& 2\ Fieles a nuestra
intencién de incrementar los
vinculos comunicativos
entre la Mutua y nuestras
empresas asociadas, con
esta seccion damos cabida
a todo tipo de aportaciones,
sugerencias y normas de
relacion entre ambas

con la finalidad de resolver
satisfactoriamente sus res-
ponsabilidades compartidas
en orden a la gestion

de la Seguridad Social.

& 2\ En esta ocasion, se

trata de una propuesta para
la gestion y control de la
Incapacidad Temporal por
enfermedad comun, asi
como los criterios y reco-
mendaciones para la cola-
boracion entre las empresas
y la Mutua en relacion a

dicha gestion y control.
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GESTION Y CONTROL DE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL POR ENFERMEDAD COMUN

José Luis Nuno Rubio

CONSIDERACIONES PREVIAS

La prestacion econdémica por Incapacidad
Temporal derivada de contingencias comunes
constituye, sin lugar a dudas, la més plural y com-
pleja de las otorgadas en el marco de nuestro
actual Sistema de Seguridad Social.

Tal afirmacién es consecuencia de la considera-
cion de multiples factores, entre los que cabe
citar los siguientes:

A) El acceso reiterado a su otorgamiento a favor
de cada trabajador a lo largo de su vida laboral,
frente a la concesién de forma tnica respecto de
otras prestaciones (por jubilacién, por incapacidad
permanente, por muerte y supervivencia).

B) La maultiple y diversa competencia en cuanto al
supuesto de hecho -baja médica— que origina la
prestacién (Servicios Médicos del INSALUD, de la
correspondiente Comunidad Auténoma, o de la
Empresa colaboradora a efectos de la Asistencia
Sanitaria), del reconocimiento del derecho (Enti-
dad Gestora, Mutua, o Empresa colaboradora a
efectos de la Incapacidad Temporal), y del pago
—delegado o directo— de la prestacién reconocida.

C) Los diversos sistemas arbitrados, segun colec-
tivos, para el aseguramiento, requisitos para el
otorgamiento, o determinacién de su cuantia: auté-
nomos, agrarios, contratados a tiempo parcial, etc.

D) La necesaria articulacién con otras prestacio
nes que pudieran superponerse (desempleo, inca-
pacidad permanente), o de las que puede ser con-
tinuacién por el transcurso de un determinado
plazo (maternidad, cumplido el plazo establecido
en el art. 48.4 del Estatuto de los Trabajadores).

E) La multiplicidad de dias o periodos a tomar en
consideracién a efectos de inicio del abono, cuan-
tia, periodo maximo, prérroga, emisién de Partes
Meédicos: 4 primeros dias de baja (tiempo de espe-
ra); 15 primeros dias (a cargo de la Empresa); dias
cuarto al vigésimo (60% de la base reguladora); a
partir del vigésimo primer dia (75% de la base
reguladora); 18 meses divididos en dos periodos
de 12 y 6 meses (agotamiento del tiempo maximo);
hasta el mes treinta (mantenimiento del pago por
demora en la calificacién de la incapacidad perm a-
nente); 5 dias (para la presentacién a la Empresa
del Parte de Baja inicial); 2 dias (respecto de los
Partes de Confirmacién); etc.

F) La pluralidad de normas de aplicacién que
desde el primitivo Texto Articulado de 21 de abril
de 1966 se han ido sucediendo, con derogaciones
parciales, amén de cambios en su régimen juridi-
co. Baste al respecto con senalar que en la “Guia
de Prestaciones de la Seguridad Social” (quinta
edicion, 1999) del INSS, y con notables ausencias,
se recogen como normas de aplicaciéon: 4 Leyes, 1
Real Decreto Legislativo, 11 Decretos y Reales
Decretos, 12 Ordenes Ministeriales y 30 Reso-
luciones. Profusién legislativa y reglamentaria que
no ha obviado la necesidad de que por el propio
INSS se haya producido un elevado numero de
“Criterios refundidos” (aclaraciones), con destino
a sus unidades administrativas, a efectos de sol-
ventar las dudas suscitadas en la gestiéon de la
prestaciéon de Incapacidad Temporal derivada de
contingencias comunes.

Todo lo anterior nos conduce a la conveniencia de
abordar (por los autores), y de acoger (por los lec-
tores), con cierta prudencia, cualquier trabajo rela-
tivo a esta materia. Dificilmente se hallaran todas
las soluciones, y raramente no se habra producido
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con posterioridad alguna nueva norma modificati-
va de las anteriores.

Desde tal consideracién del tema a examinar, plu-
ral, cambiante y complejo, se ofrece el presente
trabajo sobre los actuales procedimientos de con-
trol de la prestacién por Incapacidad Temporal
derivada de contingencias comunes, segun la nor-
mativa hoy en dia aplicable.

NORMATIVA BASICA

Las disposiciones basicas en materia de gestién y
control de la prestacién econémica por Incapacidad
Temporal pueden resumirse en las siguientes:

1. Disposicién adicional undécima, nimero 3, del
Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/1994, de 20 de junio, segun nueva redaccién dada
a dicha norma por la Disposicion Adicional duodéci-
ma, uno, de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados.
En el mencionado nimero 3 se manifiesta que por
disposiciones reglamentarias se estableceran “los
instrumentos necesarios para una actuacion eficaz
en la gestién de la prestacién econémica por inca -
pacidad temporal llevada a cabo tanto por las enti -
dades gestoras como por las mutuas”.

2. El articulo 20, numero 4, del Texto Refundido
del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por
Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo,
conforme al cual “El empresario podra verificar el
estado de enfermedad o accidente del trabajador
que sea alegado por éste para justificar sus faltas de
asistencia al trabajo, mediante reconocimientos a
cargo de personal médico. La negativa del trabaja -
dor a dichos reconocimientos podrd determinar la
suspension de los derechos econdmicos que pudie -
ran existir a cargo del empresario por dichas situa -
ciones” (la doctrina y la jurisprudencia son unéni-
mes en considerar que tal suspension solo puede
comprender a las primas o complementos que, en
su caso, hubieran sido pactados en Convenio, y de
conformidad con lo establecido en el mismo).

3. Capitulo IV del Real Decreto 1993/1995, de 7
de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre colaboracién de las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social, segun adicién introducida por el
Real Decreto 576/1997, de 18 de abril.

El mencionado Capitulo posibilita que las Mutuas
puedan instar la actuacién de la Inspeccioén de los
Servicios Sanitarios (art. 80.3), llevar a cabo las
pruebas diagnésticas y tratamientos médicos o
quirdrgicos prescritos previo consentimiento del
interesado y la conformidad de la autoridad sani-
taria (art.82), realizar reconocimientos comple-
mentarios, pruebas médicas, informes, tratamien-
tos e intervenciones quirurgicas que se les intere-
se (art. 83.1), asi como establecer con los Servicios
Publicos de Salud, previa aprobacién del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, los
Acuerdos y Convenios que regulen las condicio-
nes econdmicas en que aquellas pruebas y trata-
mientos han de efectuarse (art. 83.2).

4. Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, por el
que se regulan determinados aspectos de la ges-
tién y control de la prestacién econdmica de la
Seguridad Social por incapacidad temporal; el cual
fue parcialmente modificado por el también Real
Decreto 1117/1998, de 5 de junio.

5. Ordende 19de junio de 1997 por la que se des-
arrolla el Real Decreto 575/1997, de 18 de abril,
que modifica determinados aspectos de la gestion
y del control de la prestacién econdémica de la
Seguridad Social por incapacidad temporal; par-
cialmente modificada por la Orden de 18 de sep-
tiembre de 1998.

6. Articulo 39 de la Ley 66/1997, de 30 de diciem-
bre, de Medidas fiscales, administrativas y del
orden social, por el que se anade un segundo
parrafo al apartado 1 del articulo 131 bis del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, mediante el cual se habilita a los médicos
adscritos al Instituto Nacional de la Seguridad
Social para “expedir el correspondiente alta médica
en el proceso de incapacidad temporal, a los exclu -
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sivos efectos de las prestaciones econémicas de la

Seguridad Social y en los términos que reglamenta -
riamente se establezcan”; dicha habilitacion se

haria extensiva a los médicos adscritos al Instituto

Social de la Marina por el articulo 26 de la Ley
55/1999, de 29 de diciembre, de Medidas fiscales,

administrativas y del orden social.

7. Orden de 25 de noviembre de 1966, modificada
por la de 20 de abril de 1998, sobre colaboracién
voluntaria y obligatoria de las Empresas en la ges-
tiéon del Régimen General de la Seguridad Social.
Mediante su articulo 7 posibilitaba, bajo determina-
das condiciones, el "autoaseguramiento” por las
empresas de la asistencia sanitaria por enfermedad
comun a favor de sus trabajadores; cabe advertir
que tal posibilidad solo se mantiene en los momen-
tos actuales respecto de las empresas acogidas a
tal régimen de colaboracién voluntaria antes de la
vigencia de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre
(Disp. transitoria sexta), estando regulado su siste-
ma de compensacién econdémica por el Real Decreto
1380/1999, de 27 de agosto.

El articulo 15 bis, introducido por la Orden de 18
de enero de 1993, regula la opcién de colabora-
cién voluntaria por las empresas (autoasegura-
miento) en cuanto a la prestacién econémica por
Incapacidad Temporal derivada de contingen-
cias comunes.

Por ultimo, el articulo 16.1.b) establece la colabo-
racién obligatoria (pago por delegacion) de la
antes citada prestacion, refiriéndose al régimen de
iniciacion del pago y su cuantia el articulo 17.1.c).

8. Real Decreto 1117/1998, de 5 de junio, por el
que se modifica el Real Decreto 575/1997, en desa-
rrollo del apartado 1, del parrafo segundo, del arti-
culo 39 de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre, pre-
viamente citada.

9. Orden de 18 de septiembre de 1998 por la que
se modifica la de 19 de junio de 1997, que des-
arrolla el Real Decreto 575/1997, de 18 de abril,
que modifica determinados aspectos de la gestion
y del control de la prestacién econdémica de la
Seguridad Social por incapacidad temporal.

EL CONTROL POR PARTE
DE LAS EMPRESAS

Dejando al margen el supuesto residual de aque-
llas empresas que pudieron mantener la colabora-
cién voluntaria respecto de la prestacién de
Asistencia Sanitaria por contingencias comunes
(Disp. transitoria sexta de la Ley 66/1997), el posi-
ble control por las propias empresas de los proce-
sos de enfermedad o accidente no laboral, que dan
lugar a la prestacion econdémica por incapacidad
temporal, queda restringido a la verificacién del
estado de enfermedad por los servicios médicos
propios y a cargo de dichas empresas (articulo
20.4 del Estatuto de los Trabajadores) o al simple
control administrativo de la emisién y entrega en
plazo, por los trabajadores afectados, de los
conespondientes Partes (baja, confirmacién de la
baja , y alta) emitidos por los facultativos de los
Servicios de Salud Publica.

A ambos sistemas de control, médico y adminis-
trativo, nos referiremos a continuacién.

A) CONTROL MEDICO.

En cuanto se refiere a este tipo de control puede
afirmarse que su virtualidad, atendido su coste,
solo resulta préactica respecto de aquellas
Empresas, generalmente de gran volumen, que
tuvieran constituidos sus propios Servicios
Médicos de Empresa; debiendo advertirse la posi-
ble ineficacia del uso, a tal fin, de los cuadros sani-
tarios destinados a la vigilancia de la salud de los
trabajadores en el marco especifico de la
Prevencién de los Riesgos Laborales, habida cuen-
ta de lo dispuesto en el articulo 22.4 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, acerca de que “los
datos relativos a la vigilancia de la salud no
podran ser usados con fines discriminatorios ni en
perjuicio del trabajador”, asi como que “el acceso
a la informacién médica de caracter personal se
limitara al personal médico .... sin que pueda faci-
litarse al empresario o a otras personas sin con-
sentimiento expreso del trabajador”.

Pero salvado lo anterior, cabe sefalar que ni los
Reales Decretos 575/1997, de 18 de abril, vy
1117/1997, de 5 de junio, ni las Ordenes de 19 de
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junio de 1997 y de 18 de septiembre de 1998, pre-
vén procedimiento alguno para que las Empresas
puedan instar, por si, el alta de aqguellos trabaja-
dores respecto de los cuales, de conformidad con
los resultados obtenidos de los reconocimientos
médicos practicados por sus propios Servicios, se
estimase su procedencia. Igualmente las normas
que al respecto se contenian en el Decreto
1036/1959, de 10 de junio, y en la Orden de 21 de
noviembre de 1959, ambas relativas a los
Servicios Médicos de Empresa, han de conside-
rarse no aplicables en los momentos actuales,
teniendo en cuenta la derogacién concreta efec-
tuada por el Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencién.

Por ello, debera acudirse a tal fin a lo antigua-
mente dispuesto el la Orden de 21 de marzo de
1974, que modificaba otra anterior de 13 de octu-
bre de 1967, en la cual se regulaban determina-
das funciones de la Inspeccién de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social en materia de
altas médicas.

Cabe por ultimo advertir que la propuesta de alta
meédica formulada por la Empresa en ningun caso
produce efectos suspensivos en el abono de la
prestacién econdmica por incapacidad temporal
que se venia efectuando.

Resultado de todo lo cual es la generalmente esca-
sa eficacia, atendido su costo y resultados, de un
control médico llevado a cabo por las propias
empresas, y cuya virtualidad quedara limitada, en
la mayoria de las ocasiones, a una medida de “pre-
sién” sobre el propio trabajador; ello sin perjuicio
del posible establecimiento de clausulas especifi-
cas sobre absentismo, y su vinculacién a determi-
nadas primas o complementos que pudieran ser
otorgados por las Empresas, que pudieran ser
objeto de Convenio Colectivo.

B) CONTROL ADMINISTRATIVO.

El régimen de control administrativo por las
Empresas de las bajas médicas expedidas por los
correspondientes facultativos de los Servicios
Publicos de Salud viene determinado, esencialmen-
te, por las Ordenes de 19 de junio de 1997 y de 18

de septiembre de 1998; disposicién, esta ultima que
modifica algunos de los preceptos de la anterior
(arts. 4y 8 y Anexos I a IV), y adiciona otros (nums.
3y 4 al articulo 5; nuevo parrafo al art. 9; nuevo arti-
culo 15; y Anexos V y VI); amen de recoger una
Disposicién adicional sobre determinados efectos
de los Partes de Alta emitidos por los Servicios
Meédicos del INSS (durante los seis meses siguien-
tes las bajas producidas por el mismo proceso pato-
légico solo podran ser expedidas por la correspon-
diente Inspeccién de Servicios Sanitarios) y una
Disposicién transitoria referida a la utilizaciéon de los
modelos anteriormente en vigor.

En forma resumida, y de conformidad con las
Ordenes citadas, el control administrativo a prac-
ticar por las empresas, y que constituye méas una
obligacién o carga que una férmula para comba-
tir el absentismo, puede articularse en el siguien-
te esquema:

1. Presentacion por el trabajador a la empresa,
dentro del plazo de tres dias desde la fecha de su
expedicién, del Parte Médico de Baja (Mod. P.9).
Cabe advertir que en dicho modelo con destino a
la empresa, al igual que sucede respecto del Parte
de Confirmacién al que después se aludirda, no
figura el diagnéstico ni la descripcién de la limita-
cién de la capacidad funcional del trabajador.

2. Cumplimentacién por la empresa, en los apar-
tados a ella concernientes, del Parte Médico de
Baja y remisién a la Mutua (o, en su caso, Entidad
Gestora) aseguradora de la contingencia de la
Incapacidad Temporal, en el plazo de los cinco
dias siguientes a su recepcién. Tal remisién no
sera necesaria en el supuesto de empresas “auto-
aseguradoras” de la expresada contingencia.

3. Al cuarto dia del inicio de la situacién de inca-
pacidad temporal por el facultativo se expedira el
Parte Médico de Confirmaciéon (Mod. 9/1) del cual
el trabajador hara llegar a la empresa la copia con
destino a la misma en el plazo de los tres dias
siguientes. Emitido dicho Parte, el facultativo
deberd expedir nuevos Partes sucesivos cada
siete dias, mientras se mantenga la baja.
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4. La Empresa deberd cumplimentar en el referido
modelo P. 9/1 los datos a ella referentes, y efectuar
su remision a la Mutua en el plazo de cinco dias.

5. Producido el alta médica por alguna de las cau-
sas que en el Parte Médico de Baja/Alta se contie-
nen, el trabajador deberd hacer entrega de la
correspondiente copia en el plazo de las veinticua-
tro horas siguientes.

6. La empresa, una vez cumplimentados los
datos a ella referentes en el Parte Médico de Alta,
debera efectuar remisién del mismo a la Mutua en
el plazo de cinco dias.

De conformidad con lo anteriormente expresado
cabe establecer el siguiente esquema de procesos
y sus plazos:

ParTE MEDICO DE BAJA

PRIMER PARTE MEDICO DE CONFIRMACION

= TRABAJADOR
|

(3 Dias)

EMPRESA

(5 pias)

Mutua

> TRABAJADOR

SIETE DIiAS

(3 pias)
EMPRESA
(5 Dpias)

Mutua

Sucesivos PARTES MEDICOS DE CONFIRMACION ID.

ANTERIOR
(CADA SIETE DIAS)

ParRTE MEDICO DE ALTA

%

> TRABAJADOR

(24 HORAS)

EMPRESA

(5 pias)

Mutua
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EL CONTROL POR PARTE
DE LA MUTUA

Resulta obvio advertir que el control por parte
de la Mutua de los procesos de Incapacidad
Temporal por contingencias comunes, solo
resulta posible respecto de aquellos trabajado-
res cuyas Empresas hayan optado por formali-
zar su cobertura con la Mutua, complementando
su previo o simultdneo aseguramiento por las
de Accidente de

Trabajo y Enfermedad Profesional.

contingencias derivadas

Sin perjuicio de aludir, una vez mas, a la proble-
matica planteada por la separacién de compe-
tencias en cuanto a la atencién sanitaria dis-
pensada al trabajador y la emisién de las altas y
bajas médicas (Servicios Publicos de Salud), de
un lado, y para el reconocimiento del derecho a
la prestacién econdémica por Incapacidad
Temporal (Entidad Gestora, Mutua, o Empresa
“autoaseguradora”), por otra parte, cabe sefa-
lar que el Real Decreto 1117/1998 y la Orden de
18 de septiembre de 1998 —ambas disposiciones
consecuencia de lo establecido en el articulo 39
de la Ley 66/1997- vinieron a establecer un pro-
cedimiento especifico mediante el cual, por la
Entidad Gestora de la prestacién econdémica y
las Mutuas, pudiera efectuarse un cierto con-
trol médico de las bajas en cuanto a su vincula-
cién con la prestacién econdémica citada.

De otra parte, y también en relacién con la
materia tratada, el Real Decreto 576/1997, de 18
de abril, por el que se modificaba el Reglamento
General de Mutuas, al tiempo que posibilitaba
la actuacion de las mismas ante la Inspeccién de
80.3 del
Reglamento modificado), permitié la practica

los Servicios Sanitarios (art.
por aquellas , en el marco de las contingencias
comunes, de actuaciones de caracter meédico,
bien a iniciativa propia y bajo determinadas con-
diciones (art. 82), o bien en régimen de coopera-
cién y coordinacién con los Servicios Publicos de
Salud (art. 83).

Consecuencia de las disposiciones antes cita-
das, y sin perjuicio de senalar la conveniencia
de ampliar o perfeccionar el actual marco de

actuaciéon que tienen atribuido -atendiendo a
sus reales capacidades operativas-, las Mutuas
se han visto facultadas para el ejercicio de cier-
tas funciones de control respecto de la presta-
cidén a que nos venimos refiriendo. Funciones
que se ven fuertemente posibilitadas por la
capacidad operativa antes indicada, resultado
de su experiencia en el tratamiento médico de
amplios y muy diversos colectivos, asi como en
atencién a los medios personales, de organiza-
cién y materiales, todos ellos adecuados a las
actuaciones sanitarias, y su control, relaciona-
das con las situaciones que dan origen a la
Incapacidad Temporal.

Teniendo en cuenta, pues, dicha capacidad ope-
rativa y las facultades que legal o reglamenta-
riamente les han sido atribuidas, las funciones
de control a ejercerse por la Mutua pueden que-
dar extractadas en los siguientes puntos:

1. Comprobacién inicial de los diagnésticos
hechos figurar por los facultativos de los
Servicios Publicos de Salud en los Partes
Meédicos de baja, mediante visitas y reconoci-
mientos practicados por los propios servicios
médicos de la Mutua.

2. Seguimiento singular de los tiempos de
duracién de los procesos sanitarios, teniendo en
cuenta duraciones medias segun patologias.

3. Posibilidad, transcurridos los quince dias a
partir de la baja en el trabajo, de que la Mutua
lleve a cabo las pruebas diagnoésticas o los tra-
tamientos médicos o quirurgicos de aquellos
trabajadores cuya situacién de incapacidad tem-
poral se vea alargada por las denominadas
“colas de espera”.

4. Practica de reconocimientos y pruebas com-
plementarias por los propios servicios sanitarios
de la Mutua, en atencién a cuyos resultados se
posibiliten propuestas de alta en la prestacién
econdmica o, en su caso, el establecimiento de
aquellas atenciones o controles médicos que se
consideren pertinentes.
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5. Solicitud de propuestas de alta de forma
directa ante la Inspeccion de los Servicios
Sanitarios Publicos y, en caso de ausencia de
resultados, remisiéon de dichas propuestas a los
servicios médicos del INSS o del Instituto Social
de la Marina, segun colectivos, para que por
dichos servicios, si asi lo estiman, se proceda a
emitir el correspondiente Parte Médico de alta
con los consiguientes efectos sobre la prestacion
econdémica por incapacidad temporal.

(2 2%

En definitiva, el ejercicio de las acciones antes
resumidas, posibilitadas por la capacidad opera-
tiva de la Mutua y las facultades que le estan
otorgadas por la actual normativa, propician
tanto un control de los procesos de enfermedad
como un acortamiento de los mismos mediante
las actuaciones sanitarias que pueden llevar a
término por sustitucién y en coordinacién con
los Servicios Publicos de Salud de las respecti-
vas Comunidades Auténomas.
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