& 2\ Fieles a nuestra
intencion de incrementar los
vinculos comunicativos
entre la Mutua y nuestras
empresas asociadas, con
esta seccion pretendemos
dar cabida a todo tipo de
aportaciones, sugerencias y
normas de relacion entre
ambas con la finalidad de
resolver satisfactoriamente
sus responsabilidades com-
partidas en orden a la ges-

tion de la Seguridad Social.

& 2\ En esta ocasion, se

trata de una propuesta para
evitar los conflictos que, en
la relacién entre Mutua y
empresas “autoasegurado-
ras”, se plantean como con-
secuencia de discrepancias
no resueltas oportunamente
de forma coordinada, antes
de tener que acudir a la via

administrativa o judicial.
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COORDINACION FRATERNIDAD-MUPRESPA
Y SUS EMPRESAS “AUTOASEGURADORAS”
PARA EL TRAMITE DE EXPEDIENTES
DE INCAPACIDAD PERMANENTE
(Criterios y recomendaciones)

PRESENTACION Y FINALIDAD

Los presentes comentarios pretenden determinar,
de forma general y resumida, las relaciones de coor-
dinacién en materia de contingencias profesionales
(Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesio-
nales) entre aquellas Empresas asociadas que tie-
nen la condicién de Entidades colaboradoras volun-
tarias en la gestion de la Seguridad Social, y la
Mutua FRATERNIDAD-MUPRESPA; al tiempo,
dichos comentarios se complementan en algunos
de sus apartados con determinada informacién ba-
sica que se estima puede coadyuvar al indicado fin.

La colaboraciéon voluntaria con la Seguridad Social
por parte de las referidas Empresas, comprende el
autoaseguramiento de las prestaciones de
Asistencia Sanitaria y de Incapacidad Temporal
correspondientes a sus trabajadores; efectuandose
la cobertura de las prestaciones relativas a
Lesiones permanentes no invalidantes, por
Incapacidad Permanente (en sus distintos grados),
por Muerte y supervivencia, asi como de las de
Asistencia Social (de caracter graciable), por la
Mutua FRATERNIDAD-MUPRESPA.

GUION DE CUESTIONES TRATADAS

RECONOCIMIENTOS MEDICOS EN CASO
DE PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
Obligacion Legal.
Remisién de certificados a la Mutua.

ACTUACIONES EN CASO DE ACCIDENTE
Accidentes de Trabajo con Baja
Meédica.
Accidentes de Trabajo sin Baja Médica.
Parte de Enfermedad Profesional.
Relacién de altas o fallecimientos de
accidentados.
Accidentes graves, muy graves, con
resultado de muerte, o que afecten a
mas de cuatro trabajadores.

EMISION DE ALTAS MEDICAS CON
DICTAMEN MEDICO DE SECUELAS
INDEMNIZABLES O DE INCAPACIDAD
PERMANENTE,Y MANTENIMIENTO

DE LOS PAGOS POR LA EMPRESA
Consideraciones previas.
Documentacién a remitir a FRATERNI-

DAD-MUPRESPA.

Mantenimiento de los pagos cuando el
alta médica se produzca con propuesta
de Incapacidad Permanente.

Mantenimiento de los pagos por la
Empresa en caso de cese del trabajador
encontrandose en situacion de I.T.

FALLECIMIENTO DEL TRABAJADOR POR
CAUSA DE ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFEMEDAD PROFESIONAL
Prestaciones por muerte y supervi-
vencia.
Solicitud y tramites de prestaciones.

PRESTACIONES DE ASISTENCIA SOCIAL
Beneficiarios.
Solicitudes y documentos a acompanar.
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RECONOCIMIENTOS MEDICOS
EN CASO DE PUESTOS

DE TRABAJO CON RIESGO DE
ENFERMEDAD PROFESIONAL

Obligacién legal.

El articulo 196 del vigente texto refundido de la
Ley de la Seguridad Social determina la obligacién
de las empresas de practicar reconocimientos
meédicos previos a la admisién de los trabajadores
a puestos de trabajo con riesgo de enfermedad
p rofesional, asi como a la practica periédica de los
mismos segun tipos de riesgo.

Lo establecido en el mencionado articulo resulta
complementado, en relacién con la Entidad
Gestora o Mutua aseguradora de las contingen-
cias profesionales, por el articulo 197 del mencio-
nado texto, en el cual se determina la obligacién
de estas ultimas de conocer y llevar registrode los
citados reconocimientos. Obligacién cuyo incum-
plimiento por las Mutuas puede dar lugar, en caso
de reincidencia, al cese en sus actividades colabo-
radoras con la Seguridad Social.

Remision de Certificados a la Mutua.
Consecuentemente con las obligaciones legalmen-
te establecidas, y previamente resumidas en el pre-
cedente apartado, es necesario que por las
Empresas asociadas, ante el supuesto de cobertura
de puestos de trabajo con riesgo de enfermedad
profesional, se remita a la Mutua “FRATERNIDAD-
MUPRESPA" los certificados de los reconocimien-
tos médicos, previos y peridédicos, practicados.

ACTUACIONES EN CASO DE
ACCIDENTE DE TRABAJO

Accidentes de Trabajo con Baja

Meédica.

El accidente de trabajo con baja médica provoca,
en todos los casos, la obligacién de la Empresa de
emitir el correspondiente PARTE DE ACCIDENTE
DE TRABAJO, uno de cuyos ejemplares debe ser
objeto de traslado a la Mutua.

Dicho traslado debe efectuarse dentro del plazo

maximo de los cinco dias hdbiles siguientes a
aquel en el que se produjo el accidente o se emitio
el Parte Médico de Baja.

Accidentes de Trabajo sin Baja Médica.

Los accidentes que no hayan producido Parte
Meédico de Baja han de ser recogidos en la
RELACION DE ACCIDENTES OCURRIDOS SIN
BAJA MEDICA, y que se emite con periodicidad
mensual (mes natural).
Uno de los ejemplares de aquella relacién debe ser
objeto de envio a la Mutua dentro de los cinco pri-
meros dias habiles del mes siguiente a aquél al
que se corresponde, sin que sea necesario tal
envio (ni su emisién) en el supuesto de no haber-
se producido accidente alguno del expresado
caracter.

Parte de Enfermedad Profesional.

Procede su emisién siempre que exista un diag-
nostico de existencia de enfermedad profesional,
con independencia de que proceda o no la baja del
trabajador.
Un ejemplar de dicho Parte debe enviarse a la
Mutua dentro de los tres dias siguientes a aquel
en el que se haya producido el diagnostico que da
lugar a su emisién.

Relacioén de altas o fallecimientos de

accidentados.

Procede el traslado a la Mutua de uno de los ejem-
plares de la citada relacién que, conforme a los
articulos 1°. 2.c), vy 3° ¢) de la Orden de 16 de
diciembre de 1987, las Empresas autoasegurado-
ras (colaboradoras voluntarias) vienen obligadas a
enviar al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Conviene advertir que dicho envio ha de realizar-
se mensualmente y antes del dia 10 del siguiente
mes al que se correspondan los datos, acompa-
nando escrito en el que expresamente se haga
constar numero de documentos remitidos.

Accidentes graves, muy graves, con
resultado de muerte, o que afecten a mas
de cuatro trabajadores.

En los indicados supuestos las Empresas, ademas
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de cumplimentar el Parte de Accidente de
Trabajo, deben comunicar tal hecho en el plazo
maximo de 24 horas, por telegrama u otro medio
de comunicacién analogo, a la Autoridad Laboral
de la provincia donde haya ocurrido el accidente.
En la comunicacion de referencia debera hacerse
constar:
m La razén social, domicilio y teléfono de la
empresa.
m Nombre o nombres de los accidentados.
m Direcciéon completa del lugar del accidente
y breve descripcién de las circunstancias del
mismo.
Copia de la repetida comunicacién debe ser objeto
de envio, igualmente urgente, a la Mutua.

EMISION DE ALTAS MEDICAS
CON DICTAMEN MEDICO DE
SECUELAS INDEMNIZABLES O
DE INCAPACIDAD PERMANENTE,
Y MANTENIMIENTO DE LOS
PAGOS POR LA EMPRESA

Consideraciones previas.

Como cuestiones previas a considerar han de

tenerse en cuenta las siguientes:
m El alta médica de la situacién de
Incapacidad Temporal de un trabajador
que percibia la correspondiente presta-
cién de su Empresa, como Entidad autoa-
seguradora, y en el que se estime la exis-
tencia de una secuela indemnizable o de
una Incapacidad Permanente, dara lugar a
que por “FRATERNIDAD-MUPRESPA”
haya de iniciarse un expediente en orden
a la posible declaracién de derechos (bare-
mo o pension por incapacidad en el grado
que proceda) por parte del Instituto
Nacional de la Seguridad Social.
m Tal expediente ha de incoarse y tramitarse,
necesariamente, a través de la Mutua. La
cual habra de efectuar la correspondiente
propuesta atendiendo a los datos administra-
tivos, profesionales y sanitarios que constitu-
yen el contenido del referido expediente.

m Por la antes aludida razén resulta
imprescindible que a la Mutua se le facili-
ten, con el mayor detalle posible, los datos
personales y profesionales del interesado,
asi como cuantos antecedentes médicos
del mismo, o historial clinico, permitan
evaluar su estado, o propicien llevar a
cabo aquellos reconocimientos especificos
tendentes a obtener tal evaluacion.

Documentacion a remitir a
“FRATERNIDAD-MUPRESPA”.
Como consecuencia de todo lo antes expuesto, y
en el intento de evitar demoras innecesarias en el
tramite de los expedientes a que nos venimos
refiriendo, se interesa que, producida un alta
médica con secuelas indemnizables o propuesta
de Incapacidad Permanente, se remita a “FRA-
TERNIDAD-MUPRESPA" -con la mayor urgencia
posible- la siguiente documentaciéon:
m Parte Médico de Alta.
m Informe o dictamen médico detallado,
acompanado de antecedentes médicos del
trabajador.
m Descripcion del puesto de trabajo, si no
se hubiera hecho figurar en el Informe
antes citado.
m Partes de Accidente de Trabajo, con sus
correspondientes Partes Médicos de baja y
alta, de los sufridos por el trabajador en los
diez aflos anteriores (no necesarios tratan-
dose de lesiones no invalidantes, en las
que no sea previsible una posible califica-
cién invalidante).
m Certificado Patronal de Salarios (no nece-
sario tratandose de las lesiones antes refe-
ridas).
En los supuestos de recaida, cuando el
accidente original haya tenido ocasién bajo
la cobertura del seguro por otra Entidad
distinta a “La Fraternidad”, “Muprespa” o
“Fraternidad-Muprespa”, deben emitirse
dos certificados; uno correspondiente a los
doce meses anteriores a producirse el acci-
dente original antes expresado (o ultima
recaida en tal Entidad aseguradora ante-
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rior); el otro certificado correspondiente a
los doce meses anteriores a la recaida pro-
ducida ya en el d&mbito de cobertura por
“FRATERNIDAD-MUPRESPA".

m Certificado de cotizaciones a la Seguridad
Social a efectos de A.T. y E.P. (no necesario
tratandose de las lesiones antes referidas).
m Solicitud cumplimentada por el trabaja-
dor en modelo que facilita el INSS.

Mantenimiento de los pagos cuando el
alta médica se produzca con propuesta
de Incapacidad Permanente.

El numero 3 del articulo 131 bis del vigente
texto refundido de Ley de la Seguridad Social
determina, tanto para el supuesto de transcurso
del plazo méaximo fijado como para el de alta
meédica con declaracién de incapacidad perma-
nente, que “los efectos de la situacién de inca-
pacidad temporal se prorrogardan hasta el
momento de la calificacién de la incapacidad
permanente”.
Habiéndose planteado ciertas dudas sobre la
Entidad que debia soportar los efectos econémi-
cos de la citada prorroga de efectos (Mutua o
Empresa autoaseguradora cuando se diera éste
ultimo supuesto respecto de la Incapacidad
Temporal) se efectué consulta a la Direccién
General de Ordenacién Juridica y Entidades
Colaboradoras de la Seguridad Social, la cual,
mediante escritos de 31 de marzo y b de octu-
bre, ambos de 1995, resolvié la cuestién formu-
lada en los siguientes términos:

m Emitido un Parte Médico de Alta con

informe-propuesta de Incapacidad
Permanente, sin que en la fecha de tal
emisién se hubiera cumplido el periodo
maximo de 18 meses de permanencia del
trabajador afectado en la situacién de
Incapacidad Laboral, las Empresas asocia-
das que tuvieran el caracter de autoase-
guradoras deberdn mantener, a su cargo,
los pagos correspondientes a la prérroga
de efectos de la expresada situacién.
m Cumplido el periodo maximo de 18
meses, se haya emitido o no Parte Médico

de Alta con informe-propuesta, la Mutua

pasard a hacerse cargo de los pagos de

referencia.
A este ultimo fin, y con antelacién suficiente
que evite posibles interrupciones de los abonos,
se interesa de las Empresas autoaseguradoras
que requieran del trabajador afectado la cumpli-
mentacion y remisién a “FRATERNIDAD-
MUPRESPA" del impreso de solicitud de pago
directo de la prestacién de Incapacidad
Temporal -modelo facilitado por el INSS-, en el
cual figura Certificacién a emitir por la Empresa,
acompanado de aquella documentacién que en
el mismo se expresa.

Mantenimiento de los pagos por la
Empresa en caso de cese del trabajador
encontrandose en situacion de
Incapacidad Temporal.

La extincién de la relacién laboral por cumplimien-
to del término temporal establecido en el contrato,
despido, o por propia solicitud del trabajador,
encontrandose éste en situacién de Incapacidad
Temporal, no comporta la pérdida de las percep-
ciones que, por encontrase en tal situacion, tenia
derecho a percibir. Tal derecho se mantiene hasta
que se produzca alguna de las causas de extincién
legalmente previstas (alta médica por curacién,
actuacion fraudulenta, o realizacién de trabajos
por cuenta propia o ajena).

Respecto de la Entidad, Empresa autoasegurado-
ra o Mutua, que ha de hacer frente a los corres-
pondientes abonos y procedimiento a seguir para
la asuncidén de los pagos por la Mutua, resultan de
aplicacién al caso las reglas especificadas en el
apartado precedente inmediato.

FALLECIMIENTO DEL
TRABAJADOR POR CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFERMEDAD PROFESIONAL

Prestaciones por Muerte y
Supervivencia.
El fallecimiento de un trabajador por conse-
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cuencia de contingencias profesionales, puede
dar lugar a alguna o algunas -segun circuns-
tancias familiares- de las siguientes prestacio-
nes:

m Auxilio por Defuncién.

m Indemnizacién especial a tanto alzado.

m Pensién de viudedad.

m Pension de orfandad.

m Pension en favor de familiares.

m Subsidio temporal en favor de familiares.

Solicitud y tramite de las prestaciones.
Para todas las prestaciones antes citadas, la
iniciacion del expediente, ha de tener lugar
mediante presentacién ante “FRATERNIDAD-
MUPRESPA"” de la correspondiente solicitud
por parte del beneficiario de la prestacién de
que se trate.

Los modelos de solicitud de cada una de las
indicadas prestaciones pueden obtenerse en
cualquiera de las dependencias del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, debiendo
acompanarse aquella otra documentacién que
en dichos modelos, y segun circunstancias del
beneficiario, se expresa.

En lo que respecta a las empresas, deberan
facilitar al peticionario en todo caso, salvo
cuando exclusivamente se solicite el Auxilio
por Defuncién, Certificado patronal de salarios
y Certificado de cotizaciones a la Seguridad
Social correspondientes al trabajador fallecido.

c2v

PRESTACIONES DE ASISTENCIA
SOCIAL

Beneficiarios.

Pueden ser beneficiarios de las prestaciones de
Asistencia Social, en atencién a estados o situa-
ciones concretas de necesidad, los trabajadores de
todas las Empresas asociadas que hayan sufrido
un accidente de trabajo o estén afectados por una
enfermedad profesional, los pensionistas por
causa de las indicadas contingencias, asi como los
familiares o derechohabientes de unos y otros que
de ellos dependan o hubieran dependido.

Solicitudes y documentos
a acompanar.
La solicitud deberéa ser formulada mediante escri-
to cursado por el trabajador afectado y en su pro-
pio favor, aun cuando las circunstancias de nece-
sidad traigan causa de sus familiares o asimilados,
o por el propio familiar interesado en el supuesto
de haber fallecido aquél; y debera ser dirigida a las
Comisiéon de Prestaciones Especiales de “FRA-
TERNIDAD-MUPRESPA".
A la solicitud habra de acompanarse aquella docu-
mentacién que advere las circunstancias labora-
les, econdémicas y familiares, asi como los motivos
o justificantes de gastos en que se fundamenta la
peticién, demostrativos, unos y otros, de la situa-
cion de necesidad asi como de la ausencia de
capacidad para hacer frente a la misma.
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