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Introduccion

La Solicitud de Asistencia Sanitaria es un documento fundamental que debe rellenar la
empresa cuando un trabajador sufre un accidente de trabajo que requiere atencion
médica. Este tutorial proporciona orientaciones detalladas sobre cada apartado,
destacando qué informacion es obligatoria, qué campos generan mas errores y cOmo
evitarlos para garantizar una tramitacion rapida y correcta.

Reglas basicas antes de empezar

e La solicitud de asistencia es un formulario interactivo: se puede rellenar en el
ordenador, guardar e imprimir.

e Todos los datos requeridos son obligatorios para la correcta tramitacion, asi que
evita dejar campos en blanco.

e Sialgln dato no aplica, indicalo explicitamente en lugar de omitirlo.

e La emision de esta solicitud no implica automaticamente el reconocimiento de
accidente de trabajo por parte de Mutua Balear.

e La correcta cumplimentacion de este documento no solo agiliza la asistencia,
sino que facilita el cumplimiento de las obligaciones legales posteriores.

1. Datos de la empresa

En esta seccion se identifica a la empresa y, sobre todo, se clasifica el tipo de
accidente, lo que condiciona toda la informacion posterior (lugar, trayecto, testigos,
coherencia temporal, etc.).

Campos a completar

Empresa / Delegacion / CCC

e Escribe la denominacion social habitual de la empresa.

e Indica la delegacion de Mutua Balear que tiene asignada la empresa (Oficinas
Centrales de Son Castello, La Rambla, Manacor, Las Palmas, Tenerife Norte,
Barcelona, etc.).

e Incluye el Codigo de Cuenta de Cotizacion (CCC) tal como figure en la
documentacion laboral de la empresa.
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Tipo de accidente (IMPORTANTE)

Marca solo una opcién entre las tres disponibles. Esta eleccion es fundamental porque
define la naturaleza del accidente y condiciona la descripcion posterior:

e "Accidente™: ocurrié en el lugar y tiempo de trabajo habitual, mientras el
trabajador realizaba sus tareas recurrentes en la jornada laboral.

e "Accidente in itinere": se produjo durante el trayecto habitual de
desplazamiento de casa al puesto de trabajo o viceversa (regreso a casa al final
de la jornada).

e "Accidente en desplazamiento laboral" (también llamado "en mision" o "in
mision"): ocurrio durante un trayecto realizado por motivo de trabajo (p. €j., ir
a un cliente, a otra sede, a una formacion, a una entrega) dentro de la actividad
y horario laboral. No confundir con "in itinere": este es un desplazamiento
laboral especifico ordenado o autorizado por la empresa, no el trayecto casa-
trabajo.

2. Datos del trabajador accidentado

Este bloque identifica al trabajador y define su contexto laboral, especialmente el
horario y las tareas que realiza, elementos clave para establecer la relacion causa-
efecto entre el accidente y el trabajo.

Campos a completar

Nombre y apellidos / DNI / NiUmero de Afiliacion S.S. / Tipo de contrato

e Transcribe exactamente los datos que constan en la documentacion laboral
oficial.
e Asegurate de que coinciden con los registros de la empresa y la Seguridad Social.
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Horario de jornada laboral (IMPORTANTE)

Rellena Hora de entrada y Hora de salida con precision sin dejar este campo en
blanco.

e Siel dia del accidente habia un turno especial, horas extra, jornada partida
u horario distinto al habitual, refleja el horario real de ese dia especifico.
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e Este dato es esencial para verificar que el accidente ocurrié dentro de la
jornada laboral.

Puesto de trabajo / Profesion

e Indica el puesto real del trabajador (p. €j., "Mozo de almacén”, "Técnico/a
de mantenimiento”, "Auxiliar administrativo/a", "Conductor”, "Camarero/a").

e Evita términos demasiado genéricos o abreviados.

Formacion recibida

e Resume de forma concreta la formacion laboral relevante relacionada con las
tareas.

e Incluye: prevencion de riesgos laborales (PRL), uso de maquinaria especifica,
manipulacion de cargas, trabajos en altura, manejo de quimicos, etc., si
aplica.

e Este dato ayuda a justificar que el trabajador conocia los protocolos de
seguridad.

Tareas del puesto de trabajo (IMPORTANTE)

Describe con detalle y precision qué tareas realiza normalmente el trabajador,
porque este campo es fundamental para justificar la relaciéon de causa-efecto entre
el accidente y el trabajo que desempena.

e Evita descripciones genéricas; sé especifico y concreto.

e Enumera las actividades principales del trabajador.

Ejemplo de buena practica:

"Carga y descarga manual con transpaleta, ubicacién de mercancia en estanterias a
diferentes alturas, preparacion de pedidos con PDA, flejado y retractilado de
paquetes, limpieza y organizacion de la zona de almacén".

3. Datos del suceso
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Este apartado es muy relevante: debe describir cuando, donde y céomo ocurrio el
accidente, con total coherencia con el tipo de accidente marcado en el apartado 1
y el horario indicado en el apartado 2.
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Campos a completar

Fecha del accidente (IMPORTANTE)

Introduce el dia real en que ocurrié el accidente (dia/mes/ano), no el dia en que
se rellena, se envia o se presenta la solicitud.

e Asegurate de que la fecha es correcta y coincide con la informacién que hayas
anotado en el parte interno de la empresa.
e Sise rellena varios dias después, verifica la fecha original del suceso.
Hora del accidente

e Completa hora y minutos (p. ej., 14:45).
e Incluye el dia de la semana.

Nombre y apellidos del testigo

e Si hubo un responsable de la empresa o compafero que presencio el
accidente, escribe su nombre completo aqui.

e Si no hubo testigos o nadie lo vio de forma clara, deja constancia
explicitamente (p. ej., "Sin testigos” o "No consta").

Lugar del accidente / Direccion (IMPORTANTE)

Indica la direccion completa y precisa del lugar donde ocurrio:

e Calle y nimero.
e Poligono o zona especifica (si aplica).
e Localidad y provincia.
e (Codigo postal (si es posible).
El lugar indicado debe ser coherente con el tipo de accidente que marcaste:

e Si marcaste "Accidente": debe ser un centro o ubicacion habitual de trabajo
de la empresa.
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e Si marcaste "Accidente in itinere": debe corresponder a la ruta habitual entre
casa y puesto de trabajo.

e Si marcaste "Accidente en desplazamiento laboral®: debe corresponder a la
ruta del desplazamiento ordenado o autorizado (p. €j., direccién del cliente,
de la otra sede, del lugar de la formacion, etc.).
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;Estaba en su puesto de trabajo? (Si/No)

e Marca "Si" si el accidente ocurrié en el puesto habitual o en un lugar de trabajo
autorizado.

e Marca "No" si ocurrio fuera del puesto (p. €j., en pasillos, servicios, zona de
descanso, durante desplazamiento laboral, etc.).

Descripcion del trabajo que estaba realizando (IMPORTANTE)

Especifica con precision la tarea concreta que estaba realizando en el momento del
accidente, no el puesto genérico.

e Esto es esencial para entender la causa y la relacion del accidente con el
trabajo.
e Sé muy detallado y concreto.
Ejemplo de buena prdctica:

"Subia una caja de 12 kg desde el suelo a una estanteria a la altura del pecho
utilizando ambas manos".

Descripcion detallada de la forma en que se produjo el accidente (IMPORTANTE)

Explica la secuencia clara de hechos que ocurrieron, paso a paso, con detalles
observables (qué hizo el trabajador, con qué objeto, qué ocurrié exactamente y qué
consecuencia inmediata tuvo):

e Si hay testigos presentes, describe el accidente de forma directa y objetiva,
basandote en lo que vieron.

e Si no hay testigos, refléjalo asi: usa la expresion "el trabajador
refiere/manifiesta” y describe lo que el trabajador declara que sucedid, sin
asegurar como certeza aquellos hechos que no pudiste verificar
personalmente.

e Continuidad de la jornada tras el accidente: especificar si el trabajador
siguid trabajando con normalidad, si redujo o modificé su actividad, o si tuvo
que abandonar el puesto tras el accidente.
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Ejemplo de descripcion directa (con testigo):

"El trabajador estaba descargando cajas del camion. Al bajar la tercera caja, pisé un
charco de agua acumulado en el suelo de la plataforma de carga, perdio equilibrio y
cayo6 de costado”.

Ejemplo de descripcion con dudas (sin testigos):
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"El trabajador refiere que, mientras subia cajas a la estanteria, se resbalo con el
suelo mojado y cayo, golpeandose la mano derecha contra la estanteria”.

;Por qué se ha producido el accidente? (Determinacion de causas)

Indica las causas probables y verificables del accidente. Estas pueden ser:
e Factores ambientales: suelo mojado, obstaculos, mala iluminaciéon, zona
resbaladiza, etc.

e Factores relacionados con objetos: herramientas defectuosas, maquinaria con
mal funcionamiento, cables sueltos, etc.

e Factores humanos (sin culpa): cansancio laboral, falta de visibilidad,
movimiento involuntario, etc.

e Factores relacionados con protocolos: no usar equipo de proteccion individual
(si estaba disponible y prescrito), incumplimiento de normas de seguridad,
etc.

Evita:

e Diagnosticos médicos (‘mareo”, "lipotimia”).
e Causas especulativas que no puedas verificar.

e Cualquier responsabilizacion del trabajador sin fundamento.

Ejemplo correcto:
"Suelo mojado y resbaladizo. Falta de senalizacion de zona mojada”.

;Qué le ha pasado al trabajador? (Descripcion de danos visibles - IMPORTANTE)

Aqui debes describir los dafos visibles y evidentes, no diagnosticos médicos:

e Cortes, heridas, hemorragias visibles.
e Hematomas (moratones, inflamaciones).

e Deformaciones visibles.

MUTUA BALEAR, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 183, SEGUN REGISTRO OFICIAL DEL MINISTERIO, C.IF. G 07046196

e Quemaduras.

e Limitacion evidente de movimiento.

No incluir:
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e Diagnosticos ("fractura”, "esguince”, "contusion" “esguince de tobillo de grado
).

e Sintomas internos no visibles ("dolor”, "mareo”).

e Términos médicos sin descripcion visual.

Ejemplo correcto:

"Corte superficial en antebrazo derecho de aproximadamente 3 cm. Hematoma e
inflamacion en zona del hombro izquierdo”.

;Qué parte del cuerpo se ha lesionado? (IMPORTANTE)

Enumera todas y cada una de las zonas del cuerpo afectadas. Cuando se refiera a
extremidades o partes laterales (brazos, piernas, ojos, orejas, pies, manos),
especifica siempre derecho o izquierdo:

e Brazo derecho / Brazo izquierdo

e Mano derecha / Mano izquierda

e Pierna derecha / Pierna izquierda

e Pie derecho / Pie izquierdo

e 0Ojo derecho / Ojo izquierdo

e Oido derecho / Oido izquierdo

Ejemplo correcto:

"Mano derecha, antebrazo derecho, hombro izquierdo.”

4 - Asistencia a solicitud del trabajador (Pregunta final)

El formulario pregunta: ";Asistencia a solicitud del trabajador? Si/No"

e Marca "No" si ha sido la empresa quien ha indicado al trabajador que acuda a
la mutua para recibir asistencia por las lesiones derivadas del accidente.
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e Marca "Si" si ha sido el propio trabajador quien ha solicitado la asistencia y la
empresa le ha facilitado el tramite.
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5 - Firma y datos del responsable (IMPRESCINDIBLE)

La solicitud debe ser cumplimentada y firmada por un responsable de la empresa con
capacidad de representacion, no por un companero o empleado sin responsabilidad.

Campos obligatorios

Nombre y apellidos del responsable

e Escribe completo el nombre y apellidos de quien firma.

Cargo en la empresa

e Indica el puesto especifico (p. ej., "Gerente", "Responsable de RRHH", "Jefe
de Obra", "Director/a de Operaciones”).

e Este cargo justifica su autoridad para firmar.

Teléfono (IMPORTANTE)

e Proporciona un teléfono de contacto valido y verificable.

e Este es el dato clave para que la Mutua pueda contactar con la empresa para
aclaraciones o verificaciones.

Fecha

e Escribe el dia, mes y ailo en que se firma la solicitud.

Firma y sello de la empresa

e Firma autografa del responsable (no digital).

¢ Sello oficial de la empresa (si dispone de sello corporativo).

La firma es la responsabilidad legal del signatario sobre lo declarado.
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Resumen de campos importantes (checklist para no
olvidar)

Antes de enviar la solicitud, verifica que:
e [ ] Tipo de accidente esta marcado correctamente (Accidente / In itinere /
Desplazamiento laboral).
e [ ] ElHorario de jornada laboral es preciso (hora entrada y salida).
e [ ] Las Tareas del puesto estan descritas con detalle y especificidad.
e []La Fecha del accidente es la correcta (no la de rellenado).

e [ ] El Lugar/Direccion esta completo/a y es coherente con el tipo de
accidente.

e [ ] La Descripcion del trabajo en el momento del accidente es concreta.

e [ ] La Descripcion de como se produjo es clara, secuencial y sin inventos no
verificables.

e [ ] Los Darios visibles estan descritos sin diagnosticos médicos.

e [ ] Las Partes del cuerpo estan especificadas con lateralidad
(derecho/izquierdo).

e [ ] El Responsable firma con cargo identificable.
e []El Teléfono de contacto es correcto y verificable.

e []ElSello de la empresa esta presente (si aplica).
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Errores comunes a evitar

Por qué es

problematico

Solicitud de asistencia
Tutorial para completar debidamente el documento

Solucién

Dejar campos en blanco | Retrasa la | Completa todos los campos; si
tramitacion no aplica, indica "N/A" o "Sin

testigos”

Confundir "in itinere" | Pierde coherencia | Lee bien: in itinere = de casa

con "desplazamiento | todo el relato al trabajo o al revés;

laboral” desplazamiento  laboral =
trayecto por motivo de trabajo
durante la jornada

Poner fecha de | Crea confusion | Busca en tu parte interno o en

rellenado en lugar de | temporal la nota de accidente la fecha

fecha real del accidente real

No especificar horario | No se puede | Completa siempre hora

laboral

verificar si fue en
jornada

entrada y salida

Descripcion vaga (p. €j.,
"se cayo")

No queda claro qué
paso

Especifica: qué hacia, cémo se
cayd, donde golpeod, etc.

Incluir diagnostico
médico (p. €j., "fractura
de tibia")

La Mutua evalla
después; aqui solo
danos visibles

Describe:  "inflamacion en
pierna derecha" o "dificultad
de apoyo en pierna derecha”

No especificar
derecho/izquierdo

Queda ambiguo qué
lado se lesiono

Siempre: "brazo derecho”, "ojo
izquierdo”, etc.

Firma de un companero

La firma carece de

Firma siempre un responsable

en lugar de responsable | validez legal (gerente, jefe de RRHH,
director/a)
Teléfono incorrectoono | Mutua no puede | Proporciona un  teléfono
verificable contactar para | directo del responsable o de la
aclaraciones empresa
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Envio de la solicitud

Una vez completada y firmada, remite la solicitud:

e Por fax a la delegacion de Mutua Balear correspondiente.

e Por correo electronico a la direccion de admision de la delegacion (ver listado
de contactos en el propio formulario).
Importante: No se entregara el parte médico sin la presentacion de esta Solicitud de
Asistencia debidamente cumplimentada.

Proteccion de datos

La informacion incluida en la Solicitud de Asistencia debe limitarse a los datos
estrictamente necesarios para la gestion del accidente. Evita incorporar informacion
médica no pertinente o datos personales no requeridos.

Notas finales

1. La emision de esta solicitud no conlleva el reconocimiento automatico de
accidente de trabajo por parte de Mutua Balear; es un tramite de solicitud de
asistencia.

2. La presentacion en servicios médicos externos a Mutua Balear no implica que
la Mutua asuma necesariamente el coste de la asistencia prestada.

3. Si la Mutua califica el incidente como accidente de trabajo:

o Si causa baja médica: la empresa debe tramitar el parte de accidente
de trabajo en Delt@ dentro de los 5 dias posteriores (0 24 horas si es
grave, muy grave o fallecimiento).

o Si no causa baja médica: el accidente se comunicara como sin baja y
debera incluirse en la relacion mensual de accidentes sin baja a través
de Delt@ dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente.
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4. Comunicacion al INSS (Sistema RED): La empresa debera transmitir al INSS, a
través del Sistema RED, los datos econdmicos y demas informacion
complementaria recogida en el Anexo lll de la Orden ISM/2/2023, en el plazo
maximo de 3 dias desde la comunicacién de la baja médica.
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Recuerda: una solicitud bien cumplimentada facilita la tramitacion, evita retrasos y
refleja el compromiso de la empresa con la seguridad y la salud de sus trabajadores.

Plan de lucha contra la siniestralidad

Desde Mutua Balear animamos a las empresas a participar activamente en nuestra
iniciativa Plan de lucha contra la siniestralidad, un programa de reduccién de la
siniestralidad y mejora de las condiciones de trabajo. Para ello, pueden ponerse en
contacto con su gestor técnico asignado, quien les orientara sobre las acciones y
recursos disponibles.
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