presu-
puestaria y patrimonial, la contratacion administrativa, el régimen de personal, las pu-
blicaciones y documentacion, los asuntos de régimen interior, informacion general y
registro y el Protectorado de las Fundaciones de caracter sanitario asi como coordinar
las relaciones con el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y con los
organos de las Administraciones Publicas competentes en materia de sanidad.

Viceconsejeria de ordenacion sanitaria e infraestructuras le corresponde la represen-
tacion del departamento ante el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
cuando asi lo determine la Consejeria, realizar propuestas de regulacién y ordenacion
del sistema sanitario, el desarrollo de las actuaciones que se realicen en materia de
ordenacién sanitaria, farmacéutica y de salud publica, la gestidn, en el marco estable-
cido por la Administracion General del Estado y por la Administraciéon Autonémica, de
cualquier colaboracién y cooperaciéon en materia sanitaria de ambito internacional,
asi como, la promocién de las relaciones con las organizaciones sanitarias publicas y
privadas y de las iniciativas de la sociedad civil en materia sanitaria, la coordinacion de
los entes y organismos que conforman la Administracion Institucional de la Consejeria
que tengan atribuidas competencias en materia de formacidn e investigacion sanitaria,
bioética y drogodependencias y la coordinacién de las actuaciones en materia de au-
torizacién,acreditacion, evaluacién e inspeccion del sistema sanitario de la Comunidad
de Madrid.

También asume la Presidencia de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid
y por tanto la corresponde la coordinacion y el seguimiento de las politicas contra la
droga y en especial su relacion con el resto del sistema sanitario.

La Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria le corresponde la direccion del Servicio Ma-
drileno de Salud y es la autoridad de urgencias y emergencias sanitarias. Es respon-
sable, ademas, de la coordinacién de las politicas de farmacia y productos sanitarios
en su vertiente de gestion de la prestacidn y de la coordinacion y seguimiento de los
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Sistemas de Informacién Sanitaria y es quien resuelve las reclamaciones administrati-
vas previas a la via jurisdiccional laboral.

El mismo ano en que fueron trasferidas a la Comunidad de Madrid las competencias
sanitarias, se creo el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) cuyos fines eran la gestion
de los recursos y funciones de los traspasos realizados por el INSALUD.

En principio el SERMAS se cre6 bajo los principios de universalidad, solidaridad, equi-
dad e igualdad efectiva en el acceso, desde una concepcion integral del Sistema que
contemplase la promocién de la salud, la educacién sanitaria, la prevencion y la asis-
tencia, principios en Los que se basaba la Ley 14/1986 General de la Sanidad, con el fin
de coordinar y vertebrar los derechos sanitarios, no sélo de los madrileios, sino de las
personas que se encuentren en su ambito territorial.

Al Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), entre otras funciones, le corresponde: la
gestion de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y servicios
asistenciales y la gestidn y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en
materia de promocidn y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria y rehabilitacion, la gestion de los recursos economicos y la financiacion de
los servicios y prestaciones que establece el Sistema Nacional de Salud, el estableci-
miento, gestion y actualizacion de los acuerdos, convenios y conciertos con entidades
no administradas por la Comunidad de Madrid en el ambito de sus competencias para
el cumplimiento de sus funciones y la gestidn de los servicios y prestaciones de asis-
tencia sanitaria en sus centros y servicios asistenciales.

Otros organismos:

» Direcciones Generales de atencidn primaria y especializada, responsables de
fijar los criterios asistenciales, la promocion del interés individual, familiar y
social por la salud, la aprobacién de programas preventivos, el establecimien-
to de medidas para garantizar la proteccion de la salud y el fomento de las
funciones técnicas promocion de salud y vigilancia epidemiologica.

Direccion de Urgencias - Gerencia SUM-
MA 112. Es el Servicio de Urgencias Mé-
dicas de la Comunidad de Madrid. Tiene
todas las competencias sanitarias en
los casos de urgencias, emergencias y
catastrofes, incluido el rescate acuatico
y rescate en altura. Para ello tiene con-
venios de colaboracion con otras insti-
tuciones SAMUR, Cruz Roja, Proteccidn
Civil, y cuerpo de bomberos y ayunta-
mientos en materia de prestacion de
ambulancias para traslado de pacientes.
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Atencion al paciente, responsable del desarrollo y aplicacidn efectiva de los derechos
de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema sanitario publico, asi como de la
mejora del acceso de los ciudadanos a la informacién sobre los servicios y prestacio-
nes sanitarias. Corresponden, entre otras funciones, a la DG de Atencion al Paciente el
establecimiento de objetivos institucionales de seguridad de pacientes y el fomento
del desarrollo de la politica de Calidad Total en el conjunto del sistema sanitario de la
Comunidad de Madrid.

¢ Direccion General de Sistemas de Informacién Sanitaria, a quien le corres-
ponde, entre otras, el ejercicio de las siguientes funciones: la creacion y man-
tenimiento de una base de datos centralizada sobre las actividades que se
desarrollen en los diferentes centros y organismos del sistema sanitario pu-
blico de la Comunidad de Madrid, y la difusion de la informacion recogida en
ella, la planificacion, diseno, implantacién y mantenimiento de los sistemas
y tecnologias de la informacion para la organizacion y funcionamiento del
Sistema Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid, el establecimiento de
mecanismos para garantizar el acceso y la autentificacién de los usuarios a
los sistemas de informacion en el sistema sanitario publico de la Comunidad
de Madrid, el analisis y la explotacidn de las estadisticas sanitarias y la audi-
toria de la informacién proporcionados por los sistemas de informacion del
sistema sanitario publico de la Comunidad de Madrid.

¢ Direccion General de Gestion Econdmica y de Compras de Productos Sani-
tarios y Farmacéuticos que ejerce, con caracter general, las siguientes fun-
ciones: La evaluacion, el analisis y control del gasto sanitario, encaminando
su gestion al ahorro, la administracion vy gestion, con arreglo a criterios de
eficiencia, de los bienes que sean adscritos al Servicio Madrileno de Salud,
asi como la confeccion y mantenimiento al dia del inventario de dichos bie-
nes, la elaboracidn del anteproyecto del presupuesto del Servicio Madrilefio
de Salud y la fijacion de los criterios para la elaboracion del anteproyecto de
presupuesto de los entes publicos adscritos, en el marco general establecido
por la Direccion General de Presupuestos, asi como el seguimiento y control
del grado de ejecucién presupuestaria y otras operaciones sobre los presu-
puestos que sean necesarias para el adecuado funcionamiento del Servicio
Madrileno de Salud.

» Direccion General de Recursos Humanos depende directamente de la Vice-
consejeria de Asistencia Sanitaria, entre sus competencias estan: la planifi-
cacidn, coordinacion y gestidn de las politicas de recursos humanos referidas
al personal de las instituciones sanitarias del Servicio Madrileno de Salud
incluyendo la aprobacién de las plantillas organicas del personal estatuta-
rio; la elaboracién y propuesta definitiva de las relaciones de puestos de
trabajo del personal laboral y funcionario, el régimen disciplinario, asi como
la gestion de los procesos de jubilacion del personal incluido en el ambito
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de aplicacion del Estatuto Marco del Personal Estatutario del personal de
los centros del Servicio Madrilefio de Salud y la definicién del marco de re-
laciones laborales de las instituciones sanitarias dependientes del Servicio
Madrilefo de Salud, incluyendo la negociacion colectiva con las organiza-
ciones sindicales mas representativas en el ambito de la Mesa Sectorial de
Sanidad; la determinacion de las condiciones de trabajo y la coordinacién de
la interlocucion con los érganos de representacidn de los trabajadores en los
diferentes entes publicos y organismos auténomos adscritos al Servicio Ma-
drilefio de Salud, el diseno, gestion y supervision, las retribuciones, los siste-
mas de carrera profesional y promocién profesional del personal del Servicio
Madrilefo de Salud, asi como la elaboracién de las ofertas de empleo publico
y el cese del personal temporal,ya sea estatutario o laboral, de las institucio-
nes sanitarias dependientes del Servicio Madrileno de Salud.

Prestaciones de la Seguridad Social

Las prestaciones son un conjunto de medidas que pone en funcionamiento la Seguri-
dad Social para prever, reparar o superar determinadas situaciones de infortunio o es-
tados de necesidad concretos, que suelen originar una pérdida de ingresos o un exceso
de gastos en las personas que los sufren.

Estas prestaciones son en su mayoria econémicas y sanitarias. Es necesario distinguir
lo que son las prestaciones econdmicas, que corren a cargo del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social, y las Sanitarias, que corresponden al Ministerio de Sanidad, Asuntos
Sociales e Igualdad (en el caso de la Comunidad de Madrid, tras las transferencias, la
asistencia sanitaria depende de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales y mas
directamente del Servicio Madrilefo de Salud).

Tipos de prestaciones
A. Prestacion sanitaria:

Consiste en la asistencia sanitaria publica para todas las personas de este pais, in-
dependientemente de nuestra nacionalidad y situacion administrativa. Es una de las
prestaciones mas importantes que proporciona el sistema publico de la Seguridad
Social.

B. Prestacion economica:

Sirve para prever,reparar o superar aquellas situaciones de necesidad que originan una
pérdida de ingresos o un exceso de gastos en las personas que las sufren.

El sistema de la Seguridad Social, en su accion protectora, tiene como principal funcion
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las prestaciones econédmicas en sus dos modalidades: las prestaciones contributivas y
las no contributivas.

Prestaciones contributivas

Todas las personas trabajadoras de cualquier nacionalidad que hayan cotizado a la
Seguridad Social durante el tiempo minimo exigido por la ley y que cumplan el resto
de requisitos para acceder, tienen derecho a las prestaciones econémicas contributivas.

Se llaman prestaciones contributivas precisamente porque las personas trabajadoras
han contribuido, econémicamente y de manera previa, al sistema de la Seguridad So-
cial mediante una aportacion obligatoria, para tener derecho a dichas prestaciones.

Entre las prestaciones contributivas se encuentran:

e Jubilacion, la prestacion por jubilacion, en su modalidad contributiva, cubre
la pérdida de ingresos que sufre una persona cuando, alcanzada la edad es-
tablecida, cesa en el trabajo por cuenta ajena o propia, poniendo fin a su vida
laboral, 0 reduce su jornada de trabajo y su salario en los términos legalmen-
te establecidos. Esta prestacion esta incluida dentro de la accion protectora
del Régimen General y de los Regimenes Especiales que integran el Sistema
de la Seguridad Social, con las particularidades y salvedades que, en cada
caso y para cada modalidad, se indican en el respectivo Régimen Especial.

¢ Incapacidad Temporal, a fin de cubrir la falta de ingresos que se produce
cuando el trabajador, debido a una enfermedad o accidente, esta imposibili-
tado temporalmente para trabajar y precisa asistencia sanitaria.

¢ Riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural, la prestacion eco-
ndmica por riesgo durante el embarazo o durante la lactancia natural trata de
proteger la salud de la trabajadora, del feto y del recién nacido y de cubrir la
pérdida de de ingresos que se producen cuando la trabajadora es declarada
en suspension del contrato de trabajo en los supuestos en que no existan en
la empresa puestos de trabajo compatibles con su situacidn.

* Maternidad y paternidad. Las prestaciones econdmicas por maternidad o pa-
ternidad tratan de cubrir la pérdida de rentas del trabajo o de ingresos que
sufren los trabajadores, por cuenta ajena o por cuenta propia, cuando se sus-
pende su contrato o se interrumpe su actividad para disfrutar de los periodos
de descanso por maternidad, paternidad,adopcién y acogimiento, legalmente
establecidos. Estas prestaciones incluidas dentro de la accion protectora y
podran recibirla las personas incluidas en el Régimen General y en los Regi-
menes Especiales.

¢ Cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave esta pres-

pagina: 28




Gestion de las contingencias profesionales y comunes en los empleados publicos de la CM

tacion econdmica esta destinada a los progenitores,adoptantes o acogedores
que reducen su jornada de trabajo para el cuidado del menor a su cargo
afectado por cancer u otra grave enfermedad.

El subsidio tiene por objeto compensar la pérdida de ingresos que sufren los
interesados al tener que reducir su jornada, con la consiguiente disminucion
de su salario, por la necesidad de cuidar de manera directa, continua y per-
manente a los hijos 0 menores a su cargo, durante el tiempo de su hospitali-
zacion y tratamiento continuado de la enfermedad.

Esta prestacion esta incluida dentro de la accidn protectora del Sistema de la
Seguridad Social y no es aplicable a los funcionarios publicos que se regiran
por el Estatuto Basico del Empleado Publico y otras normativas especificas.

¢ Incapacidad-permanente, prestacién econdmica que, en su modalidad con-
tributiva, trata de cubrir la pérdida de rentas salariales o profesionales que
sufre una persona, cuando estando afectada por un proceso patolégico o
traumatico derivado de una enfermedad o accidente, ve reducida o anulada
su capacidad laboral de forma presumiblemente definitiva. Las prestaciones,
a que dan lugar los diferentes grados de incapacidad, estan incluidas dentro
de la accion protectora del Régimen General y de los Regimenes Especiales,
con las particularidades y salvedades que, en cada caso, se indican en el res-
pectivo Régimen.

¢ Lesiones permanentes no invalidantes, prestacion consistente en una indem-
nizacion que la Seguridad Social reconoce a los trabajadores que sufran le-
siones, mutilaciones y deformidades causadas por accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, que sin llegar a constituir incapacidad perma-
nente, supongan una disminucion de la integridad fisica del trabajador, siem-
pre que aparezcan recogidas en el baremo establecido al efecto.

¢ Muerte y supervivencia, las prestaciones por muerte y supervivencia estan
destinadas a compensar la situacién de necesidad econdmica que produce,
para determinadas personas, el fallecimiento de otras. Estan incluidas dentro
de la accion protectora del Régimen General y de los Regimenes Especiales
que integran el Sistema de la Seguridad Social, con las particularidades que,
en cada caso, se indican en el respectivo Régimen Especial.

¢ Prestaciones por actos terroristas, estas prestaciones corresponden a las
personas incluidas en alguno de los regimenes del sistema de la Seguridad
Social, que resulten incapacitadas y los familiares de quienes sean pensio-
nistas o, estando incluidos en alguno de dichos regimenes, fallezcan como
consecuencia o con ocasion de actividades delictivas cometidas por bandas
armadas o elementos terroristas de las que no sean responsables, tendran
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derecho a percibir de la Seguridad Social pensiones extraordinarias por actos
de terrorismo, asi como asistencia sanitaria, ayuda de los servicios sociales,
apoyo psicosocial, resarcimiento por danos corporales y pensién por incapa-
cidad permanente si corresponde. En caso
de fallecimiento le correspondera las pen-
siones de viudedad, orfandad y en favor de
familiares.

» Existen otro tipo de prestaciones como: el
desempleo, prestaciones por tener un hijo
con minusvalia a su cargo, por nacimiento
de hijo, por parto multiple.

Prestaciones no contributivas

Las prestaciones de tipo no contributivo o asistencial son aquellas que se otorgan por
la existencia de una necesidad, con independencia de las aportaciones efectuadas y,en
ese caso, se financian a cargo de los presupuestos publicos.

Son prestaciones econdmicas que se reconocen a aquellos ciudadanos que, aun cuan-
do no hayan cotizado nunca o el tiempo suficiente para alcanzar las prestaciones del
nivel contributivo, se encuentren en situacion de necesidad protegible o estado de
vulnerabilidad social, que no posean bienes, ni recursos que permitan su subsistencia
y que no tengan parientes obligados legalmente a proporcionarle alimentos o que,
teniéndolos, se encuentren impedidos para poder hacerlo.

Dentro de este nivel se encuentran las siguientes prestaciones no contributivas:

* Jubilacion: Requisitos, tener mas de 65 anos, ser espanol o haber vivido en
Espana mas de 10 anos, los dos ultimos consecutivos.

¢ Invalidez: Requisitos,tener entre 18 y 65 anos y padecer una minusvalia de al
menos el 65%, residir legalmente en territorio espanol o haberlo hecho du-
rante 5 anos, dos de los cuales deben de ser inmediatamente anteriores a los
de la fecha de solicitud. Quienes tengan reconocido una pensidn de invalidez
no contributiva y puedan acreditar un grado de minusvalia o enfermedad
cronica igual o superior al 75%, si necesitan la ayuda de otra persona, se les
podra incrementar la pension en un 50%.

« Por hijo a cargo: Tener hijo menor de 18 anos y no haber superado un limite
establecido de renta.
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El reconocimiento de estas pensiones da lugar a prestaciones econémicas, asisten-
ciales sanitarias, servicios sociales complementarios y atencion médico-farmacéutica.

Las pensiones de jubilacion e invalidez son incompatibles entre si, con pensiones
asistenciales, con subsidios de garantia de ingresos minimos, con subsidios para la
ayuda de terceras personas a discapacitados y con la prestacién por hijo discapaci-
tado a cargo.

6. Regimenes de la Seguridad Social

Dentro del Sistema de la Seguridad Social coexisten varios regimenes. Junto al Régi-
men General existen una serie de Regimenes Especiales para aquellas actividades pro-
fesionales en las que, por su naturaleza, sus peculiares condiciones de tiempo y lugar o
por la indole de sus procesos productivos, se hace preciso tal establecimiento para la
adecuada aplicacion de los beneficios de la Seguridad Social.

Actualmente los regimenes que componen la estructura de la Seguridad Social son:
e Régimen General

e Regimenes Especiales

e Otros Regimenes Especiales de la Administracion General del Estado.

*Es necesario aclarar, que cuando se hace mencién a los empleados publicos adscritos
al Régimen General de la Seguridad Social, se hace referencia a: los laborales fijos,
interinos, temporales fijos discontinuos, laborales indefinidos, estatutarios, personal
funcionario de carrera de la Administracién Autonémica y Local, etc.
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REGIMEN GENERAL

REGIMENES ESPECIALES

OTROS REGIMENES
ESPECIALES

Todos los trabajadores
por cuenta ajena, sea
cual sea su contrato.

Los empleados pu-
blicos, incluidos en el
Régimen General de la
Seguridad social, son:

¢ Empleados publicos
pertenecientes a
la Administracion
local.

¢ Empleados publicos
pertenecientes a
la Administracion
Autondmica.

e El personal interino.

¢ Empleados publicos
de la Administra-
cion General del
Estado incorpora-
dos a partir del 1
de enero de 2011.

Son trabajadores/as
incluidos en la Seguri-
dad Social pero con una
normativa propia:

Trabajadores autonomos.

Régimen especial agrario.

e Trabajadores del mar.
e Empleados del Hogar.

e Trabajadores de la
mineria del carbon.

e Estudiantes.

Los Funcionarios de la
Administracion General del
Estado, civiles y militares
incorporados con anteriori-
dad al 1 de enero de 2011.

* Funcionarios de las Fuer-
zas Armadas (personal
del ejército y de la
guardia civil) (ISFAS)

¢ Funcionarios de la Admi-
nistracion de Justicia
(MUGEJU)

¢ Funcionarios Civiles
del Estado (MUFACE)

A.EL Régimen General. Al que pertenecen todos los empleados publicos no inclui-
dos en los regimenes especiales que a continuacion se enumeran.

B. Los Regimenes Especiales. En la actualidad los Regimenes Especiales de la

SS son:

¢ Funcionarios publicos, civiles y militares. La proteccion social de los funcio-
narios civiles del Estado, del personal de las Fuerzas Armadas y del personal
al servicio de la Administracion de Justicia.
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* Régimen Especial de los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos que
incluye a quienes realizan de forma habitual, personal y directa una actividad
economica a titulo lucrativo, sin sujecién a un contrato de trabajo y aunque
utilicen el servicio remunerado de otras personas. Es preciso ser mayor de
18 anos, residir (legalmente) y ejercer normalmente la actividad en Espana.

e Régimen Especial de los Trabajadores del Mar, entendiendo por tales tanto
los que realizan tareas maritimo, pesqueras por cuenta ajena,como los traba-
jadores por cuenta propia o auténomos, que realizan de forma habitual, per-
sonal y directa alguna de esas actividades, como sucede con los armadores
de pequenas embarcaciones.

e Régimen Especial de la Mineria del Carbén que engloba a todos los traba-
jadores por cuenta ajena incluidos en las Reglamentaciones de Trabajo u
Ordenanzas Laborales relacionadas con la mineria y el carbon.

e Estudiantes. EL Seguro Escolar concede a sus beneficiarios prestaciones
de asistencia sanitaria y farmacéutica en caso de accidente o enfermedad,
y prestaciones econdmicas por infortunio familiar y de ayuda al graduado.
Incluye, entre otros, a los estudiantes universitarios, alumnos de FP y del se-
gundo ciclo de la ESO.

En el caso de los trabajadores del mar y los funcionarios publicos civiles y militares, se
regiran por las leyes especificas que se dicten al efecto, tendentes en su regulacion a
homogeneizarse en un futuro con el Régimen General.

Existen, no obstante, una serie de principios que son comunes a todos:

1. Régimen Juridico comun para todo el sistema respecto a la afiliacion, cotizacion,
recaudacién o accion protectora.

2. Afiliacion uUnica y vitalicia al Sistema, con independencia del régimen en el que se
cause el alta.

3. La totalizacién de las permanencias en cada uno de los regimenes siempre que no
se superpongan, cuando los trabajadores pasen de unos a otros regimenes.

4. Existencia de “servicios comunes” para realizar funciones que afectan a todos los
regimenes que integran el sistema.

Es necesario mencionar que los sistemas de proteccion social de los empleados publi-
cos se crearon con anterioridad a la Seguridad Social, por lo que estos trabajadores en
un principio, disfrutaron antes que el resto de una serie de derechos, como: permisos
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de enfermedad con todo o parte del sueldo, descanso retribuido por maternidad, jubi-
lacién anticipada, pension extraordinaria en caso de fallecimiento cuando la invalidez
o la muerte sobrevenian en acto de servicio, utilizacién gratuita, en algunos casos,
de servicios médicos y farmacéuticos, y, sobre todo, pensiones de retiro o jubilacién y
de viudedad y orfandad, por lo que la situacion de privilegio de los funcionarios fue
durante anos el modelo reivindicativo de las luchas del resto de los trabajadores. Sin
embargo, esta situacion se invirtio a posteriori con la aparicién de la Seguridad Social
cuyos mecanismos de cobertura superaron al sistema de clases pasivas.

Cabe recordar también que los empleados publicos en la Ley de Bases de la Seguri-
dad Social, de 28 de diciembre de 1963, recogia la necesidad de poner término a la
complejidad existente del sistema de Previsidn Social, sin embargo, los funcionarios
publicos, civiles y militares en cualquier situacion, quedaron comprendidos en el cam-
po de aplicacion de la Seguridad Social, pero encuadrados en regimenes especiales
constituyéndose asi el sistema integrado de derechos pasivos que se ha perpetuado
hasta la actualidad.

Las diferencias entre los empleados publicos no solo radican en que unos disfrutan de
un régimen mutualista y otros no. Dentro de los que disfrutan del régimen mutualista
se encuentran ubicados en tres grandes Mutualidades diferentes que, pese a sus seme-
janzas, mantienen sin embargo, su independencia y sus especificidades.

La numerosa y enrevesada normativa que regula los derechos pasivos de los funcio-
narios ha venido sucediéndose a lo largo del tiempo, sin que la posterior derogue a la
anterior, que continda vigente para los casos incluidos dentro de su ambito de aplica-
cion.Esto provoca que una legislacion aparezca solapada a otra y deja a la anterior sin
contenido o aplicacion.

Por otra parte el trato dispar existente, la fragmentacién de normas y la ausencia de
una necesaria labor armonizadora en las sucesivas reformas ha provocado no solo la
complejidad y falta de homogeneidad, sino que ha originado en algunos casos, contra-
dicciones, incoherencias o vacios.

A pesar de que en los ultimos anos se ha ido avanzando en la homogeneizacion y equi-
paracion entre los diferentes regimenes, aun existen diferencias significativas entre si,
sobre todo entre los trabajadores del Régimen General de la SS y los trabajadores de
Clases Pasivas, en lo referente a las prestaciones econémicas, la atencidn sanitaria y
farmacéutica, las prestaciones por contingencias profesionales y la jubilacion.
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Actualmente la estructura del sistema publico de Seguridad Social, continia exce-
sivamente fragmentada, y con modalidades asistenciales desiguales dependiendo
del grupo profesional.

La diversidad de Regimenes de cobertura de los empleados publicos con criterios
de organizacion diversos y nada homogéneos: naturaleza de las prestaciones (ba-
sicas o complementarias) y, al propio tiempo, diversidad de Administraciones Publi-
cas de adscripcion de los respectivos cuerpos o escalas a los que pueden pertenecer
los funcionarios, contribuye a que su gestion sea complicada y confusa.

Mecanismo de cobertura de los funcionarios publicos,
civiles y militares

Se consideran funcionarios de carrera los que, en virtud de nombramiento legal de-
sempenan servicios de caracter permanente, figuran en las correspondientes plantillas
y perciben sueldos o asignaciones fijas con cargo a las consignaciones de personal de
los Presupuestos Generales del Estado.

Los Regimenes especiales de los funcionarios quedan integrados a través de un doble
mecanismo de cobertura:

a) EL Régimen de Clases Pasivas del Estado que comprende la proteccion por jubi-
lacién, incapacidad y muerte del participe o beneficiario. Las contribuciones se
realizan anualmente por la Administracion General del Estado (AGE) a través de
cualquiera de las Entidades Promotoras.

b) Mutualismo de la Administracion General del Estado, gestionado por tres mu-
tualidades: MUFACE (funcionarios civiles), MUGEJU (administracion de justicia) e
ISFAS (personal militar).

7. Régimen de Clases Pasivas

Clases Pasivas del Estado es el Organismo encargado de abonar las pensiones de ju-
bilacion, viudedad y orfandad y en favor de familiares a los funcionarios civiles y mili-
tares. La Direccion General de Costes de Personal y Pensiones Publicas esta integrada
en el Ministerio de Hacienda.

La normativa sobre Derechos Pasivos es amplia, variada y muy compleja porque tiene
que tener en cuenta diferentes supuestos, diferentes leyes, diferentes colectivos con
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sus especificidades y diferentes situaciones. Por otra parte, cada ano en los Presupues-
tos Generales y en las normativas que los acompana se introducen modificaciones
referidas al Régimen de Clases Pasivas.

Los efectos econémicos de las pensiones del Régimen de Clases Pasivas del Estado se
producen, con caracter general, desde el primer dia del mes siguiente a la jubilacioén,
retiro o fallecimiento del causante.

Es incompatible la percepcion simultanea de dos o mas pensiones ordinarias de Clases
Pasivas causadas en su favor o en el de sus familiares por la misma persona o varias
personas, incluidas las originadas en actos de terrorismo.

En los casos de que asista a una persona derecho al cobro de mas de una pension de
Clases Pasivas incompatibles, podra ejercer un derecho de opcion por el cobro de la
pensidn que estime mas conveniente, sin que este derecho pueda ejercitarse mas de
una vez.

El personal funcionario incluido en el Régimen de Clases Pasivas del Estado, esta su-
jeto al pago de la cuota de derechos pasivos, cuya cuantia se determina aplicando el
tipo porcentual del haber regulador correspondiente al Cuerpo, Escala, plaza, empleo
o categoria a la que figure adscrito el funcionario.

Estan incluidos en el Régimen de Clases Pasivas del Estado
e Los funcionarios de carrera de caracter civil de la Administracion del Estado.

¢ El personal militar de carrera, el de las escalas de Complemento y Reserva Naval y
el de tropa y marineria profesional que tuvieran adquirido el derecho a permane-
cer en las Fuerzas Armadas hasta la edad de retiro.

» Los funcionarios de carrera de la Administracién de Justicia.

e Los funcionarios de carrera de las Cortes Generales.

« Los funcionarios de carrera de otros Organos Constitucionales.

e Los funcionarios de carrera transferidos a las diferentes Comunidades Autonomas.

¢ Los ex-Presidentes, Vicepresidentes, Ministros, Secretarios de Estado y asimilados,y
otros Altos Cargos Constitucionales.

e Los alumnos de las Academias y Escuelas Militares. EL personal militar de empleo
y el de las Escalas de Complemento y Reserva Naval y el de tropa y marineria pro-
fesional que no tenga adquirido el derecho a permanecer en las Fuerzas Armadas
hasta la edad de retiro.
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e Los Registradores de la Propiedad.

e Se incluyen también en el Régimen de Clases Pasivas, como pensiones extraordi-
narias, los afectados por actos terroristas.

No pertenecen al régimen de clases pasivas, los funcionarios al servicio de la Admi-
nistracién Local y Autondmica, el personal interino y los funcionarios de nueva incor-
poracion. La inclusidn en el Régimen General de la Seguridad Social del personal que
haya accedido a la condiciéon de funcionario con posterioridad al 1 de enero de 2011,
no implica cambios en las especificidades de cada uno de los colectivos relativas a la
edad de jubilacion, asi como, en su caso, las referidas a los tribunales médicos compe-
tentes para la declaracion de incapacidad o inutilidad del funcionario, pero si supone
un giro en la forma en la que el Estado administra las cotizaciones de los empleados
publicos a su cargo.

Ademas, en la citada inclusion al Régimen General, se respetara para el personal de las
Fuerzas Armadas y Fuerzas y Cuerpos de la Seguridad del Estado, con las adaptaciones
que sean precisas, el régimen de las pensiones extraordinarias previsto en la normativa
de Clases Pasivas del Estado.

El personal incluido en el ambito personal de cobertura del Régimen de Clases Pasivas
a 31 de diciembre de 2010 y que, con posterioridad a dicha fecha, ingrese, cualquiera
que sea el sistema de acceso, o reingrese, en otro Cuerpo que hubiera motivado, en
dicha fecha, su encuadramiento en el Régimen de Clases Pasivas, continuara incluido
en dicho régimen.

EL Régimen de Clases Pasivas, ademas de las contingencias cubiertas actualmente,
jubilacién, incapacidad y muerte del participe o beneficiario, contempla otras presta-
ciones como:

¢ Prestaciones derivadas de la guerra civil: prestaciones a familiares de falle-
cidos, a los mutilados civiles, a los mutilados excombatientes, al personal
de las Fuerzas e Institutos Armados de la Republica e indemnizaciones por
tiempo en prision.

¢ Ayudas a victimas de delitos dolosos y violentos: ayudas por lesiones o danos
graves en la salud, por incapacidad temporal por un tiempo superior a seis
meses, gastos funerarios en caso de fallecimiento, ayudas en los casos de
delito contra la libertad sexual, ayudas por cuidado de un menor o incapa-
citado a su cargo. EL personal beneficiario de estas ayudas son las victimas
directas del delito y en el caso de fallecimiento tienen derecho a las ayudas
correspondientes, los familiares beneficiarios (conyuge o pareja de hecho, hi-
jos, padres...).
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* Indemnizaciones ex presos sociales: tiene derecho a indemnizacién, quie-
nes hubiesen sido objeto de medidas de internamiento por su condicién de
homosexuales en aplicacion de la Ley de 15 de julio de 1954, por la que se
modifica la Ley de Vagos y Maleantes de 4 de agosto de 1933, o de la Ley
16/1970, de 4 de agosto, sobre Peligrosidad y Rehabilitacion Social, modifica-
da por la Ley 43/1974, de 28 de noviembre.

8. ¢Qué es MUFACE?

Es la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado. MUFACE es un Organismo
Publico,dependiente desde el 2011 del Ministerio de Hacienda y Administraciones Pu-
blicas, con personalidad juridica publica diferenciada, patrimonio y tesoreria propios y
autonomia de gestion, que se rige por lo establecido en la Ley 6/1997,de 14 de abril,de
Organizacién y Funcionamiento de la Administracion General del Estado, relativas a los
organismos auténomos y por el Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios
Civiles del Estado, asi como por la legislacién de Clases Pasivas.

En lo referente al régimen econdmico-financiero, patrimonial, presupuestario, contabi-
lidad, intervencidn y control financiero de las prestaciones asi como de los conciertos
para la prestacion de los servicios de asistencia sanitaria y farmacéutica, se rige por la
Ley General Presupuestaria y por la Ley de Organizacion y Funcionamiento de la Admi-
nistracién General del Estado.

Personal incluido en el campo de aplicacion de MUFACE:

Quedaran obligatoriamente incluidos en el campo de la Mutualidad General de Fun-
cionarios Civiles del Estado todos los funcionarios de carrera de la Administracion
Civil del Estado cuya incorporacion haya sido anterior al 1 de enero de 2011 (personal
funcionario docente, funcionarios del cuerpo nacional de policia, registradores de la
propiedad, funcionarios de Hacienda, un sector de los agentes forestales, etc.)

Conservaran la condicion de mutualista en alta obligatoria, con los mismos derechos
y obligaciones que en la situacion de servicio activo, los funcionarios cuando pasen a
alguna de las siguientes situaciones:

a) Servicios especiales.
b) Servicios en otras Administraciones Publicas o Comunidades Autonomas.

c) Expectativa de destino.
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d) Excedencia forzosa.
e) Excedencia por cuidado de hijos o familiares,y por razon de violencia de género.
I f) Suspension provisional o firme de funciones.

g) Los funcionarios procedentes del extinguido Servicio de Inspeccion y Asesoramiento
de las Corporaciones Locales.

Causan baja como mutualistas obligatorios:

a) Los funcionarios que pasen a la situacion de excedencia voluntaria, excepto por
cuidado de hijos o familiares y por razén de violencia de género.

b) Servicios especiales, salvo el personal que se encuentre en la situacion de servicios
especiales por prestar servicios como personal de la Administracién de la Unidn
Europea o de otra organizacion internacional en la que Espana sea parte y hayan
ejercido el derecho de transferencia.

c) Los funcionarios que pierdan dicha condicién cualquiera que sea la causa.

Los mutualistas que vayan a causar baja en los supuestos anteriores podran mantener
el alta como mutualistas voluntarios siempre que, en el plazo de un mes, se compro-
metan a abonar por su cuenta las cuotas correspondientes al funcionario y al Estado.

9. ¢Qué es MUGEJU?

Es la Entidad Gestora del Régimen Especial de Seguridad Social del personal al ser-
vicio de la Administracion de Justicia. La Mutualidad General Judicial (MUGEJU) es un
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Organismo Publico con personalidad publica diferenciada, patrimonio y tesoreria pro-
pios, asi como autonomia de gestién en los términos establecidos para los Organismo
Auténomos en la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de la
Administracidon General de Estado y esta adscrito al Ministerio de Justicia a través de la
Secretaria de Estado de Justicia.

La Mutualidad General Judicial se rige por el RD 1206/2006, de 20 de octubre, por el
que se regulan la Composicién y Funciones de los Organos de Gobierno, Administra-
cién y Representacion de la Mutualidad General Judicial, sobre personas protegidas,
afiliacion, cotizacion, contingencias y prestaciones y regimenes financiero y juridico de
la Mutualidad. Desde la publicacion del RD del 2006 se han dictado un conjunto de
medidas legislativas y reglamentarias que afectan a la Administracion de Justicia. Ac-
tualmente, la Mutualidad General Judicial se rige entre otras normas por el Real Decreto
1026/2011, de 15 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del Mutualismo Judicial y
por la legislacion de Clases Pasivas.

El régimen econémico-financiero, patrimonial, presupuestario y contable, asi como el
de intervencion y control financiero de las prestaciones y el régimen de los conciertos
para la prestacidn de los servicios de asistencia sanitaria y farmacéutica sera el esta-
blecido por su legislacion especifica, por la Ley General Presupuestaria en las materias
que sean de aplicacion y supletoriamente por la Ley de Organizacién y Funcionamiento
de la Administracion General del Estado.

Personal incluido en el campo de aplicacion de MUGEJU
Quedan obligatoriamente incluidos en el campo de la Mutualidad General Judicial:

e Los miembros de las Carreras judicial y Fiscal, los funcionarios de carrera del
Cuerpo de Secretarios Judiciales, de Médicos Forenses, de Gestion Procesal y
Administrativa, de Tramitacion Procesal y Administrativa y de Auxilio Judicial,
asi como de los restantes Cuerpos y Escalas al servicio de la Administracién
de Justicia, cualquiera que sea su lugar de destino o la Administracion Publica
que tenga asumida su gestion.

» Los funcionarios en practicas aspirantes al ingresar en las carreras o cuerpos
de la Administracion de Justicia.

e Los letrados de carrera que ingresan del cuerpo de Letrados del Tribunal
Constitucional.

» Los miembros de los Cuerpos extinguidos o integrados que aun conserven el
derecho a pertenecer a la Mutualidad General Judicial (MUGEJU).
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No obstante, el personal al servicio de la Admi-
nistracién de Justicia que haya ingresado a partir
del 1 de Enero de 2011, quedara integrado en el
Régimen General de la Seguridad Social a los ex-
clusivos efectos de pensiones.

Conservaran la condicion de mutualista en alta
obligatoria, con los mismos derechos y obligacio-
nes que en la situacién de servicio activo, los fun-
cionarios de la Administracion de Justicia, cuando
pasen a alguna de las siguientes situaciones:

d) Excedencia forzosa.
e) Excedencia por cuidado de hijos o familiares,y por razon de violencia de género.

f) Servicios especiales, salvo el personal que encuentre en la situacién de servicios
especiales por prestar servicios como personal de la Administracion de la Unidn
Europea o de otra organizacion internacional en la que Espana sea parte.

g) Cuando se ha perdido la condicién de funcionario pero causen pension de clases
pasivas.

h) El personal que habiendo sido mutualista pasa a la condicion de jubilado, salvo que,
en tal situacion y estando incorporado a otro Régimen de Seguridad Social, haya
renunciado o renuncie expresamente.

i) Cuando una unica prestacion de servicios sea causa de inclusion obligatoria en este
Régimen especial o en otros u otros regimenes Régimen especial de funcionarios o
a la Seguridad Social, se podra optar, por una sola vez, por pertenecer a cualquiera
de los dos.

10. ;Qué es ISFAS?

Es el Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS), organismo encargado de gestio-
nar, junto con Clases Pasivas, el Régimen Especial de la Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (personal militar, de la guardia civil y del Centro Nacional de Inteligencia).
Esta adscrito al Ministerio de Defensa e integrado en la Subsecretaria del citado de-
partamento ministerial.

ISFAS es un Organismo publico con personalidad juridica publica diferenciada, pa-
trimonio y tesoreria propios, asi como autonomia de gestion, y se regira, entre otras
normativas, por las previsiones de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion y
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Funcionamiento de la Administracion General del Estado, relativas a los Organismos
auténomos, por Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y por el
Régimen de Clases Pasivas del Estado, a tenor de sus normas especificas.

En lo referente al régimen econdmico-financiero, patrimonial, presupuestario y conta-
ble,asi como el de intervencion y control financiero de las prestacionesy el régimen de
los conciertos para la prestacion de los servicios de asistencia sanitaria y farmacéutica
sera el establecido por el Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio y por la Ley
47/2003, 26 de noviembre, General Presupuestaria.

Personal incluido en el campo de aplicacion de ISFAS
Quedan obligatoriamente incluidos en el campo de aplicacién de este régimen especial:
a) Los funcionarios de carrera de caracter civil de la Administracion del Estado.

b) EL personal militar de carrera,y el de las escalas de Complemento y Reserva Naval y
el de tropa y marineria profesional que tuvieran adquirido el derecho a permanecer
en las Fuerzas Armadas hasta la edad de retiro.

c) Los reservistas voluntarios que no pertenezcan a algun Régimen publico de Seguri-
dad Social, durante los periodos de activacion.

d) El personal estatutario del Centro Nacional de Inteligencia (CNI).
e) Los alumnos de las Academias y Escuelas Militares.

f) Los funcionarios civiles de Cuerpos adscritos al Ministerio de Defensa que no hayan
ejercido la opcion de incorporarse al Régimen Especial de Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado.

g) Los funcionarios de carrera de la Administracion de Justicia.

h) Los funcionarios de carrera de las Cortes Generales y de otros Organos Constitucio-
nales.

i) Los funcionarios de carrera transferidos a las diferentes Comunidades Auténomas.

j) Los ex-Presidentes, Vicepresidentes, Ministros, Secretarios de Estado y asimilados, y
otros Altos Cargos Constitucionales.

k) Los Registradores de la Propiedad.
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1) EL personal perteneciente a este régimen que pase a retiro o jubilacién.

m) EL personal que tenga reconocida alguna de las pensiones de inutilidad para el
servicio previstas en la normativa del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas
del Estado, siempre que no esté obligatoriamente incluido en el campo de aplica-
cién de otro Régimen de Seguridad Social, con ocasién del desempeno de alguna
actividad por cuenta propia o ajena.

EL Real Decreto-Ley 13/2010, que establece que los funcionarios de nuevo ingreso a
partir del 1/1/2011 se encuadraran en el Régimen General de la Seguridad Social a
los exclusivos efectos de Clases Pasivas. Lo que implica que mantienen el mutualismo
administrativo (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) pero no el régimen de clases pasivas (RCP).
Aunque no se ha planteado la eliminacidn de este régimen, todo indica que tiende a
desaparecer progresivamente.

Incorporacion a instancia de parte
a) El personal que se encuentre en situacidn de servicios especiales.

b) EL personal de Régimen de la Guardia Civil que se encuentren en la situacion de
excedencia voluntaria.

c) Las personas incluidas en el ambito de aplicacion de la Ley 37/1984, de 22 de oc-
tubre, sobre reconocimiento de derechos y servicios prestados a quienes durante la
guerra civil formaron parte de las Fuerzas Armadas y de Orden Publico y Cuerpo de
Carabineros de la Republica.
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d) Los militares de complemento y de los militares de tropa y marineria profesional,
cuando presentan baja en este Régimen especial por finalizacion del plazo de duracion
de su relacion de servicios con las Fuerzas Armadas, que surtiran efectos desde la fecha
en que el cese, podran optar por continuar en este Régimen Especial o por incorporarse
al Régimen especial de Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, conser-
vando los derechos que tuvieran consolidados en aquél.

e) Personal retirado o jubilado, con derecho a percibir una pension de Clases Pasivas
del Estado por esta causa, quedara incluido en este Régimen especial.

f) Los viudos y huérfanos de titulares o de personas que hubieran podido serlo. En caso
de que fueran menores de edad o incapacitados ejercitara el derecho la persona a la
que, con arreglo a la Ley, corresponda su guarda o custodia.

g) El personal militar retirado y Los funcionarios civiles jubilados que perciban pension
de clases pasivas con motivo de los servicios prestados a las Fuerzas Armadas y que
no hubieren ejercido en su momento el derecho de incorporacién a este Régimen
Especial de Seguridad Social.

h) La incorporacion al ISFAS de las personas que, en conformidad con lo dispuesto en
este reglamento, reinan la condicién de beneficiarios, debera solicitarse directa-
mente por los titulares causantes del derecho.

i) No obstante lo dispuesto en el apartado anterior,y en caso de separacion, divorcio o
nulidad, el cdnyuge o quien lo hubiera sido del titular podra solicitar directamente
su adscripcidn al ISFAS en documento de afiliacion independiente, formulando dicha
solicitud en su favor y en el de los hijos menores o incapacitados cuya custodia le
haya sido asignada en el correspondiente procedimiento de separacidn, divorcio o
nulidad.

j) El personal que se encuentre en situacidn de excedencia para atender al cuidado de
hijos o familiares o de menores en acogimiento permanente o preadoptivo.

Quedan excluidos de la presente Ley y se regiran por sus normas especificas:

» EL personal civil no funcionario que preste servicios en la Administracién
militar y en el Centro Nacional de Inteligencia (CNI), que seguira rigiéndose
por sus normas especificas.

» El personal en excedencia en que el tiempo de permanencia no sea compu-
table a efectos de derechos pasivos.

» El personal que pase a prestar servicios en el sector publico y les corresponda
estar afiliados a otro Régimen Especial de Seguridad Social.
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Cuando una Unica prestacion de servicios sea causa de inclusion obligatoria en este
Régimen Especial y en otro u otros Regimenes de Seguridad Social se podra optar, por
una sola vez, por pertenecer exclusivamente al regulado en esta Ley, salvo que la doble
afiliacion afecte a éste y a otro Régimen Especial de funcionarios, en cuyo caso se po-
dra optar, también por una sola vez, por pertenecer a cualquiera de los dos.

11. Contingencias protegidas en el Mutualismo de
la Administracion General del Estado

Al igual que el personal perteneciente al Régimen General de la Seguridad Social, los
funcionarios de la Administracién General del Estado y, en su caso, los familiares o asi-
milados a su cargo, independientemente la mutualidad a la que pertenezcan (MUFACE,
ISFAS O MUGEJU) tiene garantizada la adecuada proteccion frente a las siguientes
contingencias:

a) Necesidad de asistencia sanitaria.

b) Incapacidad temporal, derivada bien de enfermedad comun o profesional o de acci-
dente comun o en acto de servicio o como consecuencia de él se incluyen también
los periodos de observacidn en caso de enfermedad profesional.

¢) Incapacidad permanente en los mismos supuestos del apartado anterior.

d) Cargas familiares.

Prestaciones de ISFAS, MUFACE y MUGEJU

Los mutualistas de la Administracién General del Estado y sus beneficiarios, cuando se
encuentren en los supuestos de hecho legalmente establecidos, tienen derecho a reci-
bir las prestaciones contributivas incluidas dentro de la accién protectora del Régimen
Especial al que pertenecen; estas prestaciones estan determinadas en el ambito del
Régimen General de la Seguridad Social (jubilacion,incapacidad temporal,incapacidad
permanente, riesgo durante el embarazo y durante la lactancia materna, cuidado de
menores afectados por enfermedad grave, incapacidad permanente ...).

Aunque las prestaciones que reciben los trabajadores pertenecientes al Régimen Ge-
neral de la Seguridad Social, excepto algunas complementarias, son practicamente las
mismas que las aportadas por las distintas Mutualidades de funcionarios, sin embargo,
existen diferencias significativas respecto a la cuantia econdmica a percibir, el modelo
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de eleccion de la entidad, centro y facultativo por el que se recibe la prestacion sanita-
ria, asi como el reconocimiento y tramitacién de la incapacidad temporal.

Entre las diferencias en cuanto a prestacion sanitaria del personal adscrito al RGSS y el
Mutualismo General del Estado cabe destacar:

¢ Laposibilidad de eleccion de los funcionarios respecto a la entidad por la que
quiere ser atendido. Las diferentes mutualidades facilitan a sus mutualistas
y beneficiarios la asistencia sanitaria a través de los Conciertos que suscribe
con el Sistema Sanitario Publico y con entidades de Seguros de Asistencia
Sanitaria privados, (ASISA, ADESLAS, SANITAS,.....). En estos conciertos se es-
tipula la modalidad,la formay las condiciones de las prestaciones a los bene-
ficiarios, estando sujetas a variaciones en las prestaciones recibidas.

e Enel caso de los funcionarios del Régimen especial de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas, ademas de los conciertos con el Sistema Sanitario Pu-
blico y con entidades de Seguros de Asistencia Sanitaria privados, ISFAS tiene
conciertos con la Sanidad Militar, pudiendo recibir estas prestaciones en los
hospitales y centros militares.

La competencia de la Sanidad Militar comprende la asistencia sanitaria que
se preste en las unidades, centros y dependencias de las Fuerzas Armadas y
de la Guardia Civil por el personal sanitario a su servicio, a los militares que
desempenen en ellos sus funciones,y la prestacién de dicha asistencia a los
contingentes militares espanoles, de la Guardia Civil, asi como al personal
estatutario del CNI destacados en misiones internacionales o como fuerzas
expedicionarias.

La asistencia sanitaria que facilita este Régimen especial de ISFAS no sus-
tituye el control sanitario atribuido a la competencia del mando militar y
de la Guardia Civil o de los 6rganos directivos del CNI, que podran disponer,
cuando lo estimen oportuno, el examen del personal militar o del personal
estatutario por los servicios médicos competentes de la Sanidad Militar.

Son los 6rganos competentes del Ministerio de Defensa quienes establecen
las normas que regulan la colaboraciéon concertada entre el ISFAS y la Sani-
dad Militar, para la prestacién de asistencia sanitaria a las personas incluidas
en el ambito de aplicacion de este Régimen especial.

e En el caso de los mutualistas de la Mutualidad General Judicial, podran optar por
recibir asistencia de las entidades médicas privadas concertadas, los Servicios Pu-
blicos de Salud o del INGESA (en el caso de Ceuta y Melilla).

¢ En la dispensacion de medicamentos también existen variaciones respecto a la
cuantia que se deben abonar,variando en funcidn de si se pertenece a un régimen
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u otro, pudiendo establecer cada entidad los correspondientes conciertos. Por lo
general, en el caso de enfermedad por contingencias comunes, los mutualistas
abonan el 30% del precio de la medicacion.

e En el caso de ISFAS, tiene concertado también esta prestacién con los servicios
farmacéuticos de las Fuerzas Armadas. Dicho concierto establece la forma y con-
diciones de facturacion y pago en que se efectuara la dispensacion.

Los mutualistas pueden cambiar su opcidn respecto a la entidad sanitaria por la que
desean ser atendidos, en los siguientes supuestos:

o (Con caracter ordinario: todos los anos, durante el mes de enero.

e Con caracter extraordinario en los siguientes casos: podran cambiar de En-
tidad fuera del periodo ordinario cuando se produzca un cambio de destino
del titular con traslado de provincia o cuando los mutualistas adscritos a
entidades privadas quieran cambiar de entidad y previamente obtengan la
conformidad, expresada por escrito,de las dos entidades de seguro afectadas.

EL 2012 ha sido el ano de los recortes en cuanto a prestaciones tanto sanitarias como
econdmicas de los empleados publicos, independientemente del Régimen de la Sequ-
ridad Social al que estén acogidos, ademas de suprimirse las cuantias a percibir en las
situaciones por IT; también se han suprimido determinadas ayudas socio-sanitarias y
complementarias, para determinados colectivos que dependiendo de cada convenio
con la entidad venian percibiendo hasta la fecha (ayuda por vacunacion contra el VIH,
ayuda por férula dental de descarga, tratamientos de reproduccion asistida, interven-
ciones de miopia laser, intervenciones oftalmologicas que requieren de lentes multifo-
cales y tratamientos maculares...)

12. ;Qué son las MUTUAS?

Las Mutuas (MATEPSS) son “Asociaciones de empresarios que colaboran con la Sequridad
Social en la gestion de las contingencias de accidente de trabajo y enfermedades profe-
sionales cubriendo todas las prestaciones, econdmicas, sanitarias y asistenciales que se
deriven de estas contingencias”. Pueden, asimismo asumir otras coberturas como la presta-
cién econdmica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunes (enfermedad
comun y accidente no laboral) del personal al servicio de los empresarios asociados y el
subsidio por incapacidad temporal del régimen especial de trabajadores por cuenta propia
o0 auténomos. Del mismo modo, pueden asumir la cobertura de las prestaciones econémicas
por riesgo durante el embarazo y lactancia natural, por cuidado de menores afectados por
cdncer u otras enfermedades graves y por cese de actividad de los auténomos.
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En la realizacidon de estas actividades estan sometidas a la inspeccion y control del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Estas entidades privadas de empresarios deben estar debidamente autorizadas por
el Ministerio de Empleo y Seguridad Social y constituirse con el objeto de colaborar,
bajo la tutela de dicho Ministerio, en la gestidn de las contingencias de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales del personal a su servicio. Son asociaciones
sin animo de lucro, con sujecion a las normas reglamentarias que se establezcan y los
empresarios asociados asumen una responsabilidad mancomunada.

No se debe confundir el Mutualismo de la Administracion General del Estado, que
son organismos encargados de gestionar el Régimen Especial de la Seguridad So-
cial, con las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales que
colaboran con la Seguridad Social en la gestion de determinadas contingencias.

El origen de las mutuas se remonta a 1900 cuando se publica la Ley Dato, Ley de
Accidentes de Trabajo en la industria, una de las primeras leyes de proteccion social
en Espana. En dicha ley se recogia que los accidentes sufridos como consecuencia del
trabajo, eran responsabilidad exclusiva del empresario, debiendo por tanto sufragar la
empresa los gastos derivados de dicho accidente.

En 1922 se promulga la Ley Mata, que sustituye a la anterior, introduciendo dos nove-
dades: en primer lugar, incorpora la imprudencia profesional entre los riesgos a que
llegaba la responsabilidad patronal y, en segundo lugar, crea un fondo de garantia
para que en los casos de insolvencia patronal, no faltase la debida indemnizacion al
trabajador/a.

Se les obliga también a las patronales a disponer de un seguro que cubra dichas con-
tingencias, por este motivo los empresarios, para asumir los gastos, se unieron y dieron
nacimiento al sistema de mutuas. Asi, originalmente, las mutuas fueron asociaciones
de empresarios que se unieron para asegurar el riesgo de los trabajadores/as frente al
accidente de trabajo. El tipo de prestacion que cubrian era de caracter exclusivamente
econdmico, con caracter sancionador y no preventivo.

Desde esa fecha hasta la actualidad se han ido publicando diferentes normativas que
han ido concretando el sistema de funcionamiento, control y gestidn de las MUTUAS y
sobre todo, se ha ido progresivamente otorgando un mayor poder de gestién y control
sobre las contingencias y la prevencion de riesgos laborales.

Cabe destacar una serie de normativas que se han ido sucediendo en el tiempo y que
han sido claves en la gestion de la proteccion de la salud de los trabajadores y traba-
jadoras y sobre todo que han contribuido de manera decisoria en lo que las MUTUAS
representan en la actualidad.
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En 1963-1966, con la creacién de la Seguridad Social como sistema publico de salud,
se configura un modelo dual de asistencia, por un lado, la proteccién de las contin-
gencias comunes corre a cargo de la Seguridad Social y, por otro, la proteccion de las
contingencias profesionales que corren a cargo de las mutuas.

Este sistema dual, no solo no se ha corregido, sino que permanece actualmente, aun-
que con la publicacion del R.D. 1993/95, de 7 de abril, se culmina un proceso que, en
las ultimas tres décadas, ha producido cambios muy importantes tanto en el caracter
legal de las mutuas como en su funcionamiento, introduciendo mecanismos de tutela
y control publicos.

También se cambiado su denominacion dejando de llamarse mutuas patronales, para
pasar a llamarse «Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social» (MATEPSS).

A partir de los anos 80 se produce un fuerte proceso de concentracion de las mutuas,
fundamentalmente por motivos de caracter econémico y estructural. En 1986 existian
155 mutuas, pasando en poco tiempo,y después de producirse continuas fusiones,a ser
unas 30 aproximadamente este proceso de fusiéon aun continua.

Las mutuas se financian a través de las cuotas de Accidentes de Trabajo y Enfermeda-
des Profesionales que recauda para ellas la Tesoreria General de la Seguridad Social y
que son a cargo exclusivo de las empresas y un porcentaje de la cuota por contingen-
cias comunes, que reciben como contra prestacion por la gestidn de la prestacion eco-
nomica de incapacidad temporal derivada de las contingencias comunes que realizan.

Papel de las MUTUAS en las contingencias profesionales

Las Mutuas de accidentes y enfermedades profesionales ((MATEPSS), desde su origen
vienen realizando la gestion de la proteccién de la IT por contingencias derivadas de
accidente de trabajo (AT) y enfermedad profesional (EP). Todos los empleadores estan
obligados a tener estas contingencias aseguradas. Algunos empresarios aseguran esta
contingencia directamente con el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), pero
la mayoria estan asociados a las (MATEPSS).

Prestaciones econdmicas

En un principio las mutuas solo cubrian las prestaciones econdmicas derivadas de
las contingencias profesionales, pero las diferentes normativas han ido ampliando el
contenido de dichas prestaciones, de manera que hoy en dia las mutuas estan en dis-
posicidn de ofrecer también,atencion sanitaria, rehabilitacidn, servicios de prevencion,
formacion e investigacion.
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Prestacion sanitaria

Las mutuas son plenamente responsables de las prestaciones sanitarias y rehabilitado-
ras que necesita el trabajador que ha sufrido una contingencia profesional.

Suelen prestar este servicio con recursos propios o bien concertandolo con la sanidad
publica o privada de acuerdo a criterios establecidos por la propia mutua.

Las mutuas pueden dar altas y bajas por estas contingencias. La utilizacién de dichos
servicios, en cuanto que se hallan destinados a la cobertura de prestaciones incluidas
en la accion protectora de la Seguridad Social e integradas en el Sistema Nacional de
Salud, debera estar coordinada con los de las Administraciones Publicas Sanitarias.

Cuando un trabajador sufre un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, la
mutua Llevara a cabo la prestacion de servicios médicos y farmacéuticos para restable-
cer la salud de los trabajadores, asi como su aptitud para el trabajo.

La mutua puede prestar estos servicios bien con recursos propios o bien concertando-
los con la sanidad privada o publica. En el caso de utilizar recursos propios, deberan
contar con instalaciones y servicios sanitarios y recuperadores para la prestacion de la
asistencia debida y la plena recuperacion de los trabajadores incluidos en el ambito
de su proteccion.

La creacién, modificacion y supresidn de las referidas instalaciones y servicios sanita-
rios y recuperadores requeriran la autorizacion del Ministerio de Empleo y Seguridad
Social, previa valoracion e informe, preceptivo y determinante, de las administraciones
sanitarias competentes acerca de la ubicacién y caracteristicas de las instalaciones y
de su adecuacion a las finalidades que deben cumplir, debiendo reunir las condiciones
precisas para la correcta y eficaz prestacion de la asistencia a la que estan destinados.

La asistencia sanitaria que se preste al trabajador comprendera:

» El tratamiento médico quirurgico, las prestaciones farmacéuticas y, en gene-
ral, todas las técnicas diagnosticas y terapéuticas.

* El tratamiento rehabilitador.

e ELl suministro y renovacion normal de los aparatos de protesis y ortopedia y
los vehiculos para minusvalidos.

» Lacirugia plastica y reparadora,siempre que guarde relacién con el accidente
de trabajo o enfermedad profesional.
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Prestacion economica

La prestacién econémica por incapacidad temporal (IT) trata de cubrir la falta de ingre-
sos que se produce cuando a causa de una enfermedad o accidente existe una imposi-
bilidad temporal para trabajar y,ademas, se precisa asistencia sanitaria.

El plazo de percepcion sera de 12 meses prorrogables por otros 6 mas.

Las prestaciones econdmicas que correspondan como consecuencia de un accidente
de trabajo o enfermedad profesional son abonadas por las Mutuas directamente al
beneficiario mediante lo que se conoce como pago delegado.

Los representantes de los empresarios y de los trabajadores tendran derecho a parti-
cipar en el control y seguimiento de la gestion desarrollada por las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, tal y como se
contempla en el articulo 39 de la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de Medidas fiscales,
administrativas y de orden social.

Papel de las MUTUAS en las contingencias comunes

Si bien es cierto que las mutuas venian realizando durante anos la gestion de las
contingencias profesionales, con la Ley 42/ 1994, de 8 de noviembre donde se autoriza
a que puedan ademas realizar la gestion de la prestacion econdmica de la IT por con-
tingencias comunes, se ha dado un paso mas en la utilizacion de empresas privadas
para poder hacerse cargo de la gestion sanitaria de la IT. En la practica supone una
dualizacion del sistema sanitario publico entre ciudadanos activos y pasivos y una
profundizacion en la tendencia a la privatizacion de la gestion de la sanidad publica,
traspasando recursos y competencias publicas a la red de atencidn privada.

El articulo 35 de la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, permite a las mutuas realizar la
cobertura de la prestacion econémica de la incapacidad temporal (IT) derivada de con-
tingencias comunes del personal al servicio de los empresarios asociados. Se entiende
por contingencias comunes las enfermedades comunes y los accidentes no laborales.

Para que la mutua asuma la gestién econédmica de IT por contingencias comunes es
imprescindible que siempre sea a peticion de la empresa. Esta peticidn la realizara el
empresario en el momento de formalizar con la mutua la cobertura de las contingen-
cias profesionales y la vigencia temporal de ambas (las comunes y las profesionales)
sera la misma.

En el momento de formalizar la cobertura, el empresario tiene la obligacion de entre-
gar un informe emitido al efecto por el comité de empresa o delegados de personal,de
caracter preceptivo y no vinculante.




Plan Director en Prevencion de Riesgos Laborales de la CM (2013-2016)

En la gestion econémica de la IT por contingencias comunes la mutua asume:

El pago de la prestacion econdmica por IT derivada de contingencias comu-
nes cuando tiene concertada esta situacidn con la empresa.

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

El coste de los controles médicos de comprobacion de la IT.

Gestion del subsidio de IT por enfermedad comun a partir del dia 15 de la
baja.

Prestacion sanitaria a partir del dia 15 de baja, incluido el reconocimiento
médico (la negativa sin motivo del trabajador puede dar lugar a una pro-
puesta de alta).

Revisién del estado de salud del trabajador mientras dure la baja (guardando
la confidencialidad de los datos clinicos).

Las Mutuas (respecto a situaciones de IT derivadas de contingencias comu-
nes) podran formular, a través de los servicios médicos adscritos a las mis-
mas, “‘propuestas motivadas” de alta médica a la Inspeccidn de la Seguridad
Social y debera informar a la persona afectada del contenido de dicha pro-
puesta (la mutua no podra dar el alta directamente por contingencia comun).

En ningun caso la mutua subcontratara con otra «empresa especializada» el
control de la IT.

No realizara reconocimientos médicos en el domicilio del trabajador.

Cuando el trabajador no se pueda desplazar a la mutua sera suficiente con un
justificante del médico de cabecera.

Los trabajadores y sus representantes seran informados de los mecanismos
que utiliza la mutua para garantizar la confidencialidad de los datos de
salud.

Papel de las MUTUAS en la prevencion de los riesgos laborales

Si las mutuas han tenido alguna razén de ser, han sido dos parcelas fundamentales: la

proteccio

n de los trabajadores para que no sufran danos como consecuencia del traba-

jo que realizan y la reparacién de los dafos cuando éstos se producen para conseguir
una reparacién pronta para su reincorporacion al trabajo asi como una atencion de
calidad para su permanencia en la actividad productiva.
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Estas situaciones son las que Unicamente justificarian un modelo asistencial, en para-
lelo al universal, para dar atencion a los trabajadores cotizantes.

La actualidad legislativa contempla la implicacion de las mutuas no solo en aspectos
reparadores sino también preventivos, con la realizacion de actividades preventivas
con cargo a cuotas o constituyendo Sociedades de Prevencion. Esta situacion no supo-
ne una novedad pues las prestaciones reparadoras de accidente de trabajo han estado
ligadas histéricamente con las preventivas.

Es evidente que en este ambito las mutuas ocupan un lugar privilegiado, ya que inte-
raccionan tanto con el medio empresarial como el social,hecho que se debe potenciar,
pero la realidad es que cabe preguntarse si este lugar privilegiado ha sido bien apro-
vechado por las mutuas.

Para asegurar la absoluta separacion de las actividades que realiza la Mutua como
Servicio de Prevencion Ajeno el R.D. 688/2005, obligd a las Mutuas a constituir Socie-
dades Andnimas o Limitadas, lLamadas Sociedades de Prevencidn, que para desarrollar
su actividad tienen que cumplir todas las disposiciones relativas a los Servicios de Pre-
vencion Ajenos, quedando como empresas mercantiles que cobran a los empresarios
0 a las Administraciones Publicas por la realizacidn de sus actividades como Servicios
de Prevencion ajenos.

*Se entiende como Servicio de Prevencidn externo o ajeno a: ‘Las entidades privadas
acreditadas para llevar a cabo las actividades preventivas en la empresa, tanto a nivel
técnico como de Vigilancia y Control de la Salud”.

Las sociedades de prevencion, como servicios de prevencion ajenos que son, desarro-
Lllan una actividad profesional especializada de asesoramiento y apoyo técnico a la ac-
cién preventiva en las empresas,y son, por tanto, una de las piezas esenciales sobre las
que descansa el sistema preventivo espanol. Segun los datos disponibles una amplia
mayoria de empresas que disponen de servicio de prevencion recurren a la modali-
dad de servicio de prevencion ajeno. Ademas del total de sociedades autorizadas que
operan en el mercado para realizar servicios de prevencion ajenos, las vinculadas a las
mutuas concentran mas del 65 por ciento del volumen del mercado.

Los Servicios de Prevencion son contratados por los empresarios o Administraciones
Publicas a fin de organizar los recursos técnicos necesarios para llevar adelante las
actividades preventivas de su empresa y poder asi, hacer frente a su deber de preven-
cion. Dichos Servicios de prevencidn pueden ser propios con técnicos contratados por
la empresa directamente, 0 ajenos contratados con una sociedad privada dedicada a
la prevencion.
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Los Sociedades de Prevencidn, deben proporcionar a la empresa, a los trabajadores y
a sus representantes el asesoramiento y apoyo que precise en relacién a los riesgos

existentes en la empresa asi como las actividades preventivas necesarias.

Entre las funciones que deben asumir directamente se encuentran las siguientes:

El disefo, implantacién y aplicacién de un Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales que permita la integracién de la prevencion en la empresa.

La formacidn e informacion de los trabajadores.
La prestacion de primeros auxilios y elaboracion de los planes de emergencia.

La vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién con los riesgos de-
rivados del trabajo.

Evaluaciones de riesgos y verificacion de la eficacia de la accion preventiva.
Mediciones, toma de muestras y analisis de resultados.

Aplicaciéon de las medidas concretas establecidas en las reglamentaciones
especificas.

Para que las sociedades de prevencion (segregacion de las mutuas) puedan asumir las
funciones preventivas de la empresa deben ajustarse a una serie de requisitos:

i,

Las sociedades de prevencion deben de estar acreditadas previamente para
actuar como Servicios de Prevencion ajenos.

La actividad de las sociedades de prevencién se desarrollara con total in-
dependencia y autonomia del resto de los servicios de que dispongan las
mutuas para la prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales. A estos efectos, debera disponer de la organizacion, las instala-
ciones, el personal propio y los equipos necesarios para el desarrollo de la
actividad.

La denominacion social no podra incluir el nombre de la mutua ni la ex-
presion “mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social” o su acrénimo “MATEPSS”

Constituir una garantia que cubra su eventual responsabilidad.

No mantener con las empresas concertadas vinculaciones comerciales, finan-
cieras o de cualquier otro tipo, distintas a las propias de su actuacion como
servicio de prevencidn, que puedan afectar a su independencia e influir en el
resultado de sus actividades.



Gestion de las contingencias profesionales y comunes en los empleados publicos de la CM

6. Para poder aspirar a la acreditacién, la mutua ha de disponer como minimo
de un experto en cada una de las disciplinas: Medicina en el Trabajo, Higiene
Industrial, Seguridad en el Trabajo y Ergonomia y Psicosociologia Aplicada.
Ademas, debe contar con un ATS de empresa.

7. Las mutuas, cuando se constituyen como Servicio de Prevencion ajeno, deben
estar sujetas, entre otras normativas, a dispuesto en la Ley 31/1995,de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, asi como por lo establecido
en el Reglamento de los Servicios de Prevencion y la Resolucién de 13 de
mayo de 2013, de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social.

En la actualidad la segregacion a las sociedades de prevencion y la actividad de los
servicios de prevencion ajenos, lejos de mejorar la actividad preventiva respecto a los
trabajadores protegidos, ha empeorado; situacidn que se ha potenciado con la crisis
econoémica en la que estamos inmersos. Las actividades preventivas y sanitarias que
desarrollan los servicios de prevencion son habitualmente muy sesgadas, provocando
brechas muy importantes en el modelo preventivo.

La prevencion con cargo a cuotas

En la actualidad la actuacion preventiva de la Seguridad Social se lleva a cabo funda-
mentalmente a través de la Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales y de
las encomiendas al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, como 6r-
gano especializado de la Administracion General del Estado y, de forma residual y con
caracter transitorio, a través de las mutuas, con cargo a sus respectivos presupuestos
de gastos.

Mientras que en la mayoria de los paises donde el sistema de aseguramiento de con-
tingencias profesionales es de caracter publico, la busqueda de la eficiencia econémica
a largo plazo hace que la prevencion sea uno de sus principales, cuando no el principal,
de sus objetivos. En nuestro pais la evolucion en este ambito ha ido en direccién con-
traria, prestando una escasa atencién a sus funciones preventivas, pues solo autoriza
a las mutuas a dedicar a tales funciones el 0,5% de sus ingresos, a pesar de que el
régimen de accidentes es amplia y permanentemente excedentario.

La Resolucion de 13 de mayo de 2013, de la Secretaria de Estado de la Seguridad So-
cial, por la que se establece el Plan general de actividades preventivas de la Seguridad
Social, a aplicar por las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social en la planificacidon de sus actividades para el ano 2013, recoge
en su art. tercero que ‘las actividades preventivas a las que se refiere esta resolucion se
financiardn por las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social con las disponibilidades presupuestarias existentes para el ario 2013, sin
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que los gastos que se destinen a su ejecucion por cada mutua puedan superar el 0,5 por
ciento de sus ingresos por cuotas de contingencias profesionales’.

Ademas de la rentabilidad econdmica, tanto para el sistema como para las empresas,
la rentabilidad social es muy evidente y podemos concluir que la inversion en la reali-
zacion de actividades preventivas por parte de las mutuas es necesaria y rentable para
los trabajadores, las empresas, para las propias Mutuas y para el Sistema de Seguridad
Social.

Actualmente, las mutuas tienen segregada la parte correspondiente a la co-
bertura de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de las activi-
dades de prevencion.

Las actividades de prevencion que realizaban las Mutuas se ha “privatizado”
y han pasado a ser “sociedades de prevencion” ofreciendo sus servicios a las
empresas como servicios de prevencion ajenos.

Por tanto, hay que diferenciar el papel de las MATEPSS como gestoras de las contin-
gencias profesionales, de sus otras actividades como sociedades de prevencion in-
dependientes o de su papel de asesoramiento preventivo mediante la realizacién de
actividades preventivas con cargo a las cuotas de accidente de trabajo y enfermedades
profesionales.

Las actividades realizadas por las MATEPSS, respecto a la cobertura de las contingen-
cias profesionales, se financian con cargo a las cuotas de accidente de trabajo y en-
fermedad profesional que recauda para ellas la Seguridad Social y que mensualmente
paga el empresario.

Las correspondientes a las funciones de Servicio de Prevencidn ajeno se cobran y se
formalizan a través de un contrato con la empresa con la que se concierta.

Las actividades preventivas con cargo a cuotas, que se desarrollan a través del Plan
General de Actividades Preventivas de la Seguridad Social a desarrollar por las Mutuas,
son gratuitas para los empresarios y tienen como objetivo facilitar orientacion, infor-
macion, asesoramiento y asistencia técnica a empresarios y trabajadores, y fundamen-
talmente destina sus medidas a las PYMES y sectores con un indice de siniestralidad
elevado.
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Gestion de la IT derivada de las contingencias profesionales
MUTUAS ——— Prestacion econémica de la IT derivada de contingencias comunes

Sociedades de prevencion -Servicio de Prevencion Externos
Otras:

- Gestion de la prestacion por riesgo durante el embarazo y duran-
te la lactancia natural.

- Prestacion econémica por cese de actividad de los trabajadores
por cuenta propia (autonomos).

- Prestacion econdmica para el cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave.

Por otra parte, a pesar de que existe normativa sobre el derecho de los trabajadores
a participar en el control y seguimiento de la gestién desarrollada por las Mutuas, la
realidad es que la escasa o nula informacion de los representantes de los trabajadores
sobre su gestidn, la ausencia de codecision respecto a la eleccion de la mutua, la im-
parcialidad de las mutuas posicionadas, por lo general, de parte de las patronales, el
permanente intento de desviar los costes a la SS, las represalias por parte de algunas
administraciones hacia los trabajadores, sobre todo el personal interino, por tener que
acogerse a una baja por enfermedad, unido a las politicas del Gobierno, en las que se
penaliza a los trabajadores, como si el estar enfermos se tratara de un delito, etc. ha
supuesto en pocos anos un gran retroceso respecto a los derechos tanto preventivos
como de prestaciones por contingencias profesionales de los trabajadores, colocando-
los actualmente en la mas absoluta indefension.

*No debe confundirse el Régimen o Mutualidad a la que se pertenece: Régimen General
de la Seguridad Social o Mutualismo Administrativo (MUFACE, ISFAS y MUGEJU), con las
Mutuas de accidentes laborales (AL) y enfermedades profesionales (EP), o con las entidades
que prestan la cobertura sanitaria (atencion primaria y especializada) que pueden ser, pri-
vada como (SANITAS, ADESLAS, etc.) o publica (Sistema Publico de Salud).
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13. La Incapacidad Temporal de los empleados
publicos en los distintos Regimenes de la
Seguridad Social

Como consecuencia de la disparidad y complejidad existente entre los diversos colec-
tivos de empleados publicos de la Comunidad de Madrid, a la hora de abordar el tema
de la IT hay que tener en cuenta: la Administracion a la que pertenece, su categoria
(funcionario, laboral o estatutario), el Régimen de la Seguridad Social al que pertenece
(RGSS o Mutualidad de la AGE), asi como la entidad o Mutua que le corresponde a cada
sector en la cobertura de las contingencias comunes y laborales.

Por tanto, en la situacion de Incapacidad Temporal de los empleados publicos, tanto los
requisitos para su tramitacion, la concesion y el control de la misma, varia en funcion de:

« El colectivo y categoria a la que se pertenece.

 EL Régimen de la Seguridad Social al que esta adscrito (Régimen General de
la Seguridad Social o Mutualismo Administrativo. (MUFACE, ISFAS o MUGEJU).

« El tipo de contingencias de que se derive (contingencias comunes o contingen-
cias profesionales.

« Entidad que le corresponda a cada colectivo, encargada de la gestidn y pres-
taciones de las diferentes contingencias (Seguridad Social, UPAM o MATEPSS)

Sin embargo, tanto los Presupuestos Generales del Estado como la Ley General de la
Seguridad Social y el resto de normativas que la desarrollan, recogen normas comunes
que afectan a todos los empleados publicos, independientemente de las diferencias
mencionadas.

La ultima normativa sobre IT que afecta a todos los empleados publicos, ha sido:

e Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabili-
dad presupuestaria y de fomento de la competitividad.

o Laley17/2012, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para
el ano 2013, introduce, en su Disposicion Adicional Trigésima Octava, novedades
sobre descuento en la némina de los empleados publicos por ausencia al trabajo
por enfermedad o accidente que no dé lugar a una situacion de incapacidad
temporal, dicha disposicion se desarrolla en la Orden HAP/2802/2012, de 28
de diciembre, para la Administracidn del Estado y los organismos y entidades de
derecho publico dependientes de la misma.
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Causas de ausencia al trabajo que no den
lugar a una situacion de IT

Los empleados publicos, tanto los adscritos al régimen de Seguridad Social como los
pertenecientes a los distintos Regimenes del Mutualismo de la Administracion General
del Estado, en caso de enfermedad o accidente, podran ausentarse del trabajo durante
cuatro dias a lo largo del ano natural, de las cuales sélo tres podran tener lugar en
dias consecutivos, siempre que estén debidamente justificados con el correspondiente
informe médico.

Sin deduccion de retribuciones:

Percepcion del 100% de las retribuciones en las ausencias al puesto de tra-
bajo de hasta cuatro dias a lo largo del afio natural, de los cuales sélo tres
podran tener lugar en dias consecutivos.

Las ausencias al trabajo por consultas o pruebas médicas cuando no sea posi-
ble hacerlo fuera del horario de trabajo. Debe presentarse el correspondiente
justificante médico a la direccidn del centro de trabajo, el justificante médico
no debe contener datos relativos al diagnéstico, tan solo, el centro sanitario,
la fecha, la hora y el tiempo empleado.

Las originadas por enfermedad o accidente por contingencias comunes y que
no requieran de IT. Para su justificacion se debe presentar el justificante mé-
dico correspondiente.

Con deduccion de retribuciones:

Superados los cuatro dias mencionados a lo largo del ano natural, el resto de
las ausencias que se produzcan motivadas por enfermedad o accidente y que
no den lugar a una situacién de Incapacidad Temporal,comportaran la misma
deduccion de retribuciones del 50% prevista para los tres primeros dias de
ausencia por incapacidad temporal.

Causas de ausencia al trabajo que dan lugar a
IT sin deduccion de retribuciones

Son las originadas por enfermedad comun, profesional o accidente, sea o no
en acto de servicio, mientras los trabajadores reciban asistencia sanitaria (de
la Seguridad Social o de la entidad médica privada contratada por su Mutua-
lidad o Administracidn, segun corresponda) y se encuentre impedido para la
realizacion de sus funciones.
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» También se encuentra en esta situacion, durante los periodos de observacion
por enfermedad profesional,debiendo ser justificadas con el correspondiente
parte de IT.

Situaciones excepcionales de incapacidad temporal en las que se garantiza el cien por
cien de las retribuciones.

Se complementara la prestacion, hasta el cien por cien de las retribuciones, durante
todo el periodo de incapacidad temporal, incluido en los siguientes supuestos:

b) Cuando la situacidn de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes
genere hospitalizacién,aun cuando se produzca en un momento posterior o anterior
al inicio de la baja, siempre que corresponda a un mismo proceso patologico inin-
terrumpido.

) Cuando la situacion de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes
genere intervencion quirurgica, incluida la cirugia mayor ambulatoria.

d) En los casos que tengan su inicio durante el periodo de embarazo aun cuando no
den lugar a una situacion de riesgo durante el embarazo o de riesgo durante la
lactancia natural.

e) La situacion de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes por en-
fermedad grave, entendiendo por tales las incluidas en el anexo del Real Decreto
1148/2011,de 29 de julio, para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la Seguri-
dad Social,de la prestacion econdmica por cuidado de menores afectados por cancer
u otra enfermedad grave.

f) La situacion de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes que con-
Lleve tratamientos de radioterapia, quimioterapia, o tratamientos de naturaleza ana-
loga.

En estos casos se debera justificar las circunstancias excepcionales y debera adjuntar
también los justificantes médicos correspondientes.

El interesado/a debera avisar de su ausencia a la direccion del centro tan pronto como
le sea posible, sin perjuicio de la obligacion de tramitar el correspondiente proceso de
solicitud y/o justificacion del permiso o licencia al 6rgano competente.

Duracion, prorrogas y recaida de una situacion de IT

Afin de entender el computo de plazos de la duracion maxima de la situacion de IT que
a continuacion se menciona, es necesario conocer los siguientes conceptos:
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* Proceso patoldgico es el periodo en el que se permanece en situacién de IT
como consecuencia de una determinada enfermedad o patologia. Se consi-
dera un nuevo proceso patolégico, cuando en caso de una nueva situacion de
IT, la enfermedad o patologia que se padezca, sea diferente o no tenga rela-
cién directa con el proceso anterior, en este caso para el cdmputo de plazos
se inicia una nueva situacion de IT.

e Prérroga de la IT. Cuando una vez agotado el plazo maximo de duracion es-
tablecido de 365 dias, se conceden 6 meses mas al considerarse que puede
existir curacion o mejoria.

¢ Recaida. Se entendera que existe recaida y, por tanto, no se inicia una nueva
situacion de IT, cuando en un plazo no superior a 180 dias naturales desde
que se produjo la finalizacion de la primera IT y tras la consiguiente valo-
racion médica, vuelva a ser necesario de nuevo, asistencia sanitaria y estar
incapacitado para el servicio, por el mismo proceso patolégico originé la an-
terior. Los periodos de recaida que concurran en la situacion de IT se compu-
taran a efectos de la duracién maxima de ésta.

e Los periodos de observacion por enfermedad profesional previos al diagnos-
tico se computaran a efectos de la duracion de la IT, tanto si el diagndstico
médico confirma la existencia de una enfermedad profesional como si se
trata de una enfermedad comun. Al término del plazo maximo de duracion de
los periodos de observacion, incluidas las prorrogas, se pasara a la situacion
incapacidad permanente, alta o la continuidad de la IT, segun proceda.

La tramitacion, el reconocimiento, el control y las prestaciones de los empleados pu-
blicos por contingencias comunes, varia en funcién del Régimen de la Seguridad Social
al que pertenezcay de la entidad que cubra dicha cobertura.

COBERTURA DE LAS CONTINGENCIAS COMUNES

Funcionarios adscritos al Mutualismo (MUFACE, ISFAS y MUGEJU)
Administrativo

Personal adscrito al Régimen General de SEGURIDAD SOCIAL, MATEPSS
la Seguridad Social
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14. Incapacidad Temporal del personal sujeto al
Régimen General de la Seguridad Social

Los colectivos de empleados publicos adscritos al Régimen de la Seguridad Social,
en lo referido a las coberturas derivadas de Incapacidad Temporal por contingencias
comunes, se encuentran:

a) EL personal de la Administracion Autondmica (laborales, estatutarios, funcionarios
e interinos).

b) EL personal de las Administraciones Locales (lLaborales, interinos y funcionarios). Al-
gunos ayuntamientos tienen también contratadas las contingencias comunes con
Mutuas privadas.

c) Los funcionarios de carrera incorporados con posterioridad al 1 de enero de 2012.

d) El personal sanitario (laboral y estatutario) transferido y el personal de los centros
sanitarios dependientes de la Comunidad de Madrid.

e) EL personal de Administracion y Servicios propio de las universidades, con excepcion
de algunas universidades, que tienen concertadas también las contingencias comu-
nes con MUTUAS privadas.

f) EL personal interino de los sectores de la Administracion General del Estado.

a) Contingencias comunes

En lo referente a la Incapacidad Temporal por contingencias comunes, tanto el inicio
del proceso de la IT por enfermedad o accidente no laboral, la duracién y la tramitacion,

se resume en la tabla siguiente:

CONTINGENCIAS COMUNES EN EL REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Se requiere haber cotizado como minimo 180 dias dentro
de los cinco anos inmediatamente anteriores al hecho
causante.

PERIODO DE
CARENCIA
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CONTINGENCIAS COMUNES EN EL REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Corresponde a la Administracién correspondiente, como
empresa, la cobertura de las prestaciones desde el 4° al
15° dia de producirse la IT y al Instituto Nacional de la
ABONO DE LAS Seguridad Social (INSS), a partir del 16° dia.
PRESTACIONES
En el caso de algunos Ayuntamientos, como el de Madrid,
la gestidn y prestaciones econdmicas de las contingencias
comunes estan concertadas con las MATEPSS.

Centros Sanitarios de la red Publica (atencion primaria, es-
pecializada y hospitalizacion). En los ultimos anos, la Co-
PRESTACIONES munidad tiene conciertos con centros privados a los que

SANITARIAS deriva a los pacientes para ser atendidos, tal como refieren,
para evitar listas de espera en la realizaciéon de pruebas e
intervenciones quirdrgicas.

Desde el 4° dia de producirse la baja médica.

INICIO DE LA IT . Sy
Mientras la IT se mantenga, se emitiran nuevos partes
CONTINGENSIAS médicos cada 7 dias a partir del primer dia
COMUNES ¢ MR
de confirmacion.
365 dias con posibilidad de prérroga por otros 180 dias
si se prevé curacion.
Agotado el plazo de duracion de 12 meses, el INSS es
el Unico competente para determinar:
e La prérroga por 6 meses mas.
e Lainiciacion de un expediente de Incapacidad
Permanente.
DURACION e Dar el alta médica.

En aquellos casos en que, continuando la necesidad de tra-
tamiento médico, por la expectativa de recuperacién o la
mejora del estado del funcionario con vistas a su reincor-
poracidn al servicio, la situacion clinica del interesado lo
hiciera aconsejable y asi se haya dictaminado por los or-
ganos competentes para evaluar, calificar y revisar la inca-
pacidad temporal, se podra demorar la citada calificacion,
hasta un maximo de 2 anos, desde el inicio de la primera
licencia.
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CONTINGENCIAS COMUNES EN EL REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

TRAMITACION

Los partes médicos de confirmacion de la baja,
derivada de contingencias comunes seran expe-
didos por el facultativo del SPS, cuando se tra-
te de contingencias comunes y también de con-
tingencias profesionales, cuando estas ultimas,
su cobertura esté a cargo de la Entidad gestora
(INSS).

El facultativo del Servicio Publico de Salud (SPS)
es quien extendera el parte de bajas o altas (mé-
dicos de familia o especialistas).

Dicho parte de baja de IT, sera expedido después
del reconocimiento médico al trabajador o traba-
jadora.

Dos copias seran entregadas por el facultativo al
interesado, el cual se quedara con una copia para
si mismo y remitira la otra a la empresa en el pla-
zo de 3 dias contados a partir de la fecha de su
expedicion.

ENTIDADES
COMPETENTES
EN EL CONTROL

EN LA SITUACION
DE IT DESDE SU
INICIO HASTA EL
CUMPLIMIENTO
DE LOS 365 DiAS

EL Servicio Publico de Salud.

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) a
través de sus inspectores médicos ejerce el con-
trol de la IT, pudiendo dar el alta médica a todos
los efectos.

EL INSS, es también la Unica entidad competente
para iniciar expediente de Incapacidad Perma-
nente, emitir el alta médica, reconocer la prérro-
ga y emitir una nueva baja médica de 180 dias
posteriores al alta por la misma o similar pato-
logia.
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CONTINGENCIAS COMUNES EN EL REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

. Por alta médica, por curacion.

»  Por agotamiento del plazo maximo de 365 dias
(o de sus prérrogas).

e Por la declaracion de la situacion de jubilacion

EXTINCION DE . )
por incapacidad permanente.

LA IT
e Por jubilacién voluntaria o forzosa.

e Por incomparecencia injustificada a los reconoci-
mientos médicos establecidos para ello.

. Por fallecimiento.

* Por altas de la Inspeccion Médica o del INSS.

EL abono de la prestacion econémica lo efectia cada Administracion con la misma
periodicidad que los salarios.

b) Contingencias profesionales

Para tener derecho al cobro de las prestaciones por IT derivada de enfermedad profe-
sional (EP) o accidente de trabajo (AT) se requiere:

e Padecer una enfermedad profesional o haber sufrido un accidente de trabajo que
impida que el trabajador pueda realizar sus funciones y reciba asistencia sanitaria
de la Seguridad Social.

* Los periodos de observacién por enfermedad profesional en los que se prescriba la
baja en el trabajo durante los mismos.

No se requiere ningln periodo de cotizacion previo para ser beneficiarios de las pres-
taciones por contingencias profesionales.

Cuando la IT se derive de accidente de trabajo o enfermedad profesional, los trabaja-
dores se consideraran de pleno derecho, afiliados y en alta, aunque el empresario haya
incumplido sus obligaciones.
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En caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, el cobro de la prestacion
economica se reconoce desde el dia siguiente al de la baja, estando a cargo de la Admi-
nistracidn correspondiente el salario integro del dia en que se produce la baja.

La cobertura de las prestaciones derivadas de accidente de trabajo o enfermedad pro-
fesional de los empleados publicos varia, no solo dependiendo de si se es adscrito al
Mutualismo de Funcionario de la Administracion General del Estado o si se esta ads-
crito al Régimen General de la Seguridad Social, sino que también depende, del sector
al que se pertenece y de la opcion que haya elegido cada una de las Administraciones
para la cobertura de dichas contingencias. Por ese motivo, nos encontramos que en el
mismo sector de actividad operan diferentes entidades publicas (Servicio Publico de
Salud o UPAM *) o mutuas de ATy EP y a la inversa, la misma entidad o mutua realiza
las coberturas en diferentes sectores y colectivos del Area Publica.

*UPAM, “la Unidad de Prestaciones Asistenciales Medicas” de la Direccion General de la
Funcién Publica.

A modo de ejemplo:

SECTOR CATEGORIA COBERTURA
Personal Laboral e Interino UPAM
Personal Funcionario MUFACE
r MATEPSS
ENSENANZA (Mutuas privadas
Personal laboral de las de accidentes
universidades publicas de trabajo y
enfermedades

Profesionales)

Servicio Publico de

Personal Estatutario Salud

Personal Laboral UPAM

MATEPSS (Mutuas

SANIDAD privadas de
Personal de algunos centros accidentes
publicos de gestion indirecta de trabajo y

enfermedades

Profesionales)
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SECTOR

CATEGORIA

COBERTURA

ADMINISTRACION

Personal laboral y funcionario:
Policia local, BESAM, personal
de administracién, conserjes,

MATEPSS
(Mutuas privadas
de accidentes

LOCAL personal de entidades culturales de trabajo y
y deportivas, bomberos, personal enfermedades
sanitario,... Profesionales)
Funcionarios MUGEJU
JUSTICIA
Personal Laboral UPAM
ADMINISTRACION Resto de personal dependiente UPAM
AUTONOMICA de la CCAA de Madrid
AGENTES FORESTALES Funcionarios de carrera UPAM
Administracion
Autonémica Funcionarios de carrera MUFACE

CUERPO DE BOMBEROS
Administracion
Autonomica y Local

Funcionarios de carrera

SERVICIO MEDICO
PROPIO

c) ¢Qué es la UPAM?

La UPAM era “la Unidad de Prestaciones Asistenciales Médicas” dependiente de la Comu-
nidad de Madrid y adscrita administrativamente a la Direccion General de la Funcion

Publica.

En un principio se cre6 como entidad colaboradora de la Seguridad Social exclusiva-
mente para la cobertura de las contingencias comunes (asistencia sanitaria y el pago
de las prestaciones economicas derivadas de la incapacidad temporal por contingen-

cias comunes).

Con posterioridad se ampliaron sus competencias colaborando también con el INSS
en la cobertura de las contingencias profesionales (accidente de trabajo y enfermedad

profesional).
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Actualmente la UPAM ha dejado de realizar las prestaciones por contingencias comu-
nes, aunque contintia como colaboradora de las contingencias profesionales. Por ese
motivo, todos los empleados publicos que tenian la cobertura de las contingencias
comunes con la UPAM han pasado a la Seguridad Social.

También ha dejado de denominarse como tal, por lo que actualmente las contingencias
profesionales estan gestionadas por la Direccion General de la Funcion Publica (anti-
gua UPAM).

Al referirnos a los empleados publicos adscritos al Régimen General de la
Seguridad Social que tienen cubiertas las contingencias laborales a cargo
de la Direccion General de la Funcion Publica, en esta Guia continuaremos
utilizando el nombre de UPAM, para mayor comprensién por ser como se le
continla denominando entre los trabajadores y trabajadoras.

La Direccion General de la Funcion Publica tiene encomendadas por la Comunidad de
Madrid una serie de funciones entre las que se encuentra la gestién del Régimen de
Colaboraciéon con el INSS respecto a las contingencias profesionales (Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales).

Estan adscritos a la UPAM y tienen cubiertas las prestaciones por contingencias pro-
fesionales por dicha entidad los empleados publicos al servicio de la Comunidad de
Madrid que se encuentren incluidos en el campo de aplicacién del Régimen de la
Seguridad Social y pertenezcan a alguno de los siguientes colectivos:

a) EL personal funcionario de carrera, interino y personal laboral, al servicio de la Co-
munidad al que le sea aplicable en el momento de solicitar la prestacién el Acuerdo
Sectorial del Personal Funcionario de la Administracion General de la Comunidad
de Madrid.

b) EL personal funcionario interino y laboral al que le sea aplicable en el momento de
solicitar la prestacién el Acuerdo Sectorial para el personal funcionario de la Comu-
nidad de Madrid al Servicio de la Administracion de Justicia.

c) EL personal laboral al que le sea aplicable en el momento de solicitar la prestacion
el Convenio Colectivo para el Personal Laboral de la Comunidad de Madrid.

d) Todos los empleados publicos al servicio de la Comunidad de Madrid sujetos al
Régimen General de la Seguridad Social que con anterioridad al 1 de enero de 2009
ya estaban acogidos al Régimen de colaboracion de contingencias comunes de la
UPAM, (bomberos, agentes forestales y medioambientales, personal de servicios
centrales, personal de entes publicos de la Comunidad, servicios sociales, personal
educativo no perteneciente a cuerpos docentes de caracter estatal,...).
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UPAM- Pasos a seguir en caso de accidente de trabajo o
enfermedad profesional

1L

Una vez producida la lesion del accidente, el empleado publico lo comunicara
al inmediato superior de su centro, quien tiene la obligacion de entregar la
Comunicacion interna de accidente de Trabajo debidamente cumplimentada.

Con la comunicacion interna de accidentes de trabajo, la persona afectada
acudira al servicio médico de la UPAM, plaza Conde del Valle Suchill 20, 12
planta, para ser atendido. En caso de requerir alguna prueba médica especial
se le remitira a uno de los centros concertados para su realizacion.

Si el facultativo que presta asistencia | . ‘*.‘
al accidentado estima procedente la

baja laboral por contingencias pro-
fesionales, emitira dos copias para
el interesado, el cual se quedara con
una copia para si mismo y remitira la
otra a la empresa en el plazo de 3
dias contados a partir de la fecha de
su expedicion.

Simultaneamente, la direccion del
centro de trabajo realizara las no-
tificaciones administrativas que la
norma vigente establece para este
supuesto y a los que se accede desde
la aplicacion SIRIUS, opcion Incapa-
cidad Temporal.

Sin embargo, considerando que una
gran mayoria de los empleados pu-
blicos tiene su centro de trabajo en
localidades muy alejadas de Madrid
capital, donde se encuentran los ser-
vicios médicos, se recomienda que
en caso de urgencia o dificultades
para viajar, se acuda al ambulatorio
u hospital del Servicio Publico de Sa-
lud mas proximo.

En el caso de que el facultativo del
Servicio Publico de Salud emita la baja laboral por contingencia comun, si
lo considere necesario, se acudira a los servicios médicos de la UPAM, con la
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Comunicacion interna de accidente de Trabajo y el informe médico o baja por
enfermedad comun, a fin de que se realice el cambio de contingencias o en su
caso se emita la incapacidad temporal por contingencias profesionales y se
inicie el seguimiento de su patologia, (este tramite puede realizarlo cualquier
familiar en el caso de imposibilidad del afectado).

5. En el caso de los bomberos y los agentes forestales, acudiran con la Comuni-
cacion interna de accidente de Trabajo a los Servicios Médicos de su empresa,
para ser atendidos y si procede emitan la incapacidad temporal por contin-
gencias profesionales y se inicie el seguimiento de su patologia.

6. En todos los casos de accidente de trabajo o sospecha de enfermedad pro-
fesional, requiera o no de baja laboral, se recomienda que se comunique al
¥ Servicio de Prevencidn, a fin de que realicen la correspondiente investigacion
o evaluacion y emitan informe y propuesta de medidas preventivas si fuera

necesario.

MATEPSS- Pasos a seguir en caso de accidente
de trabajo o enfermedad profesional

1.  Una vez producida la lesion del acci-
dente, el empleado publico lo comu-
nicara al inmediato superior de su
centro, quien tiene la obligacion de
entregarle el correspondiente “parte
de accidente” debidamente cumpli-
mentado.

2.  Posteriormente acudira a los Servicios
Médicos de la Mutua de Accidentes
de Trabajo y Enfermedad Profesional
para ser atendido, si el facultativo que
le atiende estima procedente la baja
laboral; se iniciara la tramitacién de la
baja por contingencias profesionales y
se comenzara con el seguimiento de
su patologia.

En caso de gravedad, se acudira al
centro médico mas cercano y con pos- 3 |

= terioridad a la Mutua. | O — i |

3. El parte médico de baja se expedira
por los Servicios Médicos de la Mutua, quienes emitiran tres copias de dicho
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parte, el original para la Mutua,y
dos copias para el interesado, quien
debera entregar una de ellas a la
empresa.

cerrr AT

4. Partes médicos de confirmacién
de la baja y altas se expediran por
los Servicios Médicos de la Mutua.
El primer parte de confirmacion se
emitira el cuarto dia del inicio de la
situacion de incapacidad temporal.

5. Los sucesivos partes de confirma-
cion, mientras la situacion de incapacidad temporal se mantenga, se expedi-
ran cada siete dias, contados a partir del primer parte de confirmacion.

6.  En todos los casos de accidente de trabajo o sospecha de enfermedad pro-
fesional, requiera o no de baja laboral, se recomienda que se comunique al
Servicio de Prevencion, a fin de que realicen la correspondiente investigacion
o evaluacion y emitan informe y propuesta de medidas preventivas si fuera
necesario.

Servicio Publico de salud - Pasos a seguir en caso de accidente
de trabajo o enfermedad profesional
1.  Unavezproducida la lesidn del accidente, el empleado publico lo comunicara

al inmediato superior de su centro, quien tiene la obligacion de entregarle el
correspondiente “parte de accidente” debidamente cumplimentado.

2 Posteriormente acudira al Servicio Publico de Salud correspondiente, donde
el médico de atencién primaria o especialista, si lo considera oportuno, emi-
tira el correspondiente parte médico de baja por cuadriplicado, entregando
dos copias al interesado, el cual conservara una copia para él mismo y remi-
tira la otra a la empresa en el plazo de 3 dias contados a partir de la fecha
de su expedicion.

3. Partes médicos de confirmacion de la baja se expediran por el Médico de
Atencién Primaria del Servicio Publico de Salud.

El primer parte de confirmacidn se emitira el cuarto dia del inicio de la situa-
cion de incapacidad temporal.

Los sucesivos partes de confirmacién, mientras la situacion de incapacidad
temporal se mantenga, se expediran cada siete dias, contados a partir del
primer parte de confirmacion.
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4. Parte médico de alta, se expedira por el Médico de atencion primaria del

Servicio Publico de Salud.

5. En todos los casos de accidente de trabajo o sospecha de enfermedad pro-
fesional, requiera o no de baja laboral, se recomienda que se comunique al
Servicio de Prevencion, a fin de que realicen la correspondiente investigacién
o evaluacion y emitan informe y propuesta de medidas preventivas si fuera

necesario.

Aunque el procedimiento establecido es el que se ha enumerado, en algunos sectores
como Sanidad, en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, suelen acu-
dir en primer lugar a los médicos de Vigilancia de la Salud, quienes emiten informe
sobre si la contingencia es comun o laboral y con dicho informe acuden al médico de
atencion primaria para iniciar el procedimiento de IT (el informe de los médicos de
Vigilancia de la Salud no debe confundirse con la baja laboral ni con el reconocimiento
del AT o EP aunque es una aportacion mas junto con el parte de accidente y una ayuda

a la hora de adoptar las medidas preventivas pertinentes).

Inicio, tramitacion, prestaciones econémicas y finalizacion de la
IT por contingencias profesionales (accidente de trabajo y
enfermedad profesional)

INICIO DE LAIT
DERIVADA DE
CONTINGENCIAS
PROFESIONALES

La IT se inicia desde el dia en que se produce la
baja médica.

La baja sera emitida por el facultativo del Servicio
Publico de Salud o UPAM, o por la MUTUA de AT o
EP, con la que la Administracion tenga concertadas
las contingencias profesionales.

Los partes médicos de confirmacion se emitiran
cada 7 dias a partir del primer parte de confirmacion.
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Al igual que la IT por contingencias comunes, la
duracion es de 365 dias con posibilidad de prérroga
por otros 180 dias si se prevé curacion.

Aligual que en las contingencias comunes, pasados
los 365 dias, sera el INSS quien determine el alta
médica, la prérroga o el inicio de la Incapacidad
DURACION Permanente.

La situacion de incapacidad temporal no podra
rebasar los 24 meses.

En el caso de los periodos de observacion por
enfermedad, la duracién sera la que prescriba la
baja laboral durante dichos periodos.

En los casos de contingencias profesionales, los
partes de baja, confirmacién y alta por AT y EP,
son emitidos por el Servicio Publico de Salud, la
UPAM, o las Mutuas de Accidentes de Trabajo (AT) y
Enfermedades Profesionales (EP). Sin perjuicio de
las competencias que corresponde a los Servicios
Publicos de Salud y los médicos adscritos al INSS.
EL parte de baja estara precedido de un
reconocimiento meédico del trabajador, al que se le
entregaran dos copias, el cual conservara una copia
para él mismo y remitira la otra a la empresa en el
plazo de 3 dias desde su inicio.

TRAMITACION
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ENTIDADES
COMPETENTES EN
EL CONTROLEN LA

SITUACION DE IT
POR CONTINGENCIAS
PROFESIONALES

Quienes emiten la baja, las confirmaciones y alta
médica son: la MUTUA de Accidentes de Trabajo
(AT) y Enfermedades Profesionales (EP), la UPAM o
el Servicio Publico de Salud, segun corresponda a
cada sector.

La Inspeccion Médica es la que inicia ante INSS, el
expediente de determinacion de contingencia, en
caso de desacuerdo con la MUTUA.

EL INSS o MATEPSS, segun corresponda, ejercen
el control, seguimiento y prestaciones de las
contingencias profesionales.

EL INSS, a través de los equipos de valoracion de
incapacidades (EVI), es quien realiza la revision de
las altas, inicia el expediente de determinacion de
contingencia y emite resolucién en la que puede:
confirmar el alta médica, mantener la situacion
de IT derivada de contingencia profesional o bien
determinar una nueva fecha de alta si el interesado
ha recuperado la capacidad laboral durante el
procedimiento. También puede iniciar los tramites
de incapacidad permanente.

EXTINCION DE LA IT

Por las mismas causas que en las situaciones de IT
derivadas de contingencias comunes.

Retribuciones econdmicas en caso de IT por contingencias
comunes y laborales de los empleados publicos acogidos al
régimen de la Seguridad Szzocial (UPAM, Servicio Publico de

Salud o MATEPSS)

Con la publicacién del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para ga-
rantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad, se establece
un nuevo marco normativo en el ambito de la prestacion complementaria a cargo de
la Administraciones Publicas, para los supuestos de Incapacidad Temporal de los em-

pleados publicos.
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Entre las medidas de retroceso que supone la publicacidn de este RDL,la mas contro-
vertida, sin duda, se encuentra en el articulo 9, donde se recoge la prestacién econémi-
ca de la situacion de incapacidad temporal del personal al servicio de las Administra-
ciones Publicas y 6rganos constitucionales.

Tras la publicacion en el BOE N° 168 del 14 de julio de 2012 del RD-Ley la Administra-
cién de la Comunidad de Madrid publica el Acuerdo de 2 de agosto de 2012 del con-
sejo de Gobierno,donde se recoge el régimen de prestaciones econdmicas previstas en
la situacion de incapacidad temporal de los empleados publicos acogidos al Régimen
de la Seguridad Social (funcionarios, laborales y estatutario), quedado estipulado de
la siguiente forma:

IT, CONTINGENCIAS

COMUNES PRESTACION ECONOMICA

El cobro es del 50% de las retribuciones del mes

1 o o
SEELEG Gl Pl anterior al de causarse la incapacidad

El cobro es del 75% de las retribuciones del mes

Des clda gl 20 anterior al de causarse la incapacidad.

El cobro es del 100% de las retribuciones del mes

anterior al de causarse la incapacidad.

A partir del dia 21 en
adelante Los primeros 15 dias paga el empresario, a partir

del dia 16 la entidad gestora: INSS, MATEPSS, o

empresa colaboradora.

EL cobro del 100% de las retribuciones, en las
situaciones de enfermedad comun que den lugar a

IT- SITUACIONES laincapacidad temporal: quimioterapia,radioterapia,
EXCEPCIONALES POR intervencion quirdrgica, hospitalizacién, etc. y
ENFERMEDAD COMUN enfermedad comun de la trabajadora embarazada.
En estas situaciones excepcionales es preceptiva la
solicitud previa y la justificacion médica.

EL cobro es del 100% de las retribuciones.

EL 1° dia lo paga la Administracion a la que
pertenezca el empleado publico y a partir del 2° dia,
la Entidad o MATEPSS, por la que haya optado la
Administracion correspondiente.

IT- CONTINGENCIAS
PROFESIONALES
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Cuando este plazo maximo de 18 meses se haya extinguido, se examinara en un plazo
maximo de tres meses el estado del incapacitado, a efectos de su calificacion por In-
capacidad Permanente.

En caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, se abonaran al 100%. En el
caso de que el empleado publico hubiese abonado algun importe por tratamiento o
medicacion, se procedera a su reintegro.

En caso de ser denegada la IT por contingencias profesionales

Si el médico de la mutua deniega la baja o emite el alta al paciente por considerar
que se trata de una contingencia comun o porque considera que el paciente puede
reincorporarse a su puesto de trabajo, existen varias opciones:

El paciente, si no esta de acuerdo con el alta emitida y esta dentro de los cua-
tro dias naturales siguientes al alta, puede presentar ante la entidad gestora
(INSS), el procedimiento administrativo especial de revision de dicha alta. EL
paciente dispone de esos cuatro dias naturales para presentar la solicitud
de disconformidad del alta médica, en la que debe exponer los motivos de
disconformidad con la misma.

EL INSS comunicara a la mutua o entidad que gestione las contingencias
profesionales, el inicio del procedimiento para que en un plazo de dos dias
habiles informe sobre las causas que motivaron el alta. La Mutua o entidad
podra pronunciarse reconociendo la improcedencia del alta médica, lo que
motivara el archivo inmediato del procedimiento iniciado por el interesado,
que continuara con la baja laboral.

La direccién provincial del INSS dictara en un plazo maximo de 15 dias,desde
la aportacién de la documentacion por parte de la entidad colaboradora y
tras un informe del EVI, una resolucién que podra confirmar el alta médica,
mantener la situacion de IT derivada de contingencia profesional o bien de-
terminar de una nueva fecha de alta si el interesado ha recuperado la capa-
cidad laboral durante el procedimiento.

Mientras tanto, el mero inicio del procedimiento suspende los efectos del alta
médica emitida, por lo que se entiende prorrogada la situacion de IT derivada
de contingencia profesional y se mantiene, por tanto, el abono de la presta-
cién sin perjuicio de que posteriormente, si la entidad gestora confirma el
alta médica, deban considerarse indebidamente percibidas las prestaciones
econdmicas que se hubieran abonado al interesado a partir de la fecha esta-
blecida en la resolucion.
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Por su parte, el facultativo, tras reconocer al paciente, emitira baja si considera que es
pertinente por Incapacidad laboral. La hara, con caracter subsidiario, por contingencia
comun, aun si discrepa del criterio de la Mutua. Posteriormente puede solicitar al INSS
que inicie un expediente de determinacion de contingencia.

Cuando se prescribe una baja laboral por contingencias comunes y posteriormente el
trabajador sospecha o es informado de que su contingencia puede tener origen labo-
ral, se solicitara, en primer lugar a la MUTUA de accidentes laborales y contingencias
profesionales, la concesién de la baja como contingencias laboral,en caso de ser dene-
gada, se solicitara al INSS el cambio de contingencia.

Actualmente, la gran mayoria de las quejas de los empleados publicos respecto a
la Incapacidad Temporal,son como consecuencia de las dificultades con las que se
encuentran en el caso del reconocimiento de las enfermedades no incluidas en el
listado de enfermedades profesionales.

Aunque en la definicion de accidente de trabajo se contempla como causa las
enfermedades sufridas como consecuencia del trabajo, no incluidas en el listado de
Enfermedades Profesionales, tanto la tramitacion como el reconocimiento presen-
tan una serie de obstaculos pendientes de resolver.

Tramitacion- La primera dificultad se encuentra en el propio modelo de parte de
accidente. En la mayoria de los modelos de parte de accidente, los apartados a
cumplimentar suelen ser: lugar del accidente, transporte utilizado, matricula del
coche, partes del cuerpo lesionadas, agente fisico causante de la lesion, herra-
mientas, equipos y mobiliario,...; apartados referidos en exclusiva a las situa-
ciones de riesgos de seguridad. Es dificil, por tanto, especificar otras causas de
enfermedad sufridas como consecuencia de condiciones laborales de otra indole,
como pueden ser Los riesgos psicosociales,ergonémicos e higiénicos (ansiedad, in-
farto, problemas dermatoldgicos, lesiones musculo-esqueléticas, depresion,). Los
modelos de partes de accidente que existen actualmente no facilitan, en el caso
de enfermedad, el poder ser cumplimentado correctamente.

Si realizamos un repaso por toda la normativa relacionada con la Incapacidad
Temporal por contingencias laborales, tan solo en la definicién de accidente de
trabajo se hace mencion a este tipo de contingencia:

“Toda enfermedad sufrida como consecuencia del trabajo por cuenta ajena, no re-
cogida en el cuadro de enfermedades profesionales se considera como accidente
de trabajo”

Se entendera por accidente de trabajo aquel que se produzca con ocasiéon o como
consecuencia de las actividades propias de la prestacién del servicio a la Admi-
nistracion.
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Otra de las dificultades es la de demostrar la relacion causa-efecto, sobre todo en
las enfermedades de caracter psiquico.

Reconocimiento- Quienes reconocen la Incapacidad Temporal por contingencias labo-
rales son los médicos de atencion primaria o los de las MATEPSS, en ambos casos, no
suelen recabar informacién de los técnicos del Servicio de Prevencion como personal
experto en los riesgos laborales y sus consecuencias en la salud. Por este motivo, en la
mayoria de los casos la investigacidn previa para determinar la relacién causa- efecto
ni se realiza ni es tenida en cuenta.

Resulta imprescindible, por tanto, un cambio de modelo en lo referente al reconoci-
miento de las contingencias laborales y la coordinacion e intercambio de informacién
entre los facultativos de las MATEPSS, los de atencién primaria y los de Vigilancia de
la Salud, a la hora de determinar realmente si las causas del accidente, y sobre todo de
la enfermedad, tienen un origen en las condiciones laborales.

15. Diferencias entre el personal adscrito al RGSS
y al Mutualismo de la Administracion General
del Estado (AGE)

En los supuestos de IT,ya sea derivada de contingencias comunes como de contingen-
cias profesionales, existen diferencias significativas respecto al Régimen General de
la Seguridad Social y las Mutualidades de funcionarios de la AGE en lo referente al
procedimiento, reconocimiento y concesién de la IT.

¢ En el Régimen de la Seguridad Social se conceden bajas laborales.

¢ En la Mutualidad de funcionarios de la Administracién General del Estado se conceden
licencias por enfermedad o accidente.

e En el Régimen de la Seguridad Social, la IT la concede el Servicio Publico de Salud (SP)
el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o la MATEPSS, segun corresponda.

e En el Mutualismo, es el 6rgano de personal correspondiente quien, una vez expedida la
baja médica, concede o no la licencia por IT.

¢ Las bajas laborales expedidas por el facultativo no suponen la concesion de la IT, son
propuestas de baja laboral.
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16. Incapacidad Temporal de los funcionarios
adscritos al Mutualismo de la Administracion
del Estado (MUFACE, MUGEJU, ISFAS)

Se encuentran en situacion de incapacidad temporal:

1. Los funcionarios en activo que hayan obtenido licencias por enfermedad o
accidente que impidan el normal desempeno de sus funciones y reciban asis-
tencia sanitaria para su recuperacion.

2. Asimismo, se encontrara en dicha situacion el personal en activo que haya
obtenido licencia a consecuencia de encontrarse en periodo de observacion
médica en caso de enfermedad profesional.

3. Tendra la misma consideracion y efectos que la incapacidad temporal la si-
tuacion de la funcionaria que haya obtenido licencia por riesgo durante el
embarazo o durante la lactancia natural de hijos menores de nueve meses.
En el supuesto de encontrarse la mutualista en situacion de incapacidad
temporal quedara ésta interrumpida en caso de iniciarse cualquiera de estas
ultimas situaciones de riesgo.

No tienen la consideracion de incapacidad temporal los permisos o licencias por parto,
adopcion o acogimiento, tanto preadoptivo como permanente, establecidos, en cada
caso, en las normas que regulen su concesién segun la Carrera, Cuerpo o Escala a que
pertenezca el interesado. Si al término del permiso por parto continuase la imposibili-
dad de la mutualista de incorporarse al trabajo se iniciaran las licencias que dan lugar
a la incapacidad temporal

Algunos conceptos

Mutualista afectado: el funcionario afiliado con caracter obligatorio a alguno de los
Regimenes de la Administracion General que se encuentre en situacion administrativa
de servicio activo.

Organo de Personal: aquella autoridad o cargo publico que en cada ambito organi-
zativo tenga asignada, directamente o por delegacidn, la atribucion para expedir al
mutualista afectado, la licencia por IT.

A modo de ejemplo:

e En el caso de los funcionarios de Ensenanza, el érgano competente es la
Direccion General de Recursos Humanos.
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» En el caso de la Administracion de Justicia, la concesion y el control recae en
los 6rganos judiciales y administrativos competentes en materia de gestion
de personal.

» Cuando se trata del personal militar profesional, la guardia civil o el personal
del Centro Nacional de Inteligencia (CNI), la competencia para acordar la baja
temporal radicara en el Jefe de la Comandancia o Unidad, Centro u Organis-
mo de destino del interesado.

Organo de Valoracion: se tratara del Equipo de Valoracién de Incapacidades (EVI)
dependiente de la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) de la provincia en la que tuviera su domicilio el mutualista afectado o, en de-
terminados casos, se referira a aquellos Organos que, en funcién de una atribucién
funcional o territorial, tengan asignada una competencia equiparable a la del EVI.

*No deben confundirse las diferentes Mutualidades de la Administracion del Estado
(ISFAS, MUGEJU, MUFACE) con las entidades concertadas para la atencion médica de
primaria o especializada, a la que cada mutualista puede adscribirse libremente (Segu-
ridad Social, ADESLAS, SANITAS, etc.)

a) Procedimiento a sequir para la concesion de la licencia
de IT por contingencias comunes de los funcionarios
de la Administracion del Estado

1. Acreditacion del proceso patolégico

El proceso patoldgico se acreditara mediante un parte médico de baja, que sera expe-
dido por facultativo dependiente de la Entidad privada concertada o en su caso de la
Seguridad Social, segun figure adscrito el mutualista a efectos de asistencia sanitaria.

Los facultativos de la Entidad Médica reconoceran y expediran el parte inicial para la
situacion de IT antes de alcanzarse el 4° dia habil e ira precedido de un reconocimiento
médico que permita determinar objetivamente las limitaciones de la capacidad funcio-
nal del funcionario provocadas por el proceso patoldgico y el caracter temporal de la
incapacidad; el parte de baja se ajustara al modelo oficial establecido por la entidad a
la que pertenezca el mutualista.

2. Concesion de la licencia

Una vez recibido el parte médico inicial o de confirmacidn de la baja para la situacion
de IT, emitido por el facultativo de atencion primaria o por un especialista, ya sea de
la Seguridad Social o de la Entidad privada concertada a la que pertenezca el funcio-
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nario, el Organo de Personal o responsable de la Unidad correspondiente dispondra lo
conveniente en cuanto a la concesion de la licencia inicial y de sus prérrogas. Durante
la vigencia de la licencia, el 6rgano de personal podra solicitar en cualquier momento
el asesoramiento facultativo que considere oportuno.

A estos efectos, se entendera que existe nueva licencia por enfermedad cuando el
proceso patologico sea diferente y, en todo caso, cuando las licencias se hayan inte-
rrumpido durante un minimo de un ano.

Si el resultado de estos informes de reconocimiento médicos fueran desfavorables
para la continuidad de la licencia o su prdrroga, el 6rgano de personal declarara su
extincion y se lo comunicara al mutualista, quien debera reincorporarse a su puesto de
trabajo en el plazo que normativamente corresponde.

EL Organo de Personal o el Jefe de la Unidad podran, transcurrido el plazo maximo
de 545 dias, rescindir la IT al mutualista, comunicando a la persona afectada dicha
circunstancia y poniéndolo en conocimiento de la mutualidad a la que esté adscrito.

No se requiere el consentimiento del mutualista, para que los érganos de personal
competentes y las Unidades Médicas de Seguimiento puedan acceder a los datos co-
dificados del fichero informatizado de la Mutualidad correspondiente para que, con
las condiciones de seguridad asociadas al mismo, puedan ser tratados a los efectos
oportunos.

Concesion de la licencia por Incapacidad Temporal de los funcionarios de la AGE:

No corresponde a las mutualidades (ISFAS, MUGEJU o MUFACE) la concesion o
extincion de la situacion de IT, sus competencias se limitan al controly cobertura,
tanto sanitaria como econdmica, que se derive de dicha situacion.

Son los érganos de personal, unidades u 6rganos administrativos designados para
tal finalidad, los competentes para conceder o denegar la licencia por Incapa-
cidad Temporal, pudiendo, si lo consideran oportuno, pedir asesoramiento a las
unidades médicas que dependan o presten su colaboracion con el citado érgano
administrativo.

Aunque las diferentes Secretarias de Estado de Administraciones Publicas y de Pre-
supuestos y Gastos, de forma conjunta, han dictado una Instruccién con fecha 15 de
octubre de 2012, que establece criterios comunes que posibilitan que se dé un trata-
miento homogéneo a situaciones equivalentes respecto a la gestion procedimental de
la incapacidad temporal y que la Orden HAP/2802/2012 establece criterios comunes
para todas las Administraciones Publicas en materia de ausencias por enfermedad o
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accidente que no den lugar a incapacidad temporal y situaciones excepcionales con IT,
también es cierto que tanto en el ambito de aplicacidn de dicha Instruccion como en
el Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, se otorga a cada Administracion Publica
un margen de decision al respecto.

Por otra parte, se mantienen en vigor las diferentes normativas especificas respecto a
la concesion de licencia por incapacidad temporal, por lo que, en lo referente a la tra-
mitacion, reconocimiento y duracion de la IT, existen algunas diferencias dependiendo
de cada Mutualismo y de sus normativas especificas.

En el cuadro siguiente, se resume el procedimiento, control y duracién de la Incapa-
cidad Temporal por contingencias comunes de los Funcionarios del Mutualismo de la
Administracion General del Estado y sus especificidades.

INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES,
ISFAS, MUFACE, MUGEJU

e Antes de alcanzarse el 4° dia de iniciarse la patologia o acci-
dente no laboral.

e Tanto la licencia inicial como las prorrogas, se concederan
previa presentacion del parte de baja y/o certificacion médi-
ca que acredite la certeza de la enfermedad y la imposibili-
dad de asistir al trabajo.

INICIO DE LA IT

* Para determinar la fecha de inicio de la incapacidad temporal
se atendera en su caso a la consignada en el parte médico
de baja presentado, que debe coincidir con el inicio de la
enfermedad o accidente.

* No se dara inicio a la situacion de incapacidad temporal en
los supuestos de no concesidn de la licencia.
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INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES,
ISFAS, MUFACE, MUGEJU

El facultativo de la Entidad a la que pertenezca el mutualista
0 en su caso de la Seguridad Social emitira el parte médico
inicial, conforme al modelo oficial de la Entidad correspon-
diente.

e Para que se pueda llevar a cabo el reconocimiento de la situa-
cion de incapacidad temporal y ser concedida la correspon-
diente licencia, el parte médico inicial del facultativo debera
estar debidamente cumplimentado en todos sus apartados,
debiendo constar, entre otros datos, la fecha de inicio del
proceso patologico y la duracién probable del mismo.

» El facultativo le entregara tres copias al mutualista, de las
cuales una sera para el interesado y las otras dos las debera
presentar personalmente ante el érgano de personal o uni-
dad a la que pertenezca.

TRAMITACION | ° E.X|ste l.a obligacion del mutuallsta de comunicar de fqrma
inmediata al centro o unidad en la que presta sus servicios
las circunstancias que impiden su presencia en el puesto de
trabajo.

» Los partes de baja, tanto el inicial como los de confirmacién,
se expediran con caracter general cada 15 dias naturales.

+ La solicitud de baja debera ser entregada al Organo de Perso-
nal o Unidad correspondiente, como maximo, en el plazo de
tres dias habiles desde que se expidio el informe o dictamen
médico que acredite la insuficiencia temporal. En el caso de
prorroga de la incapacida, el parte médico debera entregarse
al dia siguiente de su expedicion.

* La presentacion del ejemplar de este parte inicial conlleva
la solicitud de la concesion de la licencia por Incapacidad
temporal.

péagina: 83




Plan Director en Prevencion de Riesgos Laborales de la CM (2013-2016)

INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES,

ISFAS,MUFACE, MUGEJU

CONCESION
DE LA
LICENCIA

Una vez recibido el parte médico inicial o de confirmacion de
la baja para la situacion de IT, corresponde al Organo com-
petente o Unidad a la que se pertenezca la concesion y el
control de la licencia por enfermedad del funcionario mu-
tualista afectado.

EL Organo de Personal, Jefe de Unidad o personal responsable
de la concesion de las licencias debera, en los tres dias si-
guientes a la recepcion del parte de solicitud de baja,acordar
0 no la concesidn de la licencia por incapacidad temporal y
disponer la aceptacion o no de las pretensiones econémicas
correspondientes pudiendo, si lo considera oportuno, pedir
asesoramiento médico.

DURACION
DE LA
INCAPACIDAD

La duracion maxima sera de doce meses, prorrogables por
otros seis cuando se presuma que durante ellos pueda el
funcionario ser dado de alta médica por curacion.

Cumplido el plazo de 545 dias desde el inicio de la situacion
de incapacidad temporal,el Organo de Personal, jefe de Uni-
dad o personal responsable, previo informe de las unidades
medicas de que disponga, determinara:

a) La extincién de la licencia por incapacidad
temporal.

b) Iniciara de oficio el procedimiento de jubilacién
del mutualista por incapacidad permanente
para el servicio.

No obstante, en aquellos casos en que, continuando la nece-
sidad de tratamiento médico, por la expectativa de recupe-
racion o la mejora del estado del funcionario con vistas a
su reincorporacion al servicio, la situacién clinica del inte-
resado hiciera aconsejable demorar la citada calificacién y
asi se haya dictaminado por los érganos competentes para
evaluar, calificar y revisar la incapacidad temporal, se podra
prorrogar hasta un maximo de 2 anos, desde el inicio de la
primera licencia.
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INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES,
ISFAS, MUFACE, MUGEJU

ISFAS

En el caso del personal militar profesional, de la Guardia
Civil y del personal estatutario del cuerpo nacional de
inteligencia (CNI) incluido en el campo de aplicacion de
este Régimen, el seguimiento y control de los procesos
patologicos del personal que esté de baja por causas
médicas, es responsabilidad del Servicio Médico de la
Unidad, Centro u Organismo.

En todos los casos, al cumplirse un mes del inicio de la
baja temporal para el servicio, el Servicio Médico debera
informar al Jefe de la Unidad, Centro u Organismo de las
condiciones psicofisicas del paciente.

MUFACE
CONTROL Y Cuando se trata del personal funcionario de la
SEGUIMIENTO Administracion Civil del Estado, el seguimiento y control

corresponde a las Unidades Médicas de Seguimiento de
las que se disponga.

El control se realizara antes del cumplimiento del plazo
de 545 dias naturales desde el inicio de la situacion de IT.
Sin perjuicio del control y seguimiento de la situacion de
IT que sea ejercido por el 6rgano de personal, MUFACE
podra requerir a las Unidades Médicas de Seguimiento
el reconocimiento del mutualista en los casos en que se
supere el limite de tiempo establecido.

MUGEJU

El control de la incapacidad temporal del personal
funcionario al servicio de la Administracion de Justicia
le corresponde a las unidades médicas de inspeccion,
evaluacion y seguimiento del control de la incapacidad
temporal de que dispongan.
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INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES,
ISFAS,MUFACE, MUGEJU

» Por alta médica, por curacion.

e Por agotamiento del plazo maximo de 365 dias (o de sus pro-
rrogas).

EXTINCION » Por la declaracién de la situacion de jubilacion por incapaci-
DE LA dad permanente.

INCAPACIDAD

TEMPORAL e Por jubilacion voluntaria o forzosa.

» Por incomparecencia injustificada a los reconocimientos mé-
dicos establecidos para ello.

e Por fallecimiento.

Dadas las caracteristicas especificas del personal de las fuerzas armadas, cuando se
padezca insuficiencia temporal de condiciones psicofisicas para el servicio se regiran
por el régimen previsto en sus respectivas leyes reguladoras y en sus disposiciones de
desarrollo.

Estas diferencias con el resto de los colectivos del Mutualismo de la Administracidn
General radican principalmente en el control y seguimiento que se realiza de la IT.

» En el caso de las bajas de menos de un mes, en el Régimen Especial de la
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas corresponde a los facultativos
del Régimen Especial de la Seguridad Social, incluidos los de las entidades
concertadas (Red Sanitaria de la Seguridad Social y entidades/instituciones
publicas y privadas), a la que pertenezca el interesado.

» Para realizar el tratamiento y el seguimiento, durante el tiempo que dure la
baja temporal para el servicio, el interesado permanecera, preferentemen-
te, en el domicilio donde tenga consignada su residencia habitual o en la
enfermeria o lugar habilitado al efecto en su Unidad, Centro u Organismo,
salvo que la patologia obligue a su internamiento hospitalario. A solicitud del
interesado y con la autorizacion expresa del Jefe de la Unidad, Centro u Orga-
nismo se podra realizar la convalecencia en lugar distinto de los anteriores.
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Cuando la baja temporal se produzca en una plaza diferente a la de su resi-
dencia habitual debera trasladarse a ésta, siempre y cuando el informe médi-
co no lo desaconseje o imposibilite.

e Alos efectos del punto anterior, siempre que el lugar de residencia del enfer-
mo lo permita, se le debera visitar para informarse de su evolucion, a fin de
facilitar la coordinacion de las acciones senaladas, procurando mantener una
comunicacion fluida con el facultativo que le presta la asistencia, en caso de
que no fuera el Servicio Médico de la Unidad, Centro u Organismo quien le
atendiera.

* Enaquellos casos que a juicio del Jefe de la Unidad, Centro u Organismo, por
si 0 a instancias de su Servicio Médico, sea conveniente realizar un segui-
miento mas directo de la evolucién del proceso patolégico, se realizaran las
visitas médicas necesarias, de modo independiente a la duracién de la baja.

Aptitud psicofisica de los cuerpos de seguridad
y las fuerzas armadas

Dadas las caracteristicas de determinados colectivos como los cuerpos de seguridad
y las fuerzas armadas, en las que su aptitud psicofisica adquiere especial relevancia
debido a que las actividades que realizan generan un riesgo, no s6lo para quienes las
practican, sino también para terceros, se exige que el personal de estos colectivos se
encuentre en las debidas condiciones de salud.

Tal y como contempla la normativa, el personal de los cuerpos de seguridad y las fuer-
zas armadas estan obligados a pasar determinadas pruebas medicas de aptitud, tanto
para acceder al cuerpo, como a lo largo de su carrera profesional, la periodicidad de
dichos reconocimiento médicos se establece reglamentariamente.

La aptitud psicofisica del personal de estos colectivos esta regulada en la siguiente
normativa:

« RD 944/2001, de 3 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento para la de-
terminacion de la aptitud psicofisica del personal de las Fuerzas Armadas. Este
Reglamento regula el contenido y la periodicidad de los reconocimientos médicos
y de las pruebas psicologicas y fisicas,como sistema de control y evaluacion de las
condiciones psicofisicas del personal de las Fuerzas Armadas.Asimismo, determi-
na los procedimientos para la tramitacion de los expedientes de insuficiencia de
condiciones psicofisicas, e incorpora los cuadros de condiciones psicofisicas que
permitan al 6rgano pericial competente emitir los dictamenes oportunos.
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Los informes psicolégicos y las pruebas psicolégicas en que se basen seran
de la competencia exclusiva de la Sanidad Militar.

e LeyOrganica 11/2007, de 22 de octubre, reguladora de los derechos y debe-
res de los miembros de la Guardia Civil, donde se recoge en su art. 23 que
“los Guardias Civiles tienen la obligacion de someterse a los reconocimientos
psicofisicos necesarios para determinar su aptitud para el servicio. Reglamen-
tariamente se establecera la forma y plazos derivados de esta obligacion”™

Sin embargo, las pruebas de aptitud psicofisica de los cuerpos de seguridad y las fuer-
zas armadas, son motivo de reflexién en cuanto a la controversia que genera determi-
nados aspectos que se derivan de las situaciones de pérdida de salud y el uso de los
resultados de dichas pruebas, algunos ejemplo a destacar son:

e Los resultados de la valoracién de la aptitud psicofisica individual tienen
repercusiones en cuanto a las posibilidades de ascenso o para la asignacion
de determinados destinos.

» Puede ser causa de baja temporal para el servicio o de cese en el destino.

e Impiden el cobro del complemento de productividad el mes en que se haya
permanecido de baja por enfermedad durante mas de cinco dias.

» La pérdida de la aptitud psicofisica, constituye uno de los motivos de cese en
la relacion de servicios como empleados publicos.

* En cuanto a la responsabilidad penal, los trastornos psiquicos o el estado
de intoxicacion plena por consumo de alcohol o drogas tdxicas puede actuar
como eximente para cualquier ciudadano, sin embargo, el régimen discipli-
nario de los cuerpos de seguridad y las fuerzas armadas no lo recoge como
atenuante, sino que por el contrario lo considera como falta, siendo sancio-
nado expresamente por ello.

De lo anteriormente expuesto, se concluye que las pruebas de aptitud psicofisica tie-
nen un caracter sancionador y discriminatorio mas que preventivo.

La pregunta que se plantea, por tanto, es: ;qué sucede cuando dicha pérdida de salud
es consecuencia de las condiciones en las que se realiza el servicio?

A pesar de que tanto los cuerpos de seguridad como el de las fuerzas armadas, son
colectivos con un alto nivel de riesgo de seguridad y psicosocial, son muy pocos los
casos en que son tenidos en cuenta los factores que inciden en la pérdida de salud,
tanto fisica como psiquica.
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A la ausencia de medidas preventivas se une la dificultad para que sean reconocidas
las enfermedades relacionadas con los riesgos derivados de las actividades del ser-
vicio, obviando casi siempre la relacion causa-efecto, sobre todo cuando se trata de
relacionar los trastornos mentales con los riesgos psicosociales.

Si nos remitimos al REAL DECRETO 1755/2007, de 28 de diciembre, de prevencion de
riesgos laborales del personal militar de las Fuerzas Armadas y de la organizacion de
los servicios de prevencién del Ministerio de Defensa, recoge textualmente que:

“Las peculiaridades de las misiones estrictamente castrenses no son incompatibles con la
aplicacién de medidas de seguridad ni de otras encaminadas a proteger la salud de los
miembros de las Fuerzas Armadas que realizan estas misiones’.

“Por lo que a la salud se refiere, las Fuerzas Armadas cuentan con un mecanismo propio
para determinar las facultades psicofisicas de su personal, el Real Decreto 944/2001, de
3 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento para la determinacion de la aptitud
psicofisica del personal de las Fuerzas Armadas, el cual permite, desde el punto de vista
de la salud de los miembros de las Fuerzas Armadas, armonizar las posibles limitaciones
psicofisicas del militar con las caracteristicas del puesto de trabajo”.

“El capitulo Il se dedica a la prevencién de riesgos laborales propiamente dicha, requiere
el ejercicio de una gran diversidad de funciones y cometidos, cuya prdctica habitual exige
diferentes niveles de aptitud psicofisica’.

Parece incoherente que en un RD referido exclusivamente a la aplicacion de la pre-
vencion de riesgos laborales del personal militar de las Fuerzas Armadas se incluyan
como medida las pruebas médicas de aptitud psicofisica del personal, pruebas que, se-
gun el resto de normativa, son usadas exclusivamente para discriminar al funcionario
o restarle derechos, para nada concluyen en actuaciones preventivas que impidan la
pérdida de salud.

b) Procedimiento a seguir para la concesion de la licencia de IT
por contingencias profesionales de los funcionarios

En las situaciones de incapacidades temporales derivadas de accidente de tra-
bajo o enfermedad profesional, al contrario de lo que sucede con el resto de
empleados publicos adscrito al Régimen General de la Seguridad Social, la co-
bertura de estas contingencias no estan concertadas con ninguna MATEPSS, son
las propias Mutualidades de funcionarios (ISFAS, MUFACE, MUGEJU) las respon-
sables de la cobertura de estas contingencias.
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En la situacion de incapacidad temporal por accidente de trabajo o enfermedad pro-
fesional, tanto la concesidn de la licencia, computo de plazos, el periodo de duracion
y las causas de extincion, no presentan ninguna variaciéon respecto a la incapacidad
temporal por accidente o enfermedad comun.

Existe sin embargo, diferencias entre unas contingencias y otras, en lo referente a:

1. El periodo de carencia.

2.
3.

Reconocimiento y cobertura.
Periodos de computo.
Proceso para reconocimiento de la IT.

Las prestaciones.

1. En las situaciones de accidente de trabajo o enfermedad profesional no se

requiere ningun periodo de carencia. El funcionario se encuentran en pleno
derecho como mutualista aun cuando la Administracién haya incumplido sus
obligaciones y no esté dado de alta.

La cobertura de los derechos derivados de enfermedad profesional y de acci-
dente en acto de servicio o como consecuencia de él,a los efectos del perso-
nal funcionario, se llevara a cabo por la Mutualidad a la que pertenece.

Los periodos de observacion por enfermedad profesional tendran una du-
racién maxima de seis meses, prorrogables por otros seis cuando se estime
necesario para el estudio y diagnostico de la enfermedad. Los periodos de
observacion previos al diagnostico se computaran a efectos de la duracion de
la incapacidad temporal,tanto si el diagndstico médico confirma la existencia
de una enfermedad profesional,como si se trata de una enfermedad comun.

El proceso patoldégico o periodo de observacion se acreditara mediante un
parte médico de baja, que sera expedido por facultativo dependiente de la
Entidad o, en su caso, del Servicio Publico de Salud al que figure adscrito el
mutualista a efectos de asistencia sanitaria.

Una vez presentado ante el Organo de Personal el parte de accidente co-
rrespondiente conforme al modelo oficial establecido y debidamente cumpli-
mentado, o el informe médico de sospecha de enfermedad profesional, se ini-
cia el proceso de reconocimiento de la contingencia laboral. EL procedimiento
para reconocer tales derechos se instrumenta a partir de:
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¢ Un expediente dirigido a averiguar las causas que dieron lugar a las lesiones
o a las circunstancias en que se inicid la patologia asi como a establecer la
relacion de causalidad entre éstas y el servicio o tarea desempenados por el
mutualista en su centro o puesto de trabajo.

» El expediente de averiguacion de causas se instruira por el érgano de per-
sonal competente para expedir, en su caso, la licencia por enfermedad con
arreglo a las normas que al efecto se establezcan.

» El expediente de averiguacion de causas tiene por objeto, en las situaciones
que supongan la existencia de enfermedad profesional o de accidente en
acto de servicio o como consecuencia de él, determinar con las necesarias
garantias, las causas concurrentes en las lesiones y limitaciones producidas
o las circunstancias en que se inicié la patologia asi como establecer la re-
lacién de causalidad entre ellas y el servicio o tarea desempenados por el
mutualista.

» Este expediente constituye el antecedente necesario para la tramitacion del
procedimiento de reconocimiento de los derechos derivados de enfermedad
profesional y de accidente en acto de servicio.

+ Elexpediente se iniciara de oficio por el Organo de Personal o a solicitud del
mutualista afectado.

« En los casos en que el procedimiento se inicie de oficio, el Organo de Per-
sonal iniciara el procedimiento mediante escrito motivado del que se dara
cuenta al interesado. EL Organo de Personal en todo momento podra contar
con la asistencia o intervencion del Servicio Médico, si lo hubiera, o del Ser-
vicio de Prevencidn de su Organizacion.

e En los casos en que el procedimiento se inicie a solicitud del mutualista
afectado, éste dirigira escrito al Organo de Personal dando cuenta simulta-
neamente a la Unidad donde esté destinado. A este escrito, acompanara los
documentos y demas elementos de prueba que considere pertinentes.

» Cuando se trate de determinar la existencia de accidente en acto de servicio
y para documentar la notificacion del accidente ocurrido al mutualista se
requerira del parte de accidente en acto de servicio, debidamente cumpli-
mentado y de acuerdo con el formulario reglamentario.

« Iniciado el procedimiento, el Organo de Personal adoptara las medidas nece-
sarias para reunir o completar la documentacion que sirva de base a la pro-
puesta de resolucion, entre las que figuraran el resultado de la investigacion
del accidente que se hubiera llevado a cabo respecto al Sistema de Gestion
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de Prevencion de Riesgos Laborales para la Administracion General del Esta-
do o al que corresponda, en su caso, en el ambito de las restantes Administra-
ciones Publicas asi como, si las hubiere, las demas diligencias administrativas
o las judiciales instruidas por los mismos hechos.

« Finalizadas las actuaciones el Organo de Personal pondra de manifiesto al
mutualista afectado del expediente instruido, incluida la propuesta de reso-
lucidn elaborada, para que éste, en un plazo maximo de quince dias, presente
las alegaciones que estime oportunas debidamente justificadas.

La resolucién que ponga fin al expediente de averiguacion de causas se pronunciara
necesariamente sobre los siguientes aspectos:

Accidente en acto de servicio

» lIdentificara la causa, lugar, fecha, agente causante y consecuencias, particu-
larmente de las lesiones, si las hubiere.

» Determinara la relacion de causalidad existente entre las consecuencias y la
actividad de servicio a la Administracion realizada por el mutualista.

» (alificara la situacion producida decidiendo si se trata o no de accidente en
acto de servicio.

Enfermedad profesional

e Larelacion existente entre la enfermedad contraida y la actividad de servicio
a la Administracion ejecutada por el mutualista.

» Lainclusién de dicha actividad en el cuadro de enfermedades profesionales
de la Seguridad Social o en las normas que Lo sustituyan en el futuro.

e Larelacion de causalidad entre la enfermedad contraida y determinados ele-
mentos o sustancias que figuran enumerados en el listado de enfermedades
profesionales y que se hallen presentes en el ambito de realizacién de la
actividad de servicio a la Administracion desarrollada por el mutualista.

e De no quedar acreditados los requisitos para determinar la enfermedad
profesional sera considerado por la Mutualidad como accidente de trabajo,
siempre que quede probado que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la
realizacion de la actividad de servicios a la Administracion.

Los plazos para resolver el expediente de averiguacion de causas y los procedimientos
para el reconocimiento de los derechos derivados de enfermedad profesional y acci-
dente en acto de servicio y para la concesion de las prestaciones derivadas de tales
contingencias seran de dos meses, a contar desde la fecha de iniciacion.
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Por otra parte, de acuerdo con la solicitud de prestaciones econdmicas, la Mutualidad
solicitara informe del Organo de Valoracién competente. El informe debera indicar
expresamente la existencia o no de lesiones permanentes no invalidantes y, en el
primer caso, si son susceptibles de indemnizacién mediante la aplicacién del baremo
establecido para el Régimen General de la Seguridad Social o constituyen incapacidad
permanente parcial.

Del dictamen se dara audiencia al mutualista afectado para que en plazo de quince
dias alegue y presente los documentos y justificantes que estime oportunos.

Si en la fase de audiencia el interesado hubiese mostrado su desacuerdo con el dic-
tamen del Organo de Valoracién y aportado nueva documentacién en apoyo de esa
posicion, la resolucion se adoptara una vez emitido el dictamen ampliado de la pericia,
que habra debido solicitarse.

*Independientemente del procedimiento a seguir para el reconocimiento y licencia de
la IT por contingencias profesionales, se recomienda que en todos los casos de acci-
dente de trabajo o sospecha de enfermedad profesional, requiera o no de baja laboral,
que se comunique al Servicio de Prevencion, a fin de que realicen la correspondiente
investigacion o evaluacion y emitan informe y propuesta de medidas preventivas si
fuera necesario.

Efectos de la falta de resolucion expresa

Transcurridos los plazos resolutorios sin que haya recaido resolucion expresa se enten-
dera, por silencio administrativo, en el caso de los procedimientos incoados de oficio,
desestimadas las pretensiones de los interesados que hubieran comparecido vy, en el
caso de los procedimientos iniciados a solicitud de los interesados, estimadas sus so-
licitudes.

A efectos del periodo maximo de duracion de la situacion de Incapacidad Temporal y
de su posible prorroga se computaran los de recaida y de observacion de enfermedad
profesional.

En caso de no estar de acuerdo con la resolucion o con la denegacidn por silencio ad-
ministrativo, el mutualista podra iniciar las correspondientes vias de reclamacién: ante
la Administracion correspondiente, ante el INSS y por via judicial.
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c) Prestaciones econdmicas por incapacidad temporal,
contingencias comunes y profesionales de los
funcionarios adcritos al mutualismo administrativo

IT, CONTINGENCIAS
COMUNES- MUFACE

PRESTACION ECONOMICA

Desde el dia 1° al 3°

EL 50% de las retribuciones tanto basicas como
complementarias.

Desde el dia 4° al 20°

EL 75% de las retribuciones que vinieran
correspondiendo dicho personal en el mes anterior
al causarse la incapacidad.

A partir del dia 21°
hasta 90°

EL 100% de las retribuciones basicas y
complementarias

A partir del dia 91°
en adelante

Percibira el 100% de las retribuciones basicas (sueldo

y trienios) y la cuantia mayor de las cantidades

siguientes:

e EL 80% de las retribuciones basicas devengadas
(sueldo, trienios y grado, en su caso) incrementa-
das en la sexta parte de una paga extraordinaria.

e EL 75% de las retribuciones complementarias de-
vengadas en el tercer mes de la licencia.

El importe del Subsidio integro asi calculado
no podra ser superior a las retribuciones
complementarias integras correspondientes al
tercer mes de la licencia.

CIRCUNSTANCIAS
EXCEPCIONALES POR
ENFERMEDAD COMUN
QUE DAN LUGARA IT

El cobro es del 100% de las retribuciones, en los casos
de quimioterapia, radioterapia, intervencién quirdrgica,
hospitalizacion, etc. y situacion de enfermedad comun
de la trabajadoras embarazadas.

IT-CONTINGENCIAS
PROFESIONALES

EL 100% de las retribuciones.

También se tiene cubierto al 100% los gastos
derivados de los tratamientos y medicamentos
necesarios en caso de enfermedad profesional o
accidente de trabajo.
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A las quejas de los empleados publicos, mencionadas anteriormente, respecto a las
dificultades con las que se encuentran respecto a la gestion de la Incapacidad Tem-
poral y sobre todo cuando Esta deriva de contingencias profesionales hay que afadir,
ademas determinados aspectos bastante sorprendentes, que afectan a los funcionarios
adscritos al Mutualismo de la Administracion del Estado como:

Tanto el reconocimiento de la incapacidad temporal como los permisos por en-
fermedad, la normativa estipula que deberan de ser los Organos de Personal o
la persona que dirige Administrativamente el centro de trabajo quienes tengan
acceso a la informacion referida a la situacion de salud de los funcionarios para
poder conceder o denegar las licencias o permisos.

Si bien es cierto que estos datos van codificados, es de todos conocido que dichos
cddigos, accesibles a todo el mundo, hacen referencia a patologias y enfermeda-
des concretas, por lo que la confidencialidad de datos queda comprometida.

Por otra parte, para que se te reconozca una incapacidad temporal, sobre todo
cuando se trata de contingencias profesionales, el mutualista debe aportar todos
los informes médicos de que disponga con el fin de demostrar su situacion, infor-
mes que debe presentar al Organo de Personal, es decir, a su patronal.

Por otra parte sorprende que en toda la normativa existente, cuando se hace
referencia a la tramitacién y reconocimiento de la incapacidad temporal, solo
figure la coletilla de los érganos de personal o el Jefe de la Unidad, “podran, si
lo estima oportuno, recabar informacién de las Unidades Médicas o Servicio de
prevencién”.

Es decir, que los funcionarios a la hora del reconocimiento de sus derechos res-
pecto a su salud, ya sea por contingencias comunes o laborales, estan en manos
no solo de la patronal, sino en ocasiones por personal no cualificadO para tal fin,
cuando lo coherente seria que tanto la tramitacion, la valoracion y la concesion
recayera en manos exclusivamente de personal médico con la especialidad en
medicina del trabajo, no solo por la confidencialidad de datos personales sino
también porgue las resoluciones sean fiables.

Por otra parte, la campana emprendida en la Comunidad de Madrid contra el
“ficticio” absentismo laboral de los empleados publicos con laS repetidas frases
de: “date de baja” 0 “se ha dado de baja’”, en referencia a los trabajadores, en nada
ha contribuido en la credibilidad de los informes de los facultativos tanto de la
Seguridad Social, de las Entidades concertadas o de los médicos de Vigilancia
de la Salud, dando a entender que las bajas laborales o los informes médicos
emitidos se realizan a peticion de los trabajadores sin ningun tipo de rigor ni
profesionalidad.
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Por otra parte, resulta paraddjico, que quienes lanzan estas campanas de des-
prestigio e incluyen en las cifras de absentismo las ausencias al trabajo por
motivos de salud no tomen medidas para que se cumpla la normativa de pre-
vencion, se eliminen los riesgos laborales y se eviten muchos de los accidentes
laborales y enfermedades profesionales.

Para evitar este despropdsito, por una parte,urge modificar las leyes, decretos, or-
denes y demas normativa ya caduca y no adaptada a otras leyes posteriores que
recogen derechos fundamentales como el derecho a la confidencialidad de datos
sobre el estado de salud y por otra es imprescindible y urgente evaluar todos los
riesgos y adoptar todas las medidas preventivas necesarias.

17. Incapacidad permanente

Cuando el empleado publico haya permanecido en situacidn de Incapacidad Temporal
y Esta se haya extinguido por el transcurso del plazo maximo establecido y se prevea
que la enfermedad o lesion por accidente, cualquiera que haya sido la causa, impida
definitivamente el desempeno de las funciones publicas, se iniciara por el érgano de
jubilacion competente, de oficio o a instancia del interesado, el procedimiento de jubi-
lacién por Incapacidad Permanente (IP) para el servicio.

Las reducciones anatomicas o funcionales existentes, anteriores a su adscripcion a
cualquier Régimen de la Seguridad Social, no impediran la calificacién de la situacion
de IP, cuando se trate de personas con discapacidad y que con posterioridad a la afi-
liacion tales reducciones se hayan agravado provocando, por si mismas o por concu-
rrencia con nuevas lesiones o patologias, una disminucién o anulacién de la capacidad
laboral. No sera necesaria el alta médica para la valoracién de la IP en los casos en que
concurran secuelas definitivas.

La prestacién economica por incapacidad permanente trata de cubrir la pérdida de
rentas salariales o profesionales que sufre una persona, cuando estando afectada por
un proceso patolégico o traumatico derivado de una enfermedad o accidente, ve redu-
cida o anulada su capacidad laboral de forma presumiblemente definitiva.

Las prestaciones a que dan lugar los diferentes grados de incapacidad estan incluidas
dentro de la accién protectora del Régimen General y de los Regimenes Especiales,
con las particularidades y salvedades que, en cada caso, se indican en los respectivos
Regimenes.
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Incapacidad Permanente en el Régimen de Clases Pasivas

La incapacidad permanente (IP) se declara de oficio o a instancia de parte, cuando el
interesado venga afectado por una “lesién o proceso patoldgico, somatico o psiquico
que esté estabilizado y sea irreversible o de remota o incierta reversibilidad, que le im-
posibilite totalmente para el desempeno de las funciones propias de su Cuerpo, Escala,
plaza o carrera” de acuerdo con el dictamen preceptivo y vinculante del 6rgano médico
que en cada caso corresponda.’

La enfermedad o lesion puede ser de cualquier tipo (fisica o psiquica, enfermedad o
accidente) pero ha de imposibilitar totalmente para el trabajo correspondiente; en al-
gunos casos la Administracion puede asignar al funcionario algun trabajo que todavia
pueda realizar y sea propio de su Cuerpo.

La pension de jubilacion por incapacidad permanente para el servicio se calcula igual
que la pension ordinaria de jubilacién por edad, con la particularidad de que cuando
aquélla se produce estando el funcionario en servicio activo o situacion equiparable, se
consideraran como servicios efectivos ademas de los acreditados hasta ese momento,
los anos completos que resten al funcionario para cumplir la edad de jubilacion, en-
tendiéndose éstos como prestados en el Cuerpo, Escala, plaza, empleo o categoria en
que figure adscrito en el momento en que se produzca el cese por jubilacidn o retiro.

No obstante cuando en el momento de producirse el hecho causante, el interesado
acredite menos de veinte anos de servicios y la incapacidad no le inhabilite para toda
profesion u oficio, la cuantia de la pensidn ordinaria de jubilacidn o retiro se reduciran
en un 5% por cada ano completo de servicio que le falte hasta cumplir los 20 anos de
servicio,con un maximo del 25% para quienes acrediten 15 o menos anos de servicios.
Si con posterioridad al reconocimiento de la pension y antes del cumplimiento de la
edad de jubilacién se produjera un agravamiento de la enfermedad o lesiones del in-
teresado de manera que le inhabilitaran para el desempeno de toda profesion u oficio,
podra solicitar el incremento de la cuantia de la pension hasta el 100 % de la que le
hubiera correspondido.

Los funcionarios en excedencia o los que han perdido la condicion de funcionario
también pueden solicitar jubilacién por incapacidad permanente para el servicio si se
hallan incapacitados para todo trabajo. Es obvio que en este caso el proceso no puede
iniciarse de oficio, han de solicitarlo y solamente se computan los servicios que hayan
prestado, no se les considera el tiempo que falte hasta la edad de jubilacion forzosa.

Los grados de invalidez y las pensiones a percibir,asi como el complemento destinado
al beneficiario para que pueda remunerar a la persona que le atienda en los casos de
gran invalidez, seran los recogidos en el Régimen General de la Seguridad Social en el
momento del hecho causante, cualquiera que sea el régimen en el que se reconozca
la pensidn.
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Tipos de incapacidad permanente:

Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual: la que sin alcan-
zar el grado de total ocasione al trabajador una disminucion no inferior al
33% en su rendimiento normal para la profesion habitual, sin impedirle la
realizacién de las tareas fundamentales de la misma. La prestacion consiste en
una cantidad a tanto alzado.

Incapacidad permanente total para la profesion habitual: la que inhabilita al
trabajador para la realizacion de todas las tareas o de las fundamentales de
su profesidn habitual, siempre que pueda dedicarse a otra distinta. Atribuye un
derecho a una prestacion del 55% de la base reguladora, si bien en determi-
nadas circunstancias, puede incrementarse en un 20% a partir de los 55 anos.

Incapacidad permanente absoluta: la que inhabilita por completo al trabajador
para toda profesidn u oficio. La pensidn es del 100% de la base reguladora.

Gran invalidez: es aquella situacidn del trabajador con incapacidad permanen-
te que, por consecuencia de pérdidas anatomicas o funcionales, necesite la
asistencia de otra persona para los actos mas esenciales de la vida, tales como
vestirse, desplazarse, comer o analogos.

La cuantia de la pensién por gran invalidez estara formada por el importe de la
pension que corresponda por incapacidad permanente (total o absoluta), incre-
mentada con un complemento destinado a remunerar a la persona que atienda
al beneficiario.

Dicho complemento sera el resultado de sumar el 45% de la base minima de
cotizacion vigente en el Régimen General en el momento del hecho causante,
cualquiera que sea el régimen en el que se reconozca la pension,y el 30% de la
ultima base de cotizacién del trabajador correspondiente a la contingencia de
la que derive la situacion de incapacidad permanente.

En ninguin caso, este complemento podra tener un importe inferior al 45% de
la pension percibida, sin el complemento, por el trabajador.

En los casos de accidente de trabajo o enfermedad profesional, Las pensiones
se aumentaran, segun la gravedad de la falta, de un 30% a un 50% cuando
la lesion se produzca por maquinas, artefactos o en instalaciones, centros o
lugares de trabajo que carezcan de los dispositivos de precaucion reglamen-
tarios, los tengan inutilizados o en malas condiciones, o cuando no se hayan
observado las medidas de seguridad e higiene en el trabajo, o las elementa-
les de salubridad o las de adecuacidn personal a cada trabajo, habida cuenta
de sus caracteristicas y de la edad, sexo y demas condiciones del trabajador.
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18. Riesgo por embarazo y lactancia natural

Se considera situacion de riesgo durante el embarazo o la lactancia natural aquella en
la que, como consecuencia de la exposicion a determinados agentes, procedimientos
o condiciones del puesto o actividad desempenada, pueda influir negativamente en la
salud de la trabajadora, el feto o el recién nacido.

En los supuestos en que debiendo de cambiarse de puesto a la trabajadora por otro
compatible con su estado, en los términos previstos en el articulo 26.2 y 3 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, dicho cambio de
puesto no resulte técnica u objetivamente posible o no pueda razonablemente exigirse
por motivos justificados, se pasara a la interrupcién de la actividad.

La prestacién tendra la naturaleza de prestacion derivada de contingencias profesio-
nales y sera del 100% de la base reguladora del mes anterior.

Riesgo por embarazo de los empleados publicos adscritos al
Régimen de la Seguridad Social-Tramitacion

El procedimiento se inicia a instancia de la interesada que debera:

1. Solicitar un informe al facultativo del Servicio Publico de Salud. Dicho infor-
me debera acreditar la situacion de embarazo y la fecha probable del parto.

2. Solicitar al Servicio de Prevencidn la evaluacion de riesgos de su puesto de
trabajo.

3. Solicitar a la empresa la eliminacion del riesgo o el cambio de puesto de tra-
bajo. Si la empresa no elimina el riesgo y no cambia de puesto a la trabajado-
ra,ésta debera solicitar al INSS o a la UPAM, seguin corresponda, la suspension
del contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural.
La solicitud se formulara a través de los modelos establecidos al efecto e ira
acompanando de:

a) El informe médico del servicio publico de salud que la atiende. En caso de
lactancia aportara un informe del pediatra que le esté tratando.

b) Declaracion de la empresa sobre los trabajos y actividades que realiza,
condiciones del puesto de trabajo, riesgos especificos...

La mayoria de los colectivos de empleados publicos cuya entidad en cuanto a los acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales le corresponde la UPAM, en los casos
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de riesgo por embarazo y lactancia natural, la UPAM revisa los casos pero la cobertura
y el reconocimiento esta concertado con la mutua FREMAP.

Los servicios médicos de la entidad gestora o la mutua de accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales de la Seguridad Social correspondiente sera la competente
para la gestion de la prestacion, una vez emitido el certificado que acredite que las
condiciones del puesto de trabajo influyen negativamente en la salud de la trabajado-
ra, el feto o el recién nacido.

La prestacion economica sera del 100% de la base reguladora que sera la equivalente
a la establecida por la IT derivada de contingencias profesionales.

Riesgo por embarazo de los funcionarios adscritos al
Mutualismo de la AGE -Tramitacion

La situacion de la mujer funcionaria que haya obtenido licencia por riesgo durante el
embarazo o riesgo durante la lactancia natural de hijos menores de nueve meses tiene
la misma consideracién,a efectos, que la situacion de Incapacidad Temporal.

No obstante, en el caso de las funcionarias que se encuentren en situacion de inca-
pacidad temporal por haber obtenido licencia por riesgo durante el embarazo o la
lactancia natural de un hijo menor de nueve meses, la prestacién econdémica es del
100% de las retribuciones complementarias devengadas en el primer mes de licencia.

La solicitud de la licencia debera realizarse al érgano de personal correspondiente,
conforme al modelo de parte médico formalizado por la correspondiente Mutualidad
(MUFACE, ISFAS o MUGEJU) acompanando, ademas:

» Informe del facultativo de la entidad privada o del Servicio Publico de Salud,
dependiendo a cual pertenezca. Dicho informe debera acreditar la situacion
de embarazo y la fecha probable del parto.

» Informe del Servicio de Prevencién sobre la existencia de riesgo en el trabajo
para la embarazada, el feto o el recién nacido.

La situacion de riesgo durante el embarazo finalizara cuando concluya la ultima Li-
cencia por dicha contingencia, porque comience el permiso reglamentario por parto,
porque se produzca la reincorporacion de la interesada a su funcién habitual o por la
declaracion de la situacion de incapacidad temporal. La prestacion por riesgo durante
la lactancia natural finalizara en el momento en que el hijo cumpla nueve meses.
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19. La Prevencion de Riesgos Laborales de los
empleados publicos

El derecho a un trabajo seguro incluye también a todos los trabajadores y trabajadoras
dependientes de las diferentes Administraciones Publicas, ya sean entidades locales,
autondmicas, estatales u organismos publicos dependientes; asi queda recogido en
diferentes normativas entre las que se encuentran:

La Directiva 89/391/CEE, de 12 de junio de 1989, art. 3.1 relativa a la aplica-
cién de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los
trabajadores en el trabajo,en su articulo 2,incluye en su ambito de aplicacion
a todos los sectores de actividades publicas o privadas.

La Constitucion Espaiiola, en su articulo 40, incluye, entre los principios rec-
tores de la politica social y econdmica, el mandato dirigido a los poderes pu-
blicos de velar por la seguridad e higiene en el trabajo, por lo que se entiende
que ese mandato incluye a los trabajadores y trabajadoras a su cargo. Este
mandato constitucional conlleva, como pilar fundamental, la necesidad de
desarrollar una politica de proteccion de la salud de los trabajadores median-
te la prevencidn de los riesgos derivados de su trabajo.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en su art. 3.1, referido al ambito
de aplicacion, recoge que sus normas de desarrollo seran de aplicacion tanto
en el ambito de las relaciones laborales reguladas en el texto refundido de la
Ley del Estatuto de los Trabajadores, como en el de las relaciones de cardcter
administrativo o estatutario del personal civil al servicio de las Administraciones
publicas.

Real Decreto 67/2010, de 29 de enero, de adaptacién de la legislacidn de
prevencién de Riesgos Laborales a la Administracion General del Estado y a
los organismos publicos vinculados o dependientes de ella que tengan per-
sonal funcionario o estatutario a su servicio, tengan o no, ademas, personal
laboral. En el caso de que existan ambos tipos de personal, las previsiones
seran igualmente aplicables a ambos.

Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencién
de riesgos laborales, donde dice que en lo referente a infracciones en materia de
prevencidn de riesgos laborales, en el ambito de las Administraciones publi-
cas se sujetara al procedimiento y normas de desarrollo del articulo 45.1 y
concordantes de la Ley 31/1995,de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales.
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Colectivos con normativa especifica

La Directiva 89/391/CEE contempla, en sentido amplio, que determinados colectivos,
atendiendo a las peculiaridades y funciones especificas que desarrollan, deberan
adaptarse la normativa de prevencion a dichas actividades y especificidades. Entre los
colectivos con normativa especifica se encuentran: el personal de los establecimientos
penitenciarios; policia, seguridad y resguardo aduanero, fuerzas armadas y actividades
militares de la guardia civil, servicios operativos de proteccion civil y peritaje forense
en los casos de catastrofe y calamidad publica,...

En un principio la LPRL, Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales, en su art.3.2, de manera injustificada determind, que quedaban excluidos de
dicha normativa como consecuencia de las actividades especificas de las funciones publi-
cas que desarrollan las Fuerzas Armadas, la Guardia Civil, la Policia y resquardo aduanero.

Ha sido necesario que la sentencia del Tribunal de la Union Europea (TJCE) de 12 de
enero de 2006, concluya que la normativa espanola no habia traspuesto correctamen-
te la normativa comunitaria y, en consecuencia, la exclusion formulada en la LPRL
debe entenderse en el sentido de no referirse a los colectivos que desarrollan dichas
actividades, sino al desarrollo de las actividades en si. Es decir, la LPRL no excluye a
colectivos, solo regula de forma especifica las “actividades”

A raiz de dicha sentencia, actualmente estos colectivos, excepto la policia local, cuen-
tan con normativa especifica pero en igualdad de condiciones y derechos que el resto
de los empleados publicos, incluido el derecho de representacion y participacion en
materia de la prevencion de riesgos laborales en sus centros y/o sectores.

Por otra parte, Real Decreto 67/2010, de 29 de enero, de adaptacion de la legislacidn
de Prevencion de Riesgos Laborales a la Administracion General del Estad recoge, ade-
mas de la obligatoriedad de adaptar la LPRL a la Administracién General del Estado,
cual debe ser el modelo de representacion y estructura para la puesta en marcha de la
prevencién de los empleados publicos.

El objeto del presente real decreto es la adaptacion a la Administracion General del
Estado de la Ley 31/1995,de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales,y sus
normas de desarrollo, asi como del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, partiendo de la integracion
de la prevencion en el conjunto de sus actividades y decisiones y la potenciacién de
Sus recursos propios,y adecuando su contenido a sus peculiaridades organizativas y de
participacion del personal a su servicio.

» ELPlan de Prevencion de Riesgos Laborales, documento donde debera refle-
jarse la estructura organizativa en funcidn de los diferentes sectores de acti-
vidad, las responsabilidades, las funciones, las practicas, los procedimientos,
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los procesos y los recursos necesarios para realizar la accion de prevencion
de riesgos en los términos que reglamentariamente se establezcan.

e La participaciony representacion de los trabajadores a través de las Juntas de
Personal o Comités de Empresa asi como la designacion, facultades y compe-
tencias de los delegados de prevencion.

e La constitucion, facultades y competencias de los Comités de Seguridad y
Salud, rgano paritario (representante de los trabajadores y de la administra-
cién) y colegiado de participacion destinado a la consulta regular y periédica
de las actuaciones de la administracién en materia de prevencion de riesgos.

» El modelo de Servicios de Prevencion, que se determinara, previa consulta a
los trabajadores y en funcion de la estructura organizativa de sus organismos,
la modalidad de organizacion de los recursos necesarios para el desarrollo de
las actividades preventivas teniendo en cuenta el tipo de riesgos presentes
en cada sector y la incidencia de los mismos en los empleados publicos.

Con la publicacién de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Ries-
gos Laborales,el RD 67/2010,de 29 de enero y demas normativa existente,queda
perfectamente recogida, por una parte, la obligatoriedad de las Administraciones
Publicas de velar por la prevencion y la proteccion de la salud de los empleados
publicos y, por otra, la obligacidn de adaptar la normativa de prevencion a las ca-
racteristicas de cada sector,en funcién de su estructura organizativa y los riesgos
especificos de cada uno.

Para entender la situacion, desde el punto de vista de la Prevencion de Riesgos Labo-
rales es necesario tener en cuenta el elevado grado de complejidad y diversidad. La
variedad de entidades publicas, centros, colectivos, categorias y la diversidad de acti-
vidades que se realizan, hace que la exposicion a riesgos laborales sea también muy
dispar, debiéndose abordar la prevencion en funcién de dicha variedad y especificidad.

Los riesgos que con mayor frecuencia y de forma mas generalizada afectan a la salud
de los empleados publicos son sin duda los riesgos psicosociales, generando situacio-
nes de estrés, fatiga,insomnio, ansiedad, depresion...y los riesgos ergonémicos causan-
tes de problemas musculo-esqueléticos.

Ademas de los riesgos psicosociales y ergonémicos presentes en la mayoria de los co-
lectivos, existen también otros tipos de riesgos especificos de cada sector, por ejemplo:
bomberos, agentes forestales, policias, etc. son colectivos con exposicion a riesgos de
seguridad alto; personal de sanidad, ensefanza, atencién a personal drogodependien-
te, personal de limpieza, etc. son colectivos expuestos a riesgos biologicos.
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Sin embargo, tal vez por falta de informacidn o por no ser reconocidas como tal, en la
mayoria de los casos estas enfermedades o patologias son tratadas como contingen-
cias comunes en lugar de contingencias profesionales, con la consiguiente pérdida de
derechos para el personal afectado y la ausencia de medidas preventivas al considerar-
se que no tienen ninguna relacion con las condiciones de trabajo.

Antecedentes

Tanto la LPRL de 1995, el Real Decreto 1488/1998 y el resto de normativa que lo
desarrolla, establece claramente que todos los Ministerios o entidades publicas de la
Administracién General y el resto de las administraciones autondmicas y locales deben
obligatoriamente adaptar la normativa de prevencion de riesgos a las peculiaridades y
especificidades de los diferentes sectores de los empleados publicos a su cargo.

En la Administracion del Estado dicho mandato tan solo se cumplié en el caso del
Ministerio de Sanidad donde se reguld y consensué con las organizaciones sindicales
el Plan de Prevencion, el modelo organizativo y los medios y recursos para la puesta en
marcha de la prevencion en los centros, el modelo organizativo, actualmente continua
siendo el mismo. Con el resto de los colectivos (Ensenanza,Justicia, Cuerpo de Bombe-
ros, etc......) no se llegd a ninguin acuerdo, en el caso de Ensefanza no universitaria ni
se ha planteado y en otros se esta actualmente con la constitucion de los CSS.

La Comunidad de Madrid, con la publicacion de la LPRL elabord, para los empleados
publicos a su cargo,un Plan de Prevencién de Riesgos, se constituyo un CSS,y se cred
el Servicio de Prevencién propio (UPAM, que continda en la actualidad). Sin embargo,
ni en normativa ni en el propio Plan de Prevencidn se recogian las adaptaciones nece-
sarias en funcion de la pluralidad de sectores, centros, actividades, organismos y ries-
gos (escuelas infantiles, residencias de ancianos, centros sanitarios, bomberos, agentes
forestales, personal de administracion,...). A raiz del traspaso de competencias de la
Administracién General a la Comunidad, no solo los empleados publicos transferidos
no fueron incorporados a dicha estructura preventiva sino por el contrario, el CSS que
se constituyd en su dia ya no existe, no hay Plan de Prevencion y lo Unico que continua
es el SP.

La Administraciéon local, en cada uno de los ayuntamientos de la Comunidad se ha
ido implantando paulatinamente el sistema de prevencion de riesgos de manera muy
desigual y diferenciada dependiendo de cada localidad.

Mientras que el Ayuntamiento de Madrid desde hace tiempo cuenta con el correspon-
diente Plan de Prevencidn, CSS y Servicio de Prevencién propio, en otros Ayuntamien-
tos auin no se ha llegado a aplicar la normativa de prevencion.
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Entre 1999 y 2002 se realiza el traspaso de competencias a la mayoria de las Comuni-
dades Auténomas y con ello la gestion del personal de amplios sectores como Sanidad,
Ensenanza y Justicia. Momento en que todas las Comunidades, a excepcion de la Co-
munidad Madrid, aprovecharon para incluir la “Funcién de Prevencion” de los riesgos
laborales en el ambito de coordinacién de las Direcciones Generales de la Funcion
Publica, dotandose de instrumentos normativos para desarrollar de manera efectiva y
concreta la actividad preventiva en sus propios centros de trabajo.

Podemos afirmar que todas las CCAA, excepto la Comunidad de Madrid han promulga-
do, en su ambito, normativas de caracter general para la adaptacion de la Ley de Pre-
vencion y el Reglamento de los Servicios de Prevencion,‘en su conjunto’, consensuando
con las organizaciones sindicales con representacion en la Mesa General de la Funcion
Pubica, el diseno de la organizacion preventiva a establecer (delegados de prevencion,
Comités de Seguridad y Salud, y Servicios de Prevencion).

En dichos acuerdos las Comunidades han fijado los criterios en cuanto a la politica de
prevencién a llevar a cabo para todos los empleados publicos, sin excepcidn (personal
transferido y no transferido) y han disenado su estructura organizativa en funcion: de
los diferentes sectores, su organizacion y los riesgos especificos de cada uno. Esto ha
permitido que en el resto de Comunidades cada sector de actividad (Ensenanza, Sani-
dad, Justicia, Bomberos, Proteccion Civil, etc. cuente con su propio Plan de Prevencion
y sus CSS (uno o varios dependiendo si son Comunidades con mas de una provincia o
uniprovinciales).

Respecto a la estructura organizativa, la mayoria de las CCAA han optado por nombrar
un organo paritario de representacion denominado, segun la Comunidad de que se
trate: Comision Paritaria, Comision General de Prevencion de Riesgos laborales, Comité
Coordinador o Comité Intercentros. En todos los casos este 6rgano de participacion
tiene como funcion la elaboracidn de las politicas preventivas, seguimiento de los
acuerdos que se han suscrito entre las administraciones y la representacion de los
empleados publicos y la coordinacion del resto de CSS de los diferentes sectores o
centros.

En cuanto a la estructura u organizacion de los recursos preventivos establecida por
el resto de Comunidades, por lo general, coincide con el modelo de representacion
anterior existiendo como minimo, un Servicio de Prevencidn propio por cada sector de
actividad (Ensenanza, Justicia, Servicios Sociales,...).

En la Comunidad de Madrid, a pesar que desde hace anos desde CCOO hemos venido
insistiendo en la necesidad de negociar un Acuerdo de Adaptacion de la normativa de
prevencién para todos los empleados publicos de la Comunidad de Madrid y hemos
presentado propuestas al respecto, actualmente existen sectores como Ensenanza no
universitaria, con miles de empleados, donde aun se continuda sin Plan de Prevencion
de Riesgos ni Comités de Seguridad y Salud.
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20. Situacion actual de la prevencion de
riesgos laborales de los empleados publicos
en la Comunidad de Madrid

En la siguiente tabla se resume la situacidn actual de determinados colectivos a los
que hemos tenido acceso, en lo referente a la prevencion de riesgos laborales:

SERVICIO DE MUTUA DE AT
SECTORES COLECTIVOS PREVENCION YEP
Laborales | Propiodela No UPAM
Comunidad de :
- - Madrid existe
i Funcionarios E MUFACE
ENSENANZA e MATEPSS
Personal Propio de cada . y MUFACE
- ol CSSen
universidades universidad para los
cada : .
funcionarios
Funcionarios Propio de la MUGEU
JUSTICIA Comunidad de | No esta
Laborales Madrid UPAM
POLICIA NACIONAL Funcionarios Propio SI MUFACE
No MATEPSS
GUARDIA CIVIL Funcionarios Propio e y SANIDAD
MILITAR
FRATERNIDAD
y FREMAP,
PERSONAL DEL Fa RS ios Propio No dependiendo
EJERCITO P existe de los centros
y SANIDAD
MILITAR.
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SERVICIO DE MUTUA DE AT
SECTORES COLECTIVOS PREVENCION YEP
Estatutarios: lo
tramita el INSS.
Laborales Laborales con
FREMAP.
Servicios
Centrales con
la UPAM.
: En algunos
SANIDAD Un SP propio ETERCE
por cadq Area S| gestion
de Sanidad indirecta han
Estatutarios contratando
con Mutuas
privadas las
contingencias
profesionales
para el personal
estatutario.
Funcionarios R Tiene su propio
BOMBEROS Propio esta en N a
de carrera : Servicio Médico
vias de
CANAL ISABEL II Laborales Propio SI UPAM
SERVICIO REGIONAL N
AL de la CCAAYy Propio SI UPAM
SOCIAL
Laborales
Propio,de la
Comunidad
AGENTES Funcionarios Cgf} leai:gs
FORESTALES Laborales 29 No esta UPAM
especialidades
contratadas
con MATEPSS
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SERVICIO DE MUTUA DE AT
SECTORES COLECTIVOS PREVENCION YEP
SP propio
il Contratado
ADMINISTRACIONES Laborales 'y localidades
4 s ! con MATEPSS
LOCALES Funcionarios mas grandes. | Soloen
En el resto el L e
] ASEPEYO,
SP es ajeno.

*El personal interino de las diferentes Administraciones estan incluidos,en lo referente
al SPy al CSS el colectivo correspondiente.

En el cuadro anterior,se mencionan los recursos de que dispone cada colectivo para la
puesta en marcha de la prevencion de los empleados publicos, sin embargo es necesa-
rio aludir al funcionamiento de dichos recursos y la efectividad de los mismos.

Comités de Seguridad y Salud

EL 30% de los colectivos aun no disponen de CSS y en el resto su funcionamiento, en
la mayoria de los casos, es bastante deficiente (no se redne con regularidad, no se
ponen en marcha las decisiones tomadas, no se aporta a los representantes de los
trabajadores toda la documentacion requerida y no son tenidas en cuenta muchas de
las aportaciones de los delegados de prevencion).

Sistema de Prevencion

Podemos afirmar que la mala calidad y eficacia de sistema de prevencion de riesgos
laborales es una constante en la mayoria de los colectivos,incumpliéndose en mayor o
menor medida la normativa que contempla las actividades preventivas a realizar y los
medios y recursos disponibles para su puesta en marcha.

Aunque en todos los colectivos de empleados publicos cuentan con un Servicio de
Prevencidn propio, respecto a las deficiencias detectadas, podemos destacar:

e En la mayoria de los casos no se dispone de Plan de Prevencién de Riesgos
Laborales (personal docente y laboral de los centros no universitarios,cuerpo
de bomberos, personal de justicia,..) y en otros casos aun disponiendo de di-
cho Plan de Prevencion, se obvia la consulta y participacion de los delegados
de prevencién o de los trabajadores en la elaboracion del mismo.

pagina: 108



Gestion de las contingencias profesionales y comunes en los empleados publicos de la CM

e En la mayoria de los centros de trabajo no se han realizado nunca las corres-
pondientes evaluaciones de riesgo.

» Con frecuencia las evaluaciones que se realizan suelen ser iniciales y ge-
néricas, por lo que las propuestas de medidas preventivas son inconcretas
y en la mayoria de los casos un recordatorio de lo que dice la normativa de
prevencidn sin adaptarse a los riesgos concretos detectados.

e En general, los riesgos psicosociales no son evaluados, a pesar de ser, junto
con los riesgos musculo-esqueléticos, los que mas estan afectando a la salud
de los empleados publicos en general. Por otra parte,cuando se han realizado
evaluaciones de riesgos psicosociales, los métodos utilizados no contemplan
aspectos relacionados con estilos de direccion, acoso, trato injusto o discri-
minatorio, etc.

e El incumplimiento de las Administraciones a la hora de aplicar las medidas
preventivas propuestas por los Servicios de Prevencién o con los requeri-
mientos de la Inspeccion de Trabajo es también una constante.

» Respecto a la Vigilancia de la Salud, continua siendo otra de las asignaturas
pendientes, por lo general el personal sanitario de los SP, se limita a interve-
nir en los casos concretos de adaptacion de puesto de trabajo y a realizar en
determinados colectivos reconocimientos médicos genéricos, no adaptados a
los riesgos especificos del colectivo, del puesto de trabajo, del centro de tra-
bajo, de las tareas que se realizan y de las herramientas, posturas o productos
que se utilizan. Reconocimientos, que por otra parte, se limitan a poco mas
de 30 minutos por trabajador al ano y no a todos los empleados publicos. Se
incumple, por tanto, la normativa de prevencion donde se recoge que la Vigi-
lancia de la Salud se debe llevar a cabo con procedimientos adecuadamen-
te validados y tiene como objetivo detectar sistematica y regularmente los
sintomas y signos precoces de los danos derivados del trabajo, detectar las
situaciones de riesgo, asi como proponer las medidas preventivas necesarias.

Los informes de dichos reconocimientos médicos, en su mayoria genéricos, tan solo
le sirven al trabajador o trabajadora como informacion sobre su estado de salud, pero
no cumplen con la funcién para la que estan destinados, dado que dichos datos no se
utilizan para identificar riesgos y adoptar medidas preventivas correspondientes, rea-
lizar estudios de las enfermedades susceptibles de estar relacionadas con el trabajo,
para poder identificar cualquier relacion entre las causas de enfermedad y los riesgos
para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo o como consecuencia
de las tareas que se realizan y poder asi adoptar politicas preventivas en funcién de
los resultados obtenidos.
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No existen programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, ni se desarrollan
programas de formacion, informacién e investigacion referidos a la prevencion de los
empleados publicos.

Respecto a la posibilidad de proporcionar la asistencia de primeros auxilios y la aten-
cién de urgencia a los trabajadores que lo necesiten, en la mayoria de los colectivos
es inviable, al disponer de un Servicio de Prevencidn centralizado que se ocupa de un
gran numero de centros dispersos por toda la Comunidad.

Medios y recursos

Parte de las deficiencias enumeradas en el punto anterior son consecuencia de la
escasez de recursos humanos de que se dispone y de la organizacion de los mismos.

A la hora de dotar de medios humanos y recursos que hagan posible la planificacion
de la actividad preventiva, las diferentes Administraciones deberan tener en cuenta el
elevado numero de trabajadores a los que debe atender el Servicio de Prevencion, las
diferentes tareas que realiza cada colectivo, la dispersion de los centros de trabajo y la
variedad de riesgos a los que estan expuestos los diferentes colectivos de empleados
publicos.

Los problemas detectados en la mayor parte de los SP son:

» EL ndmero reducido de técnicos que hace dificil poder realizar las funciones
que les corresponde, como por ejemplo: llegar a todos los centros, a todos
los empleados publicos a los que atienden, realizar evaluaciones periddicas
de los centros y puestos de trabajo, poner en marcha campanas formativas e
informativas dirigidas a los trabajadores,...

e La organizacion de los recursos: al reducido numero de técnicos hay que
anadir ademas la inadecuada organizacion de los mismos. Por lo general,
los Servicios de Prevencion suelen estar centralizados, sin tener en cuenta
el nimero de centros de trabajo y su dispersion geografica, lo que dificulta
la labor de los técnicos y la posibilidad de los trabajadores de contar con un
SP o técnicos de las diferentes especialidades proximos a su lugar de trabajo,
favoreciendo asi la posibilidad de consulta e informacién cuando se requiera.

e Un ejemplo de la no adaptacion de los recursos, es la Vigilancia de la Salud,
donde de manera casi generalizada, se incumple el Real Decreto 843/2011, de
17 de junio, por el que se establecen los criterios bdsicos sobre la organizacion
de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion.
Este RD recoge que hasta dos mil trabajadores se contara con una Unidad
Basica de Seguimiento de la Salud (UBS) y que en los casos en los que por sus
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caracteristicas geograficas, el tipo de empresas que atiendan, de los riesgos
existentes en las mismas y de las caracteristicas de sus trabajadores, cuando
el servicio de prevencién tenga bajo su atencion a poblacion perteneciente
a diferentes empresas, asi como de otras consideraciones que se estimen
oportunas, la autoridad sanitaria podra adaptar en su ambito territorial las
(UBS) a dichas necesidades.

» Sin embargo, en cuanto a la implantacidn de las Unidades Basicas Sanitarias
(UBS), en el Servicio de Prevencion Propio del Cuerpo Nacional de Policia, los
cuales deberian realizar la vigilancia y control de la Salud de los Policias, al
no existir las minimas UBS necesarias, esta labor no se realiza. Tampoco se
establecen criterios basicos para la determinacion de las enfermedades pro-
fesionales, al margen de no poder realizar un seguimiento de la salud como
determina la nominativa.

» Podemos generalizare y decir que la Vigilancia de la Salud de los empleados
publicos es inexistente, unas veces porque en lugar de realizar reconocimien-
tos médicos en funcion de los riesgos laborales a los que se esta expuesto, en
trabajo, se realizan reconocimientos genéricos que nada tienen que ver con
la prevenciony en la gran mayoria de los casos,debido a la escasez recursos
humanos (técnicos de Vigilancia de la Salud y otras especialidades) que hace
imposible el atender a los miles de empleados publicos que les corresponde,
incumpliéndose de manera flagrante, el Real Decreto 843/2011, de 17 de
junio y demas normativa de prevencion.

* Enloreferente a los medios materiales mencionar entre otros,que la mayoria
de los centros publicos no disponen de local de primeros auxilios y en el caso
de las instalaciones destinadas a las UBS, no siempre reunen las condiciones
minimas contempladas en el Real Decreto 486/1997,de 14 de abril por el que
se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares
de trabajo y con el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, en lo referente a
accesibilidad, iluminacion, equipos y material adecuado y suficiente, seguri-
dad, etc.

» Laescasez de medios materiales y humanos es también la causa de que en la
mayoria de los centros,no se haya realizado nunca ningun tipo de evaluacion
de riesgos, no existan Planes de Emergencia y Evacuacion.

De todas las deficiencias mencionadas, cabe resaltar, por el nivel de incidencia en los
empleados publicos, la ausencia de evaluaciones de riesgo psicosocial, tema que para
las Administraciones Publicas es inexistente.

El interés de la Comunidad de Madrid por mejorar las condiciones de seguridad y
salud de los trabajadores de la region y reducir los indices de siniestralidad laboral,
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planificando acciones especificas que mejoren las condiciones de los trabajadores ma-
drilefos en el ambito de la seguridad y la salud, queda demostrado con la publicacion
del ya IV Plan Director de Prevencidn de Riesgos, en consenso con los principales
interlocutores sociales (CCOO, UGT y CEIM).

Sin embargo en este interés que muestra la Administracion por la seguridad y salud de
los trabajadores de las empresas de la region,no parecen estar incluidos los trabajado-
res y trabajadoras de determinados organismos publicos a su cargo.

Tras el traspaso de competencias a la Comunidad de Madrid, la situacion de los dife-
rentes colectivos de empleados publicos en lo referente a la prevencién de riesgos, es
totalmente dispar y cadtica.

La ausencia del correspondiente Acuerdo de Adaptacidn de la normativa de prevencién
para todos los empleados publicos de la Comunidad de Madrid, sin excepcidn, acor-
de con la nueva situacidn generada tras el traspaso de competencias de numerosos
centros y miles de empleados publicos, ha impedido abordar con seriedad y rigor las
politicas preventivas a llevar a cabo asi como el modelo de estructura organizativa que
permita su puesta en marcha.

La dejadez, ausencia de criterio y falta de responsabilidad de la Administracion Au-
tonémica de Madrid respecto al cumplimiento de la normativa, no ha hacho mas que
ahondar en la division y discriminacion entre unos colectivos y otros, colocandonos a
la cola del resto de las CCAA respecto a la prevencidn y proteccion de la seguridad y la
salud de todos los empleados publicos a su cargo.

La Administracidn, sin partir de un criterio general e igualitario para todos, ha optado
por acuerdos puntuales con determinados colectivos en funciéon de no se sabe qué
criterio, mientras que con otros colectivos se niega rotundamente a aplicar dicha nor-
mativa. Las desigualdades son evidentes,a modo de ejemplo:

Sectores como Ensenanza no universitaria, uno de los sectores con mayor nimero de
empleados publicos, se incumple de manera flagrante la normativa de prevencion al
no disponer ni de Plan de Prevencién ni de Comités de Seguridad y Salud impidiendo
el derecho de participacion y representacion de los trabajadores y trabajadoras.

Sanidad, es el Unico sector que, antes de ser transferido, ya se habia adaptado la LPRL
manteniendo en la actualidad el mismo modelo organizativo (un SP propio y dos CSS,
uno por atencién especializada y otro de atencién primaria en cada una de las Areas
Sanitarias). Sin embargo, en los ultimos anos los centros publicos de nueva creacion
han pasado a ser gestionados por empresas privadas, las cuales han optando en algu-
nos casos por contratar sus Servicios de Prevencidn externos.

Colectivos acogidos al convenio de la Comunidad de Madrid que en su dia disponian de
Plan de Prevencion y CSS y que actualmente no disponen de Plan de Prevencidn ni de
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CSS, mientras que otros colectivos pertenecientes al mismo convenio colectivo como
los Agentes Forestales o los Bomberos si disponen de estructura y Plan de Prevencion
reciente.

Colectivos como el personal de la Administraciéon Local con estructura, funcionamiento
y recursos diferentes en funcion de cada Ayuntamiento.

A la situaciéon mencionada hay que anadir otros problemas que afectan por lo general
a todos los sectores como son: la ausencia de Planes de Formacion e Informacion, la
ausencia de Protocolos de Vigilancia de la Salud que realmente vayan enfocados a de-
tectar las repercusiones que tienen en la salud los riesgos a los que se esta expuesto,
la ausencia de Planes de Emergencia y Evacuacién en la gran mayoria de los centros
o centros con Planes no elaborados por personal técnico cualificado, y sobre todo, la
ausencia de medidas preventivas una vez que se han detectado los riesgos, comun en
todos los sectores del Area Publica.

Mencionar también la falta de criterio unitario a la hora de aplicar las politicas preven-
tivas en las diferentes Consejerias o entes publicos, la falta de implicacién y ausencia
de responsabilidad en la cadena de cargos de cada una de las Administraciones, la
desinformacion de las personas con responsabilidad respecto a la normativa de pre-
vencion, la impunidad de algunos cargos con responsabilidad que obstruyen el cum-
plimiento de la normativa y ponen trabas a los derechos de los empleados publicos
sin que se adopte ninguna medida sancionadora por ello y, por ultimo, la ausencia de
coordinacion entre las diferentes Administraciones, un ejemplo de ello es la situacion
de los centros de educacion infantil y primaria donde no existen Planes de Emergencia
y Evacuacion. La “sinrazén” de esta situacion es debido a que la titularidad de los cen-
tros y el personal auxiliar de control son competencia de los diferentes ayuntamientos,
mientras que el personal docente es competencia de la Comunidad autdbnoma, argu-
mento de esta Ultima para inhibirse de su responsabilidad respecto a la seguridad del
personal a su cargo.

No existe razon alguna que justifique la discriminacion entre los diferentes colectivos
y mucho menos el incumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales
en sectores con un elevado ndmero de trabajadores que en estos momentos se en-
cuentran privados de sus derechos desde 1995, fecha de publicacién de la LPRL.

Urge, por tanto, sentar las bases de la prevencion de los empleados pubicos de la
Comunidad de Madrid, por medio de la negociacion de un Acuerdo de Adaptacion
y Desarrollo de los articulos 31.1,34.3 y 35.4 de la Ley de Prevencion y de la dispo-
sicion adicional cuarta del Reglamento de los Servicios de Prevencién, de manera
conjunta e integrada, que permita unificar criterios, establecer de manera rigurosa
las politicas preventivas a poner en marcha, definir la estructura organizativa en
funcion de los centros, sectores y actividades, dotando de los recursos preventivos
necesarios acordes a la estructura disenada.
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NORMATIVA DE INTERES
Ley 17/2012, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el ario 2013.

Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presu-
puestaria y de fomento de la competitividad.

Orden HAP/2802/2012, de 28 de diciembre, para la Administracién del Estado y los orga-
nismos y entidades de derecho publico dependientes de la misma.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales.
Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril de clases pasivas del Estado.

Reglamento de los Servicios de Prevencidn, RD 39/1997, de 17 de enero por el que se aprue-
ba el Reglamento de los Servicios de Prevencion B.O.E. n° 27 de 31/1/1997.

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, y se regula una nueva
clasificacion, denominacion y definicion comun de los mismos para todas las Comunidades
Auténomas.

Real Decreto 337/2010, de 19 de marzo, por el que se modifican el Real Decreto 39/1997, de
17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion

Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios bdsicos sobre
la organizacidn de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de pre-
vencion.

Resolucion de 5 de noviembre de 2010, de la Direccion General de Ordenacion de la Se-
guridad Social, por la que se dictan instrucciones a las mutuas de accidentes de trabajo y
accidentes profesionales de la Seguridad Social en relacién con la aplicacidn del articulo 32
de la Ley 31/95, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales.

Instruccion numero 169/2001, de 31 de julio, del Subsecretario de Defensa, por la que se
dictan normas sobre la determinacion y el control de las bajas temporales para el servicio
por causas psicofisicas del personal militar profesional (ISFAS).

Instruccion numero 1/2013, de la Direccion General de la Guardia Civil, para regular las
previsiones del Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la
estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad, respecto a la situacion de
incapacidad temporal del personal de la Guardia Civil (ISFAS).

Real Decreto 2/2006, de 16 de enero, por el que se establecen normas sobre prevencion de
riesgos laborales en la actividad de los funcionarios del Cuerpo Nacional de Policia.

REAL DECRETO 179/2005, de 18 de febrero, sobre prevencion de riesgos laborales en la
Guardia Civil.
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Ley Orgdnica 11/2007, de 22 de octubre, requladora de los derechos y deberes de los miem-
bros de la Guardia Civil.

Orden INT/724/2006, de 10 de marzo. Por la que se regulan los dérganos de PRL en la
Guardia Civil.

Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios bdsicos sobre
la organizacidn de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de pre-
vencion.

Orden APU/3554/2005, de 7 de noviembre, por la que se regula el procedimiento para el re-
conocimiento de los derechos derivados de enfermedad profesional y de accidente en acto
de servicio en el dmbito del mutualismo administrativo gestionado por MUFACE.

Orden PRE 1744/2010, de 30 de junio, por la que se regula el procedimiento de reconoci-
miento, control y sequimiento de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante
el embarazo y riesgo durante la lactancia natural en el Régimen Especial de la Seguridad
Social de los Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE).

Real Decreto Legislativo 3/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido
de las disposiciones legales vigentes sobre el Régimen especial de Seguridad Social del
personal al servicio de la Administracidn de Justicia (MUGEJU).

Resolucion de 25 de junio de 2013, de la Direccion General de Relaciones con la Admi-
nistracion de Justicia, sobre retribuciones en los casos de incapacidad temporal, para el
personal al servicio de la Administracion de Justicia, en el dmbito territorial gestionado por
el Ministerio de Justicia.

Resolucién de 25 de junio de 2013, de la Direccion General de Relaciones con la Adminis-
tracion de Justicia, sobre prestacion econdmica en la situacion de incapacidad temporal por
contingencias comunes de los miembros de la Carrera Fiscal.

Resolucion de 25 de junio de 2013, de la Secretaria General de la Administracion de Justi-
cia, sobre retribuciones en los casos de incapacidad temporal por contingencias comunes
de los miembros del Cuerpo de Secretarios Judiciales.

RESOLUCION de 24 de febrero de 2005, de la Mutualidad General Judicial, por la que se or-
dena la publicacidn de determinadas circulares requladoras de prestaciones de la MUGEJU.

R.D.3283/1978, de 3 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Mutualidad
General Judicial.
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