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La Mutua trata siempre de localizar entre los altos
responsables de la Administracion Publica de la
Seguridad Social a quienes hayan de colaborar en
sus paginas con el propésito de facilitar a las
empresas asociadas a Fraternidad-Muprespa
métodos de gestion seguros y eficaces.

c2v

En esta ocasion el encargo ha sido asumido
por el Subdirector General Adjunto de Gestion
de Prestaciones del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, D. Fernando Bonache
Bermejo, y se refiere al aspecto mas dudoso
y complejo de cuantos afectan a esa actividad
gestora; en concreto, al de las prestaciones
por incapacidad temporal.
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GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL:
COORDINACION ENTRE LA ADMINISTRACION
GESTORA PUBLICA, SUS MUTUAS
COLABORADORAS Y SUS EMPRESAS.
DISFUNCIONES Y ANALISIS DE SITUACIONES

Fernando Bonache Bermejo

Subdirector General Adjunto de Gestién de Prestaciones del INSS

I. INCAPACIDAD TEMPORAL.
ANALISIS HISTORICO.

La proteccién de la incapacidad temporal de los

trabajadores fue una contingencia ya protegida

dentro de las prestaciones del nuevo Sistema de
proteccién social tal y como se recoge en el articu-
lo 126 del texto articulado de la Ley General de la

Seguridad Social de 21 de abril de 1966. “ Tendran

la consideracién de estados o situaciones determi-

nantes de incapacidad laboral transitoria:

A) Los de enfermedad comun o profesional y acci-
dente, sea o no de trabajo, mientras el trabaja-
dor reciba asistencia sanitaria de la Seguridad
Social y esté impedido para el trabajo.

B) Los denominados periodos de observacion y
sus asimilados o equivalentes en caso de enfer-
medades profesionales.

C) Los periodos de descanso, voluntario y obliga-
torio, que procedan en caso de maternidad.”
Del analisis de la actual normativa reguladora
de la incapacidad temporal (I..T.), destaca la
existencia de una serie de normas que todavia
regulan la prestacién y cuya duracién en el
tiempo ha sido muy larga. En este sentido cabe
destacar la normativa que a continuacién se
indica, en orden cronolégico y que afecta al
Régimen General de la Seguridad Social, y que
aunqgue algunas de ellas hayan sufrido modifica-
ciones durante el tiempo que han estado en

vigor, todavia son de aplicacién:

0O.M. de 25 de noviembre de 1966, (BOE del 7 de
diciembre) por la que se regula la colaboracién
de las empresas en la gestion del Régimen
General de la Seguridad Social.
Decreto 3158/1966, de 23 de diciembre, (BOE
del 30 de diciembre) por el que se aprueba el
reglamento general de prestaciones econdmi-
cas en el Régimen General de la Seguridad
Social.
O.M. De 13 de octubre de 1967, (BOE del 4 de
noviembre) sobre normas de aplicacién y des-
arrollo de la prestacién por Incapacidad Laboral
transitoria en el régimen General de la
Seguridad Social.
Decreto 1646/1972, de 23 de junio, (BOE del 28
de junio) sobre aplicacion de la Ley 24/72, de 21
de junio, en materia de prestaciones del régi-
men General de la Seguridad Social (articulos 13
y 15 donde se determina el calculo de la base
reguladora)
Real Decreto 53/1980 de 11 de enero, (BOE del
26 de enero) por el que se regula la cuantia de
la prestacién econdémica por Incapacidad
Laboral Transitoria derivada de Enfermedad
Comun o Accidente no Laboral.
O.M. De 6 de abril de 1983, (BOE del 16 de abril)
por la que se regula los efectos del control de la
situacién de Incapacidad Laboral Transitoria en
el Sistema de la Seguridad Social.
Como se puede observar el concepto basico de
esta prestacién existente ya en 1966 no difiere del
que actualmente esta redactado en el articulo 128
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del Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de
junio, incluso se puede afirmar que la estructura
de esta prestacién, que se desarrolla en los
siguientes articulos en ambas normas, todavia es
muy similar?.

La primera reflexién en cuanto al alcance del cita-
do concepto puede plantear ciertas dudas, si bien,
cabe destacar que existen por un lado, determina-
das interpretaciones que afectan al citado concep-
to que en la actualidad se pueden considerar
resueltas, tales como que la I.T. debe referirse a la
capacidad para realizar el trabajo habitual y no a
una incapacidad genérica para trabajar, tal y como
dispone el articulo 1.2 del Real Decreto 575/1997,
de 18 de abril?, o bien el caracter necesariamente
temporal que debe tener la enfermedad del traba-
jador, esto es, entendida desde la presuncién
médica de curacién, en palabras de RODRIGUEZ
JOUVENCEL, M .” La temporalidad se ha de pre-
sumir desde el principio, pues en caso de haberse
estimado médicamente que las lesiones constitu-
yen secuelas definitivas, se estard ante un caso de
Incapacidad Permanente, en tanto que ésta ultima
no tiene necesariamente que arrancar de una
situacién previa de ILT"3.

Por otro lado y en la practica, la interpretacién
relativa al alcance que se debe dar a la expresiéon
“recibir asistencia sanitaria de la Seguridad Social”
puede plantear dudas de caracter juridico que
pueden incidir directamente en el concepto de I.T.
y en consecuencia, en el ambito de proteccién de
esa prestacién. En este sentido, la emisién de un
parte de I.T. supone para el trabajador y para la
empresa una causa o justificaciéon de falta de asis-
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tencia al trabajo y por tanto, una suspensién del
contrato de trabajo tal y como se establece en el
Estatuto de Trabajadores?. Parece tener un mayor
sentido que esta suspensién deba entrar en vigor
cuando el trabajador requiere de asistencia sani-
taria con independencia del caracter privado o
publico de la entidad que la preste, piénsese por
ejemplo, en el derecho que le asiste al trabajador
a poderse someter a una operacién quirurgica por
la sanidad privada por asi elegirlo él mismo,
debiéndose iniciar el derecho a la proteccién de
esta incapacidad para trabajar sin problemas,
dado que el alcance de la proteccién de esta con-
tingencia en concreto debe incluirse en el concep-
to de la prestacién de 1.T .

Entonces la interpretacién de la frase “recibir asis -
tencia sanitaria de la Seguridad Social” debe refe-
rirse a la labor de control que siempre reside den-
tro del Sistema Publico de Seguridad Social, esto
es, en la valoracion de la existencia de incapacidad
temporal para trabajar asi como, a la coordinacién
y control del médico de familia, dado que en ulti-
ma instancia es él mismo el que debe seguir emi-
tiendo los partes de confirmacién que justifican la
situacién de I.T., es decir, no se trataria en este
ejemplo de denegar el derecho a la prestacion de
I.T. y de su correspondiente justificacién a la falta
de asistencia al trabajo por no prestarse la asis-
tencia sanitaria por el Sistema Nacional de Salud,
sino que debe entenderse como un derecho subje-
tivo del trabajador, entendiéndose el caracter
publico de tal asistencia sanitaria como secunda-
rio o accesorio al principal, la incapacidad para el
trabajo habitual.

1 Articulo 128 LGSS *

I. Tendran la consideracion de situaciones determinantes de
incapacidad temporal:

A) Las debidas a enfermedad comun o profesional ya acci-
dente, sea o no de trabajo, mientras el trabajador ; reciba
asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido
para el trabajo, con una duracién maxima de doce meses pro-
rrogables por otros seis cuando se presuma que durante ellos
el trabajador pueda ser dado de alta médica por curacion.

B) Los periodos de observacion por enfermedad profesional
en los que se prescriba la baja en el trabajo durante los mis-
mos, con una duracién méaxima de seis meses, promogables
por otros seis cuando se estime necesario para el estudio y
diagnéstico de la enfermedad.

2 “ Todo parte médico de baja ird precedido de un reconoci-

3 La incapacidad para el trabajo, Editorial Bosch, Barcelona.

4 El articulo 45 del E.T. se refiere a las causas y efectos de la

II. A efectos del periodo maximo de duracién de la situacién
de incapacidad temporal que se sefiala en el apartado a) del
numero anterior, y de su posible préorroga, se computaran
los de recaida y de observacion.”

miento médico del trabajador que permita la determina-
cién objetiva de la incapacidad temporal para el trabajo
habitual...”

1993.

suspension del contrato de trabajo y en su apartado l.c) cita
expresamente a la incapacidad temporal
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El concepto actual de I.T. al que se refiereel cita-
do articulo 128 LGSS podria ser perfilado de una
manera mas concreta, que en palabras de BARBA
MORA, ANTONIO podria ser el siguiente: “la alte-
racion de la salud controlada por los sewicios
médicos competentes, que provoca en el trabaja-
dor una imposibilidad presuntamente transitoria
de desarrollar su profesién a causa de una patolo-
gia sobrevenida.”®.

A partir del concepto que se establecié por la
LGSS de 1966 y centrandonos en la que podemos
denominar la moderna Seguridad Social, se obser-
van unas tendencias normativas que en primer
lugar desarmwllaron dicho concepto asi como la
naturaleza juridica de la prestacién, las cuales no
s6lo fueron desarrollandose a través de las normas
citadas con anterioridad para el Régimen General,
sino que la proteccién que conlleva dicha presta-
cién, antiguamente I.L.T., también se establecio
con la normativa que desarrollaba los diferentes
Regimenes Especiales de la Seguridad Social®.
Una vez desarrollada la primera fase, se puede
afirmar que a partir del afio 1992 se empiezan a
adoptar medidas de caracter normativo y de forma
continuada y que inciden principal y directamente
en el control econémico y médico de la prestacion.
En este sentido y como primera medida para
intentar racionalizar el gasto que en este subsidio
se venia produciendo, con unos incrementos supe-
riores al aumento de bases de cotizacién ya los
indices de subida de salarios, se produce un cam-
bio normativo importante a través del Real
Decreto Ley 5/1992, de 21 de julio, de medidas
presupuestarias urgentes, por el que se traslada la
obligaciéon del pago del subsidio de incapacidad
temporal a las empresas desde el cuarto al deci-
moquinto dia de baja médica en el trabajo, en caso
de enfermedad comun o accidente no la laboral.
Conviene destacar que la vigente Ley General de
la Seguridad Social se aprobé por Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio, y que la misma

Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fis-
cales, administrativas y de orden social establecio
una reforma de caracter sustancial que modificd
una importante parte de la recién aprobada Ley de
junio del mismo afo. Entre las modificaciones mas
importantes que afectan a esta prestaciéon se pue-
den destacar las siguientes:
Se modifica la denominacién, pasando de ser
incapacidad laboral transitoria a la actual inca-
pacidad temporal.
Se crea una nueva prestacion con caracter inde-
pendiente como es la maternidad.
Desaparece también la prestacién de invalidez
provisional y se establece un periodo de proérro-
ga de la incapacidad temporal para mantener la
proteccién al trabajador durante el periodo de
calificacién de la posible incapacidad perma-
nente, con una extensién temporal maxima de
12 meses mds contados desde el agotamiento
delalT.
Cabe destacar que estas modificaciones legislati-
vas tuvieron importantes efectos tanto en la ges-
tibn de la propia prestaciéon como para las
Entidades Gestoras o para las propias empresas,
dado que al separar la maternidad creando otra
prestacion de caracter independiente afectd sin
duda a que los descuentos que en los boletines de
cotizacién de las series TC 1 y TC 2 se estaban
practicando por las empresas, en aplicacion de la
colaboracién que de caracter obligatoria se esta-
blece en el articulo 77. I. ¢) LGSS, no se pudieran
seguir practicando. La nueva gestion de la recién
creada prestacién de maternidad se establecid y se
mantiene en la actualidad, mediante un sistema de
pago directo a la madre o al padre, —segun se ejer-
cite la posible opcién a favor del mismo—, por la
Entidad Gestora competente al abono de la misma,
que en caso de esta prestacioén es exclusivamente
el Instituto Nacional de la Seguridad Social o el
Instituto Nacional de la Marina, para los trabajado-
res encuadrados en el Régimen Especial del Mar,

5 Ver incapacidad temporal, tirant lo blanch, Valencia, 2000.

6 En este sentido cabe recordar el Decreto 2346/69 de 25 de
septiembre por el que se regula el Régimen Especial de la
Seguridad Social del servicio doméstico, el Decreto 2530/70
de 20 de Agosto por el que se regula el Régimen Especial de

la Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia o
auténomos o el Decreto 2123/71 de 23 de julio por el que se
aprueba el texto Refundido de las leyes de 31 de mayo de
1966 y de 22 de diciembre de 1970 regulando el Régimen
Especial Agrario en sus sectores por cuenta propia y ajena.

B Lo Mutua

Q

Fraternidad

Muprespa




Colaboracion Gestora

[ 2 2 %

sin posibilidad de colaboracién por parte de ningu-
na otra Entidad Colaboradora o empresa’.
Curiosamente una medida parecida a la adoptada
mediante el citado Real Decreto Ley 5/1992, de 21
de julio, se estd barajando en los ambitos sociales
de actualidad® ya que, en resumen, se estd propo-
niendo que o bien la primera semana de subsidio
o los 15 primeros dias de baja médica por contin-
gencia profesional sea a cargo directamente de la
empresa, dicha medida tendria la finalidad de
intentar concienciar a las empresas sobre las
medidas de seguridad y prevencién de riesgos en
el trabajo y de esta forma evitar accidentes labo-
rales y paliar el incremento que se estd producien-
do sobre todo de accidentes de caracter leve. Con
el fin de evitar que esta medida tenga un caracter
meramente ecénomico y evitar asi el desplaza-
miento del coste durante los periodos citados
hacia las empresas se ha pensado un sistema de
reduccién de cuotas equivalente al importe de las
cotizaciones por contingencias profesionales que
en estos supuestos pueda resultar.

Se podria afirmar que la preocupacién por esta
prestacioén a partir de estas fechas se traslada a
toda la sociedad, ya que tiene su reflejo de forma
expresa y como resultado de las negociaciones
de los partidos politicos en las recomendaciones
del Pacto de Toledo. Esta prestacién se cita
expresamente en la recomendacién n° 13 “La
ponencia manifiesta la necesidad de adoptar
medidas destinadas a mejorar la gestién de las
prestaciones por incapacidad temporal y por
invalidez, al objeto de frenar las causas de fraude
dentro del sistema publico en el acceso y perma-
nencia de las prestaciones. Entre dichas medidas
tendran prioridad el establecimiento de un calen-
dario y de los medios humanos necesarios para el
control de dicha incapacidad desde el mismo sis-

tema y profundizar en la participacion y corres-
ponsabilidad social de la gestidén, control y vigi-
lancia de estas prestaciones.”

Como consecuencia de la misma y a partir de 1996
cabe senalar que esta prestaciéon va a tener un
importante desarrollo normativo que va afectar de
forma directa a todos los agentes intervinientes,
dado que se va a producir una necesaria interrela-
cién entre las Entidades Gestoras, los Servicios
Publicos de Salud, las Mutuas de Accidente de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, las empre-
sas y los trabajadores en general.

2. INCAPACIDAD TEMPORAL.
ANALISIS ACTUAL

2.1 ENTIDADES GESTORAS
Y COLABORADORAS

DE LA PRESTACION DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

En la actualidad son multiples las entidades que
intervienen en la gestiéon de la I.T .En primer lugar
y en cuanto a la responsabilidad del pago de la
prestacién cabe destacar que son las Entidades
Gestoras, las Mutuas de Accidente de Trabajo y
Enfermedades Profesionales y las empresas en
sus modalidades obligatoria y de colaboracién
voluntaria las que asumen tal responsabilidad.

En un principio el ambito de actuacién de cada
responsable del pago de la prestacion estaba muy
claramente determinado, las Entidades Gestoras
gestionaban principalmente la modalidad de con-
tingencias comunes, las Mutuas la de profesiona
les y las empresas junto con la asistencia sanitaria
aquella modalidad que optaban por asumir,
teniendo en cuenta que segun la redaccién dada

7 Véase disposicién adicional undécima ter. de la LGSS, por
la que tinicamente se autoriza en esta prestacién la posi-
bilidad de la encomienda de gestién con el Instituto
Nacional de Empleo, hecho que se ha realizado y esta
vigente en la actualidad como Unica alternativa de pago de
este subsidio. —Acuerdo entre el INSS, el INEM y la TGSS
para la encomienda de gestion de pago de la prestacién de
maternidad a los beneficiarios de la prestacién contributi-

va de desempleo de fecha 1 de julio de 1997-.

8 Ver periddicos Cinco Dias, Expansién y La Gaceta de los
Negocios de los dias 13, 14 y 15 de marzo sobre el informe
sobre siniestralidad y su prevencién presentado al
Presidente del Gobierno por Federico Duran, Presidente del
Consejo Econdémico y Social, asi como el informe de sinies-
tralidad laboral y propuetas para su reduccién elaborado
por la Asociacién de Mutuas de Accidente de Trabajo.
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por el citado articulo 77 LGSS la modalidad de pro-
tecciéon de contingencias elegida esta condiciona-
da a gestionar también la asistencia sanitaria y el
subsidio de recuperacién profesional. Esta ultima
prestacién sélamente para la modalidad de cola-
boracién de contingencias profesionales®.

En cuanto al régimen de autocolaboracién cabe
destacar que las actuales formas existentes “
derivadas del citado articulo 77 LGSS son las
siguientes:

En primer lugar, una modalidad de proteccion
derivada de contingencias profesionales, cubrien-
do el pago econdémico de la prestacién de I.T. y la
dispensacioén de la asistencia sanitaria.

En segundo lugar, la misma proteccién anterior
pero derivada de contingencias comunes. Cabe
destacar que en la actual regulacion ha posibilita-
do la realizacién de esta modalidad de forma inde-
pendiente de la citada en primer lugar, —anterior-
mente el ejercicio de esta modalidad estaba en
funcién de que la empresa también asumiese la
colaboracién en las contingencias profesionales—.
En tercer lugar, la asuncioén por parte de la empre-
sa exclusivamente el pago de la prestacién de I.T. a
su cargo. En este sentido, sefialar que el autoase-
guramiento debe ser realizado y ejercido directa-
mente por ya cargo de la propia empresa, quedan-
do excluidas cualquier forma de desplazamiento de
estas contingencias. En este sentido, y en palabras
de MERCADER UGUINA, JESUS R.10 “Ciertamente,
como recuerda el Preambulo de la O.M. De 20 de
abril de 1998, una de las finalidades de esta norma

es “la de evitar practicas que no se corresponden
con la naturaleza de la institucién, como la consis-
tente en ceder o transmitir la gestién de la presta-
cién econdmica por incapacidad temporal a favor de
entidades distintas de la empresa autorizada”. Tal
situacién originé la formulacién de una proposiciéon
no de ley en la que se instaba al Gobierno a que dic-
tara medidas impeditivas de la misma, como man-
dato al que responde, precisamente, la presente
modificacion (Diario de Sesiones del Congreso de
los Diputados, 1997, numero 322, pag. 9878). Se tra-
taba de evitar, asi, la irregularidad que en estos
casos supone el que en el momento en el que el tra-
bajador cesa en el trabajo, la entidad aseguradora
deje de proteger por incapacidad temporal, revir-
tiendo a la entidad gestora el pago de la prestacién
por incapacidad temporal. Por ello, se proponia que
la colaboracién se asumiese de forma directa por la
empresa, sin que fuera posible reasegurar con ter-
cero dicha prestacién.”

En consecuencia, todas las practicas de reasegu-
ramiento que se habian realizado con anterioridad
por determinadas empresas se declararon no acor-
des con el espiritu de la norma.

Con posterioridad y directamente relacionado con
las medidas normativas que se estaban adoptan-
do en materia de I.T., el &mbito de competencias
de las Mutuas en la modalidad de contingencias
comunes se vio ampliado considerablemente.
Precisamente desde 1995 se establecid la posibili-
dad de optar por el aseguramiento de la I.T. por
contingencias comunes!l.

9 “Las empresas, individualmente consideradas y en relaciéon
con su propio personal, podran colaborar en la gestién de la
Seguridad Social exclusivamente en alguna o algunas de las
formas siguientes:

a) Asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las presta
ciones por incapacidad temporal derivada de accidente de
trabajo y enfermedad profesional y de las prestaciones de
asistencia sanitaria y recuperaciéon profesional, incluido el
subsidio consiguiente que corresponda durante la indicada
situacion.

b) Asumiendo la colaboracién en la gestién de asistencia sani-
taria y de la incapacidad temporal derivadas de enfermedad
comun y accidente no laboral, con derecho a percibir por ello
una participacion en la fraccion de la cuota correspondiente
a tales situaciones y contingencias que se determinara por
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. ...” El citado
articulo debe completarse en cuanto a los requisitos para

poder colaborar con lo dispuesto en la Orden de 25 de
noviembre de 1966 por la que se regula la colaboraciéon de
las empresas en la gestion del Régimen General de la
Seguridad Social, que ha sido modificada de forma sustan-
cial por la Orden de 20 de abril de 1998.

10 Gestion privada de la Seguridad Social: Novedades en el
régimen juridico de la colaboracion voluntaria de las empre-
sas. Relaciones Laborales. Tomo 11/1998.

11 La disposiciéon adicional undécima. Formalizacién de la
cobertura de la prestacién econdémica por incapacidad
temporal, segun la redaccién dada por la disposicién adi-
cional duodécima uno, de la Ley 30/1995, de 8 de noviem-
bre, de ordenacién y supervisién de seguros privados, en
su punto 1 determina que cuando el empresario opte por
formalizar la proteccién respecto de las contingencias de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social con una Mutua de Accidentes de Trabajo
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No obstante, antes de pasar analizar en concre-
to esta modalidad de proteccién hay que desta-
car que el articulo 61 del Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento General de Colaboracién
de las Mutuas de Accidente de Trabajo y
Enfenredades Profesionales establece la obliga-
toriedad de que sea la misma Entidad
Colaboradora la que tenga asegurada las contin-
gencias profesionales para la totalidad de los
trabajadores correspondientes a todos los cen-
tros de trabajo situados en la misma provincia.
El mismo alcance no se recoge para la modalidad
de contingencias comunes, es decir el denomi-
nado principio de unidad de aseguramiento se
establece de forma general para todos los traba-
jadores y centros protegidos en el ambito de esa
Mutual2. Esta regulacién en la practica permite
gue una empresa, segun haya ejercido las opcio-
nes citadas, pueda tener diferentes ambitos de
cobertura, es decir, en una provincia podria
tener solamente aseguradas las contingencias
profesionales con una Mutua determinada, en
otra podria tener aseguradas ambas contingen-
cias —comunes y profesionales—, pero no cabria
la posibilidad de que la misma Mutua tuviera la
proteccién exclusivamente de contingencias
profesionales en otra provincia, ya que se obliga
en este caso a que la opcién ejercida por el
empresario para la I.T. por contingencias comu-
nes se lleve a efectos en todo el ambito territo-
rial de esa Mutua afectando a todas las provin-
cias en la que la misma haya sido elegida.

A pesar de las opciones citadas, el empresario
tiene facultad de rescindir o cambiar de Entidad o
de modalidad del aseguramiento siempre que se
haga coincidir con la finalizacién del documento
de asociacién. Con la actual regulacién se han
superado los problemas que surgian en cuanto al
principio de unidad de aseguramiento!3 dado que
la citada unidad e integridad de aseguramiento
que actualmente se impone a los empresarios es el
concierto con una Mutua, en los términos citados
en el parrafo anterior, que como ya se ha indicado
en contingencias profesionales como minimo el
nivel de eleccién es provinciall4.

No obstante, cuando en determinadas empresas
con varios centros de trabajo y con coberturas con
diferentes Mutuas se realice la opcidén de cobert u-
ra de la I.T. por contingencias comunes el asegu-
ramiento se ira realizando y cambiando gradual-
mente y en diferentes periodos temporales a favor
de aquella Mutua por la que se haya ejercido la
citada opcidn, dicha variacién sera coincidente con
el vencimiento del documento de asociacién sus-
crito y en caso de haberse realizado varios preva-
lecerd aquel que temporalmente tenga el caracter
de mas antiguol®.

Por otro lado, no hay que olvidar que mediante el
articulo 6.2 del ya citado Real Decreto-Ley 5/1992,
de 21 de julio, posteriormente sustituido por la Ley
28/1992, de 24 de noviembre, por la que se modifi-
caron el anterior articulo 208.1 de la anterior LGSS
de 1974, se produjo una importante reforma en el
régimen de colaboracion, dado que por primera vez
se dio la posibilidad de una nueva colaboracién

y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social,
podra, asimismo, optar porque la cobertura de la presta-
cién econdmica por incapacidad temporal derivada de con-
tingencias comunes de ese mismo personal se lleve a efec-
to por la misma Mutua, en los términos que reglamenta-
riamente se establezcan.

12 Vease la Disposicion adicional undécima y el articulo 69 del
citado Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, donde se
establece que los empresarios que opten por formalizar la
protecciéon respecto de las contingencias profesionales con
una Mutua podran, asimismo, optar porque la cobertura de
la prestacién econdémica por I.T. derivada de contingencias
comunes de ese mismo personal se lleve a cabo por la
Mutua.

13 Ver articulo 204 de la LGSS de mayo de 1974.

14 Ver articulo 70.2 LGSS 1/1994, de 20 de junio, segun redac-
ciéon dada por el articulo 100 de la Ley 13/1996, de 30 de
diciembre de Medidas Fiscales, Administrativas y del
Orden Social y Circular Niun. 3.015, de I de abril de 1997. -
Funciones de la Tesoreria General de la Seguridad Social en
relacién con la formalizacién de la cobertura de los riesgos
profesionales y con la opcién de cobertura por las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la incapacidad temporal por contingencias comunes.

15 El articulo 62 del citado R.D. 1993/1995, de 7 de diciembre,
establece explicitamente que el documento de asociacién
ha de ser Unico para cada empresario, sirviendo de unién de
todos los cdédigos cuenta de cotizacién asignados en ese
momento vinculados a cada Mutua, asi como los que en un
futurofueran asignados.
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voluntaria para las empresas en la extinguida inca-
pacidad laboral transitoria derivada de contingen-
cias comunes desligada de la necesidad de colabo-
rar también en la prestacién de asistencia sanitaria.
Dicha opcién también se mantiene en el actual arti-
culo 77 LGSS, de 20 de junio, por tanto, las empre-
sas pueden autoasegurar el importe econémico de
la prestacion de la I.T. repercutiendo a favor de las
mismas la fraccién de cuota que se determine regla-
mentariamente por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. La extensién de la autocolabora-
cién en estos casos se extiende a todos los trabaja-
dores de la empresa con independencia de su ubi-
cacién provincial, tal y como se desprende del arti-
culo 15 bis y ter de la citada Orden de 25 de noviem-
bre de 1966, por lo que la colaboracién no se puede
establecer a nivel provincial sino debe coincidir con
toda la extensién geografica de la empresa.

En consecuencia, la relacién juridica por la que se
establece el actual aseguramiento de lal.T. se con-
sidera bastante compleja, teniendo en cuenta que
cada entidad/empresa debe conocer indubitada-
mente cual es la extensién y las responsabilidades
que tiene por los trabajadores que tiene y ha teni-
do asegurados y en sus diferentes modalidades de
proteccién de contingencias.

A modo de resumen, se incluye una evolucién del
numero de trabajadores que han asegurado la I.T.
por contingencias comunes, dado que ha sido en
esta modalidad en donde se ha experimentado
mayores cambios.

EVOLUCION DE AFILIADOS ACTIVOS Y EN ALTA
EN ALGUN REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL
CON PROTECCION CON L.T.

POR CONTINGENCIAS COMUNES

PROMEDIO PROMEDIO %
1999 2000 DIFERENCIA

Afiliados 8.627.683 7.704.455 -10,70
(INSS)
Afiliados 4.751.018 6.410.266 34,92
(Mutuas)
Afiliados 496.131 499.163 0,61
(Entid.Colab.)

EVOLUCION DE AFILIADOS ACTIVOS Y EN ALTA EN
ALGUN REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL16

PROMEDIO PROMEDIO %
1999 2000 DIFERENCIA
Afiliados 14.344.917 15.062.893 5,00
activos

Del anadlisis de los datos anteriores cabe destacar
la importante tendencia al alza registrada por las
Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedades
P rofesionales respecto de la proteccién por contin-
gencias comunes, por lo que ha existido un claro
trasvase de trabajadores que anteriormente esta-
ban protegidos con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social hacia las Mutuas.
Respecto a las modalidades de colaboracion
voluntaria, el auto aseguramiento de la I.T. por
contingencias comunes y en términos absolutos y
en los dos ejercicios analizados practicamente ha
permanecido estable, no obstante, si se tiene en
cuenta el crecimiento de trabajadores activos se
puede decir que proporcionalmente ha retrocedi
do al elevarse en tan pequefia cuantia (0,61 %).
En este sentido, si se analiza el promedio y la
evolucién de trabajadores protegidos por esta
misma contingencia en el afio 1998 se aprecia
mas claramente el descenso en esta modalidad
de colaboracion (-19,37 % ), la causa principal de
dicha reduccién puede atribuirse a la aclaracion
del criterio que se indicaba anteriormente relati-
vo a la imposibilidad de reaseguramiento de la
prestacion de I.T .
Se considera importante destacar que la opcién de
colaboracién de la I.T. (Mutua, Entidad Gestora o
autoaseguramiento) que ejercite la empresa va a
ser clave en cuanto a las posteriores circunstan-
cias que puedan ocurrir con los trabajadores con-
tratados y en I.T., es decir, la determinacién en
cuanto a la responsabilidad del mantenimiento del
pago de la prestacién se mantendra de acuerdo
con las siguientes posibilidades:

Opcién por el aseguramiento de la I.T. exclusi-

vamente por contingencias profesionales con

16 Fuente: estadisticas de la TGSS.
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una Mutua de Accidente de Trabajo vy

Enfermedades Profesionales:

A) Supuesto de extincién de la relacién laboral
durante la situacién de I.T. por contingencias
profesionales y hasta el agotamiento del
plazo maximo de la prestaciéon:

El pago de la prestacién corresponde a la
Mutua.

B) Supuesto de agotamiento de la I.T.:

El pago de la prérroga de efectos hasta la
calificacién de la incapacidad permanente
comnresponde a la Mutua.

C) Supuesto de cambio de Mutua de accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales:
El pago de la prestacién corresponde a aque-
lla Mutua que era la responsable del asegu-
ramiento cuando se produjo el hecho causan-
tedelalT.

Opcién por el aseguramiento de la I.T. por con-

tingencias profesionales y comunes con una

Mutua de Accidente de Trabajo y Enfermedades

Profesionales:

A) Supuesto de extincién de la relacién laboral
durante la situacién de I.T. por contingencias
comunes y hasta el agotamiento del plazo
maximo de la prestacion.:

El pago de la prestacién corresponde a la
Mutua.

B) Supuesto de agotamiento de la I.T. por con-
tingencias comunes. :

El pago de la prérroga de efectos hasta la
calificacién de la incapacidad permanente
comnresponde a la Mutua.

C) Supuesto de cambio de Mutua de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales:

El pago de la prestacién de los anteriores pro-
cesos de IT. por contingencias comunes
conesponde a la nueva Mutua que es la res-
ponsable de la prestacion desde que entré en
vigor la nueva opcién de aseguramiento de la
I.T., con independencia de cuando se produjo
el hecho causante. En estos casos se produce
un traspaso de los trabajadores “en bloque”

de una a otra Mutua con independencia de su
situacién en L.T.

Opcién por el autoaseguramiento de la I.T. por

la propia empresa:

A) Supuesto de extincién de la relacién laboral

durante la situacién de I.T. por contingencias
comunes y hasta el agotamiento del plazo
maximo de la prestacion:
El pago de la prestacién corresponde a la
empresa. Esta responsabilidad no ha sido un
tema pacifico, en primer lugar el criterio ya
se emitié en este sentido por la extinguida
Direccién General de Ordenacién Juridica y
Entidades Colaboradoras de la Seguridad
Social y fue ratificado por la Orden
Ministerial de 18 de enero de 1996, para la
aplicacién y desarrollo del Real Decreto
1300/1995, de 21 de julio, sobre incapacida-
des laborales del Sistema de la Seguridad
Social, que establece que cuando el alta
médica en la asistencia sanitaria y la solici-
tud de reconocimiento de la incapacidad per-
manente se produzcan antes del agotamien-
to, por el transcurso del plazo maximo, de
I.T., en los términos previstos en el articulo
131 bis LGSS, durante la préorroga de efectos
de la prestacién, esta correra a cargo de la
Entidad Gestora, entidad colaboradora o
empresa responsable del pago de la presta-
cién de I.T. Dicha tesis es avalada por las
sentencias del Tribunal Supremo en unifica-
cién de doctrina de 18 de noviembre de
199717, y de 23 de diciembre de 199718,

B) Supuesto de agotamiento de la I.T por con-
tingencias comunes.:

En el caso de inicio del periodo de califica-
cién, la responsabilidad corresponde al INSS.

C) Supuesto de cambio de modalidad de asegu-
ramiento hacia el INSS o a una Mutua de
Accidente de Trabajo y Enfermedades
Profesionales:

Al igual que el supuesto C) anterior el pago
de la prestacién por contingencias comunes
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17 Aranzadi 9155. contrato de trabajo no extingue el derecho al subsidio, ni

18 Aranzadi 9556 por la que se determina que la extincién del altera el sujeto responsable del pago.

Q

Fraternidad La Mutua

Muprespa



©
S
o
-
7]
(]
(@]
=
2
(9]
(]
S
<)
a
=
)
o

Colaboracion Gestora

(2.2 %

corresponde a la nueva Mutua que es la res-

ponsable del mismo desde entrd en vigor que

la opcidén del aseguramiento de la I.T .
Como consecuencia de las diferentes posibilida-
des enunciadas se pueden plantear ciertas disfun-
ciones en el &mbito de la proteccién de esta pres-
tacién, no ya sélo por las diferentes responsabili
dades segun los supuestos, sino sobre todo por-
que se pueden dar periodos cortos con tres enti-
dades responsables del pago de la I.T. Piénsese en
el supuesto de que una empresa con opcién de
auto aseguramiento inicial de la I.T. que quiere
optar por acordarlo con su Mutua, para ello en pri-
mer lugar?® debe solicitar su extincién antes del 30
de septiembre y los efectos finalizardn el 31 de
diciembre. Posteriormente debe esperar aquella
fecha en que tenga concertada la pdliza de acci-
dentes y también ejercer la opcién con la antela-
cién de un mes para traspasar en bloque todos los
trabajadores. Por tanto, se han producido durante
esta situacién que los trabajadores en I.T. Han
tenido tres responsables del pago de la presta-
cién, primero la empresa, segundo el INSS —hasta
que puede surtir efectos la nueva opcién-y en ter-
cer lugar la Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

2.2 RELACION DE LAS
ENTIDADES RESPONSABLES
DEL PAGO DE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL Y LOS SERVICIOS
PUBLICOS DE SALUD. ESPECIAL
REFERENCIA AL CONTROL
MEDICO DE LA PRESTACION

De acuerdo con las circunstancias citadas ante-
riormente, el Consejo de Ministros de 5 de julio
de 1996 adoptd una serie de medidas de lucha
contra el fraude y la morosidad en el ambito de
competencias del Ministerio de Trabajo vy

Asuntos Sociales que han supuesto el actual
panorama juridico en cuanto al control médico de
esta prestacion.
La Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social empe-
z6 a establecer la posibilidad juridica de control
médico respecto a perceptores en I.T. De tal
manera que las Entidades Gestoras o Mutuas
de Accidente de Trabajo y Enfermedades
Profesionales pudieran formular propuestas de
alta médica a los Servicios Publicos de Salud.
Con esta normativa se abre la posibilidad de
realizar revisiones médicas y se empieza a reco-
nocer competencias aquellas entidades que
efectuan el pago de la prestacién
Con anterioridad el control médico de la I.T. esta-
ba muy claramente definido, cuando se trataba de
una prestacién por contingencias profesionales,
tanto la asistencia sanitaria como el seguimiento
médico lo realizaba la Mutua de Accidente de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, cuando el
subsidio se habia derivado de una contingencia
comun la competencia de la entidad responsable
del pago sélamente era la del control econémico y
la de establecer el procedimiento de gestién para
el tramite y resolucion de la prestacion segun las
peculiaridades de los diferentes Regimenes de la
Seguridad Social. La preocupacién por el control
de esta prestacién nace derivada, tal y como se ha
indicado, de la recomendacién numero 13 del
Pacto de Toledo, a partir de entonces se desarrolla
de forma gradual una normativa cuyo contenido
esencial es el control de esta prestacién. Como
desarrollo de la misma cabe destacar la siguiente
normativa:

Articulo 78 de la Ley13/1996, de 30 de diciem-

bre, de medidas fiscales administrativas y del

orden social20.

Real Decreto 576/1997, de 18 de abiril, por el que

se modifica el reglamento General sobre colabo-

19 Ver articulo 15.bis de la Orden de 25 de noviembre de 1966.

20 Uno. La colaboracién de las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfennedades Profesionales de la Seguridad Social con el
Sistema de Salud, en la gestién de la incapacidad temporal,
establecida en la Ley de medidas fiscales, administrativas y
de orden social de 1994, sera objeto de desarrollo reglamen-

tario, a fm de posibilitar la eficacia de sus actividades en este
ambito. Con dicha fmalidad deberan establecerse mecanis-
mos para que el personal facultativo sanitario de ambos sis-
temas pueda acceder a los diagndsticos que motivan la situa-
cién de incapacidad temporal, con las garantias de confiden-
cialidad en el tratamiento de los datos que se establezcan.
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racion en la gestién de las Mutuas de Accidente
de Trabajo y Enfermedades Profesionales.
Real Decreto 575/1997, de 18 de abiril por el que
se regulan determinados aspectos de la gestién
y el control de la prestacién econdémica de la
Seguridad Social por I. T .
O.M. de 19 de junio de 1997, por la que se des-
arrolla el inmediatamente citado R.D. 575/1997,
de 18 de abril.
Articulos 39 , 45, 47 y disposiciones adicionales
decimocuarta, decimoquinta y quincuagésima
de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de medi-
das fiscales administrativas y del orden social.
Real Decreto 1117/1998, de 5 de junio, por el
que se modifica el R.D. 575/1997, de 18 de abril.
O.M. De 18 de septiembre de 1998, por la que se
modifica la de 19 de junio de 1997.
Articulo 26 de la Ley 55/1999, de 29 de diciem-
bre, de medidas fiscales, administrativas y de
orden social.
A rticulo 44 del Real Decreto Ley 6/2000, de 23 de
junio, de Medidas Urgentes de Intensificacién de
la Competencia en Mercados de Bienes y
Servicios.
Del andlisis de las normas citadas cabe destacar,
en primer lugar, que durante los anos 1997 y 1998
se produce una importante tarea normativa y
reguladora de la I.T. como no habia sucedido hasta
entonces, que incluso es modificada a muy corto
plazo con el fin de adaptar las nuevas competen-
cias que se van reconociendo a las entidades ges-
toras y colaboradoras en esta prestacion.
En segundo lugar, se puede afirmar que el conte-
nido clave de las modificaciones normativas es el
control médico de laI.T., de tal manera que el cita-
do articulo 78 de la Ley 13/1996, de 30 de diciem-

bre, se constituye en el titulo habilitante del cam-
bio en la materia de control médico de la I.T. esta-
bleciendo mecanismos de coordinacién entre los
diferentes equipos médicos que van a intervenir
en los reconocimientos a perceptores de la presta-
cién, asi como a posibilitar el acceso a las historias
clinicas que se constituyen en la pieza clave de
control a efectos de la mejoria o curacién de la
capacidad laboral. Por tanto y como posterior des-
arrollo de esta primera medida, se realiza una por-
menorizada regulacién de los datos que deben
figurar en los partes médicos y la necesidad de
aportar informes complementarios que puedan
facilitar el seguimiento de la prestacién.

En tercer lugar, cabe sehalar que las competencias
de las Entidades responsables del pago se ven rea-
firmadas gradualmente ante la posibilidad de expe-
dir iniciativas de alta médica a los exclusivos efec-
tos de las prestaciones econémicas. En primer lugar
es el INSS el Organismo facultado para dicha expe-
dicién, Ley 66/1997, de 30 de diciembre, posterior-
mente el ISM, ley 55/1999, de 29 de diciembre, y por
ultimo las Mutuas, Real Decreto-Ley 6/2000, de 23
de junio. En consecuencia, se posibilita la expedi-
cién de iniciativa de alta médica derivada de la
observacién mediante el reconocimiento medico
cuando se produzca la mejoria o curaciéon del traba-
jador, sin perjuicio de que el mismo pueda conti-
nuar sometido a tratamiento sanitario.

El procedimiento de gestién esta recogido en la
citada O.M. de 18 de junio de 1997, modificada por
la de 19 de septiembre de 1998, las citadas normas
intentan conseguir una coordinacién entre los
efectos econdmicos y sanitarios que directamente
van a repercutir en el trabajador, en palabras de
PANIZO ROBLES, JOSE ANTONIO?2! “Una vez

Dos. Los médicos adscritos a las correspondientes
Entidades Gestoras o Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfennedades Profesionales de la Seguridad Social podran
fonnular propuestas de alta médica con los efectos que se
detenninen reglamentariamente y que sean consecuencia
de su actividad de control a la que vienen obligados los tra-
bajadores para la percepcion de las prestaciones.

Tres. El desarrollo reglamentario debera detenninar los pro-
cedimientos para la fonnulacién de reclamaciones. Asimismo
se detenninara la fonna de seguimiento de su evolucién a
través de las comisiones de control existentes en las expre-

sadas Mutuas integradas paritariamente por representantes
de las organizaciones empresariales y sindicales.

Cuatro. A efectos de la cooperacion y coordinacién necesa-
ria en la gestién de la incapacidad temporal, el INSS, las
Mutuas, el INSALUD, y los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas podran establecer los oportunos
acuerdos, teniendo en cuenta los criterios que establezcan
en su caso, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de la Salud.”

21 Revista de trabajo y Seguridad Social, estudios Financieros,
nums. 185-186, agosto-septiembre 1998.
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extinguido el subsidio econémico, es decir, cesada
la incapacidad para el trabajo, se ha de reanudar
el contrato y, consecuentemente, también los
deberes y derechos reciprocos inherentes al
mismo, que son basicamente la realizacion del tra-
bajo y la percepcién de un salario por el mismo.
Por ello, la extincién del subsidio de incapacidad
temporal, a través del alta expedida por el médico
adscrito al Instituto Nacional de la Seguridad
Social, provoca al tiempo la extincién de la propia
situacién de incapacidad temporal, sin que las
competencias atribuidas a la Entidad Gestora cita-
da afecten a la conveniencia o necesidad de que el
interesado siga percibiendo tratamiento sanitario,
cuestién esta que entra de lleno en las competen-
cias de los servicios de Salud”. En el mismo senti-
do, BARBA MORA, ANTONIO?2 “A pesar de que
tanto la Ley como el propio Decreto declaran que
el alta es a los exclusivos efectos de la prestacion,
en realidad también extinguen la contingencia de
I.T., quedando Unicamente al margen el derecho a
la asistencia sanitaria.”

También la citada normativa establece un procedi-
miento de comunicacién entre las Entidades
Gestoras intervinientes con el fin de que los efec-
tos del alta quedan condicionados a que no se
manifieste expresamente por la Inspeccién de
Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u érga-
no equivalente del correspondiente Servicio
Publico de Salud la disconformidad expresa y
motivada con el alta emitida, dichas actuaciones
deben realizarse en el plazo de los tres dias habi-
les siguientes al de la comunicacién de la inten-
cién de alta senalada2s.

También la propia norma establece el procedi-
miento de expedicién del parte medico de alta por
los servicios médicos del INSS a iniciativa de los
servicios médicos de la Mutua24 asi como la docu-
mentacién necesaria para su tramite y resolucién.
Probablemente la aplicacién en la practica de esta
normativa y en consecuencia el ejercicio de la com-
petencia que al INSS le atribuia la citada ley

66/1997 ha sido y todavia sigue siendo, aunque en
menor medida, un motivo de conflictos y disfuncio-
nes entre las entidades gestoras de la prestacién
de I.T. y en consecuencia las empresas y los traba-
jadores, dado que los efectos del alta expedida por
el INSS afectan a todos los citados anteriormente.
En este sentido, el problema principal se plantea
cuando en la practica el trabajador se vuelve a pre-
sentar ante el médico de familia para solicitar una
nueva baja. En este caso hay que tener en cuenta
que el facultativo puede expedir un nuevo parte
meédico sila causa de la baja es diferente, es decir,
si el diagnéstico o la etiologia de la misma no se
deriva de las mismas dolencias que motivaron la
apertura del proceso que fue cerrado por un alta
médica expedida por el INSS, dado que en estos
casos solamente puede ser expedida una nueva
baja por la Inspeccién Médica, obviamente con la
limitacién temporal de los seis meses consecuti-
vos a la emision del alta médica. Esta limitacion de
emisiéon de una nueva baja estd recogida expresa-
mente en la disposicién adicional primera del cita-
do Real Decreto 1117/1998, de 5 de junio, por la
que se establece que “cuando en un proceso de
incapacidad temporal se haya expedido el parte
médico de alta por los servicios médicos adscritos
al Instituto Nacional de la Seguridad Social, duran-
te los seis meses siguientes a la fecha en que se
expidié aquella, los correspondientes partes médi-
cos de baja, inicamente podran ser expedidos por
la Inspeccién Sanitaria del correspondiente
Servicio Publico de Salud, en relacién al proceso
patolégico que originé el alta”.

La diferencia fundamental con las altas emitidas
directamente por la Inspeccién Médica del
Servicio Publico de Salud radica en que la emisién
de una nueva baja médica por cualquier causa que
se solicite, con independencia de las dolencias,
sélo puede ser emitida por la propia Inspeccién. La
redacciéon del articulo 2 de la Orden de 21 de
marzo de 197425, por la que se regulan determina-
das funciones de la Inspeccién de Servicios

22 Cit. incapacidad temporal.
23 Articulo 4. O.M. de 19 de junio.
24 Articulo 15. O.M. de 19 de junio.

25 “durante un periodo, que sera determinado por la
Inspeccién de Servicios sanitarios y que no podra ser infe-
rior a seis meses, la baja médica de los trabajadores que
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Sanitarios de la Seguridad Social en materia de
altas médicas no establece limitacién alguna, por
lo que debe entenderse con caracter amplio y
durante el periodo citado no cabe otra nueva baja
que la emitida por la Inspeccién. En consecuencia
y para evitar disfunciones importantes que podri-
an llevar hasta un pago indebido del subsidio, se
estima necesario un procedimiento de coordina-
cién y control entre los Servicios Publicos de Salud
(Entidades Gestoras/Colaboradoras, médicos de
cabecera e inspecciones médicas) por el cual se
ejerz el control y coordinacién debidas en estos
casos y queden perfectamente delimitadas las
competencias y las actuaciones ante determina-
dos pacientes que vuelven a solicitar la baja médi-
ca y previamente han sido dados de alta por ins-
pecciéon. También hay que destacar que estas
actuaciones de coordinacién quedarian plena-
mente materializadas si el érgano emisor del alta
por inspeccién informase al trabajador y a la pro-
pia empresa de sus efectos advirtiéndoles en el
propio acto de comunicacién del alta médica en
que circunstancias se debe producir un nuevo
parte de baja y cuando y durante que periodo
debe ser expedido por la Inspecciéon. La determ i-
nacién de dichos efectos a las partes intervinien-
tes puede suponer la clarificacién de posteriores
responsabilidades.

Probablemente en la atenuaciéon de las disfuncio-
nes y recelos que en un principio se plantearon
ante la emision de las iniciativas de alta por parte
del INSS han contribuido los resultados obtenidos
por esta Entidad. Los datos del ano 2000 determi-
nan que existe un 81,18 % de conformidad de las
iniciativas de alta remitidas por el INSS a los
Servicios Publicos de Salud, dato que se aproxima-
ria a un 91,82 % si eliminamos del primer porcen-
taje citado disfunciones meramente de caracter
operativo y no en cuanto al contenido médico de la

iniciativa revisada que se han dado en detemina-
dos territorios, que han supuesto un incremento
importante sobre el total.
En la actualidad aunque esta facultad estd reco-
nocida tanto para Entidades Gestoras como
Colaboradoras, solamente aquellas la han puesto
en pleno funcionamiento dado que la norma que
establece esta competencia para las Mutuas26 atin
no ha sido desarrollada.
Por otro lado, cabe senalar que el procedimiento
de control citado se mantiene en la practica com-
plementado con el procedimiento de la remisién al
Servicio Publico de Salud de propuestas de alta
médica. Cabe destacar que existen en la realidad
otras circunstancias en el analisis de los percepto-
res de I.T. que hacen necesario la operatividad de
esta via, principalmente en los siguientes casos:
Supuesto en que del reconocimiento meédico
realizado al ciudadano se prevea que la dura-
cién de las dolencias previsiblemente se van a
extender por un periodo superior a la duracién
maxima del subsidio?’. En estos casos la pro-
puesta de alta si es aceptada determina un alta
médica que extingue la situacién de I.T. y se
abre automaticamente la prérroga a efectos de
la calificacién de la incapacidad permanente,
hecho que determina la baja laboral en la
empresa y el cese en la cotizacién de ese traba-
jador. Esta situacién puede plantear problemas
en cuanto a lagunas de carencia y de cotiza-
cion?8 en aquellos casos en que se deniegue la
prestacién por falta de carencia o por inexisten-
cia de incapacidad. Si bien es necesario distin-
guir en estos supuestos si el trabajador ha ago-
tado o no todo el periodo maximo de I. T. y cual
ha sido la causa de desestimacién del expe-
diente:
1. Denegacién de la incapacidad pemmanente
por falta de cumplimiento de los requisitos

hayan sido dados de alta de confomlidad con lo dispuesto
en el articulo anterior, correspondera a dicha Inspeccion.”

26 Articulo 44 Real Decreto-Ley 6/2000, de 23 de junio.

27 Vease articulo 128 LGSS por el cual se establece la duracién
maxima de la I. T. por un periodo de doce meses pronoga-
ble por otros seis.

28 Ver articulo 14 del Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciem-
bre, por el que se aprueba el Reglamento General sobre
cotizacion y liquidacién de otros derechos de la Seguridad
Social y Circular 5-024, de 27 de abril de 1998, de la
Tesoreria General de la Seguridad Social por la que se trans-
cribe el criterio de la Direccién General de Ordenacién de la
Seguridad Social.
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exigidos para causar derecho a la prestacién
y sin haber agotado los 18 meses.

Si se trata de beneficiarios que no han ago-
tado el plazo méaximo de I.T. y ven denegado
su derecho a la prestacién de incapacidad
permanente, a pesar de haberse objetivado
lesiones definitivas y permanentes, por no
acreditar los restantes requisitos para cau-
sar derecho a la prestacién, lo que procede
es continuar con el abono del subsidio??, si
los interesados precisan de asistencia sani-
taria continuada por razén de la enfermedad
que originé la apertura del expediente de
incapacidad permanente, y se ven imposibi-
litados para reincorporarse al trabajo,
debiendo constatarse ambos extremos por
la Inspeccién de Servicios Sanitarios.

El pago de la prestacién no podrd superar el
plazo de dieciocho meses desde la expedicién
de la baja médica, sin que haya lugar a la pro-
rroga de los efectos econdémicos de la situa-
cién de I.T. por cuanto no concurren las cir-
cunstancias de hecho expresadas en el punto
2 del articulo 131. bis de la LGSS. Si bien en
estos casos la duracion de la I.T. se extende-
r4 hasta los dieciocho meses aun cuando la
resolucién de la incapacidad pemnanente,
generalmente por falta de carencia, haya sido
dictada con anterioridad a los doce meses de
duracién de la I.T., por lo que la prérroga de
seis meses establecida en el articulo 128 1 a)
de la LGSS se concedera para estos supues-
tos, ateniendo a las circunstancias de caréac-
ter excepcional de los mismos.

En estos casos no se considera procedente
la apertura de un nuevo expediente de inca-
pacidad permanente, dado que el caracter
de las lesiones y el proceso incapacitante ya
han sido perfectamente valorados en el pro-
ceso anterior, y no se acreditan los requisi-
tos necesarios de acceso a la prestacién. La
improcedencia de una nueva apertura afec-

taria también incluso a aquellos casos en
qgue exista una agravacién de la situacién
clinica del trabajador, por las mismas causas
citadas anteriormente.

2. Denegacién de la incapacidad permanente

por falta de grado invalidante y sin haber
agotado los 18 meses.
Al tratarse de beneficiarios que no han ago-
tado el plazo méaximo de I.T. y permanecen
después de la calificacién en situacién de
incapacidad laboral, lo que corresponde es
continuar con el pago del subsidio mientras
se estan presentando los partes de confir-
macién y proceder a una nueva calificacién
cuando se haya agotado el plazo maximo
con el fin de valorar si ha existido una agra-
vacioén de las lesiones previamente califica-
das, con independencia que durante la pré-
rroga de efectos se siga manteniendo el
derecho al percibo del subsidio y que se
deba realizar una nueva valoracién.

Supuesto de emisién de propuesta de alta por

falta de comparecencia a la revisién

Actualmente y de forma general las Entidades

Gestoras o Colaboradoras carecen de compe-

tencias para emitir un alta médica por no pre-

sentarse al reconocimiento médico. El procedi-
miento a seguir en este sentido se inicia
mediante la realizacién de la citacién al intere-
sado, la entidad actuante en primer lugar y con
el fin de que dicha falta de comparecencia
quede debidamente justificada, debe realizar
la citacién mediante acuse de recibo o alguna
técnica de notificacién que permita comprobar
la recepcién por el interesado de la misma.

Esta actuacién le permitird comprobar la resis-

tencia al reconocimiento médico y por tanto

poder comunicar y basar adecuadamente a la

Inspeccién la propuesta de alta. Si bien antes

de solicitar la misma conviene realizar las com-

probaciones oportunas con el fin de determi-
nar que el domicilio de la notificacién es correc-

29 Vease Resolucion de 25 de marzo de 1992 de la extinguida

Direccion General de Ordenacion Juridica y Entidades
Colaboradoras de la Seguridad Social, modificada por la 29

de junio de 1994 y criterio 95-96/54 del INSS y Sentencia del
Tribunal Supremo de 19 de noviembre de 1991.
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to y que la citacién ha sido recepcionada por el
interesado, asi como que no existen inconve-
nientes de tipo clinico que impiden acudir a la
revisién médica.

No obstante y sin perjuicio de solicitar la pro-
puesta de alta, cabe recordar que la Entidad
Gestora tiene competencias para iniciar un
procedimiento sancionador, dado que el Real
Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley
sobre Infracciones y Sanciones en el Orden
Social tipifica expresamente en su articulo 25
como falta grave la no comparecencia, salvo
causa justificada, a los reconocimientos médi-
cos ordenados por las Entidades Gestoras o
Colaboradoras, asi como no presentar ante las
mismas los antecedentes, justificantes o datos
que no obren en la entidad, cuando a ello sean
requeridos y afecten al derecho a la continui-
dad en la prestacion.

Cabe destacar las actuaciones pueden tener
unos efectos inmediatamente ejecutivos sobre
el pago del subsidio, dado que se puede acor-
dar por la Entidad Gestora la suspensién cau-
telar de la prestaciéon hasta que la resolucién
administrativa sea definitiva3?. No obstante se
puede hablar de la existencia de un limite tem-
poral de esta suspensidén, dado que parece
légico que la duracién temporal de la misma
nunca pueda sobrepasar el periodo que puede
ser impuesto como sancion, ( tres meses).

Por otro lado, hay que sefialar que aunque la
posibilidad de iniciar un procedimiento sancio-
nador ante incomparecencias a las revisiones
médicas se establece tanto para las entidades
gestoras como colaboradoras, la posibilidad de
imponer sanciones tanto de caracter principal
como accesorias, corresponde Unicamente a la
entidad gestora de la Seguridad Social, dicha
competencia se establece expresamente en el
articulo 48.4 y 8 del citado texto legal, por lo

que cuando se produzca una falta de compare-
cencia injustificada a un reconocimiento médi-
co ordenado por una Mutua, se deben estable-
cer los mecanismos de coordinacién entre las
Entidades Gestoras y las Mutuas para poder
hacer efectiva esta posibilidad sancionatoria.
La preocupacién por este tema sigue mante-
niéndose en la actualidad politica; este hecho
se desprende claramente del contenido del
Acuerdo sobre el desarrollo del Sistema de la
Seguridad Social, que se ha negociado entre
los agentes sociales y el Gobierno como conti-
nuacién y actualizacién del Pacto de Toledo. A
modo de resumen, cabe destacar que se sigue
recogiendo en el texto una mencién expresa a
la lucha contra el fraude en I.T., estableciendo
que las medidas de mejora de gestién en esta
prestacién deben continuar, asi como el des-
arrollo de las normas necesarias que impidan
la concatenacion abusiva de la I.T. con la pres-
tacién de desempleo, y decretar el cese en la
prestaciéon si al ser llamado a reconocimiento
médico por la entidad gestora no acude al
mismo sin causa justificada.
Por ultimo y directamente relacionado con los
puntos anteriores, se hace necesario que exista
un acercamiento y colaboracién entre las
Entidades responsables del pago de la prestacion
y las que prestan la asistencia sanitaria, dado
que las competencias de ambas recaen directa-
mente sobre un mismo ciudadano, el cual, en la
practica, dificilmente identifica las competencias
de cada una, por tanto la colaboracién se erige
como el mecanismo que necesariamente se debe
realizar para evitar posibles disfunciones. Esta
misma preocupacién se desprende también del
citado texto de Acuerdo, al establecerse expresa-
mente la voluntad politica de incrementar las
medidas de coordinacién necesarias entre las
entidades gestoras y el INSALUD o los Servicios
Publicos de Salud.

30

El articulo 47 de la citado RDL 5/2000 establece “No
obstante las sanciones anteriores, en el supuesto de
que la transgresion de las obligaciones afecten al cum-
plimiento y conservaciéon de los requisitos que dan dere-

cho a la prestacién, podréa la entidad gestora suspender
cautelarmente la misma, hasta que la resolucién admi-
nistrativa sea defmitiva.”
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2.3 AUTOMATIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE
COMUNICACION E
INFORMACION A LAS
ENTIDADES GESTORAS DE LOS
TRABAJADORES QUE SE
ENCUENTREN EN INCAPACIDAD
TEMPORAL

2.3.1. SITUACION ACTUAL
Probablemente uno de los mayores problemas que
actualmente tienen las Entidades Gestoras y
Colaboradoras en el control de esta prestacién es
el importante tratamiento de la informacién que
como consecuencia de las diferentes normas cita-
das con anterioridad se ponen a disposicién de
dichas entidades.
Hay que destacar que de acuerdo con el citado
Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, yla O. M. de
19 de junio de 1997 que lo desarrolla la forma de
expedicién de los partes médicos de baja, alta y
confirmacién. Todos ellos se extenderan por cua-
druplicado ejemplar, conteniendo ferentes datos
de acuerdo con el destino del ejemplar. A modo de
resumen el procedimiento es el siguiente:
El original ird con destino a la Inspecciéon de
Servicios Sanitarios u Organo equivalente del
respectivo Servicio Publico de Salud, en el que
debera constar necesariamente, el diagndstico,
la descripcién de la limitacién en la capacidad
funcional que motiva la situaciéon de IL.T. y la
duracion probable del proceso patoldgico.
Se daran dos copias al trabajador, una para él
mismo y otra para la empresa, la cual remitird a
la Entidad Gestora o Colaboradora con la que
tenga concertada la proteccién de las contin-
gencias, una vez que haya cumplimentado los
apartados a los cuales esté obligada de acuerdo
con lo dispuesto en los articulos 6 y 7 de la
Orden de 6 de abril de 1983.
El Servicio Publico de Salud remitird a la
Entidad Gestora o Mutua la copia a ellos desti-
nada, en la que se deben contener los mismos

datos expresados anteriormente para la
Inspeccién Médica.
El destino y el niumero de los partes de confir-
macién es el mismo que el de los partes de
baja3l.
Del anédlisis de la citada la normativa se despren-
de un procedimiento complejo de envio de los cita-
dos partes, e incluso como se puede apreciar exis-
ten modelos que se envian duplicadamente a la
Entidad Gestora, dado que se establece la obliga-
cién de presentacién tanto por la empresa como
por el Servicio Publico de Salud, si bien esta duali-
dad tiene su justificacién en el contenido de los
datos no es el mismo, dado que la empresa y por
motivos de respeto a los datos personales y espe-
cialmente protegidos como son los relativos a la
salud de los trabajadores, no pueden conocer ni
enviar informacién de este caracter.
Esta situacién se hace aun mas compleja si
tenemos en cuentas2:
® Por un lado, la informacién adicional corres-
pondiente a los informes complementarios
que se tienen que expedir por el facultativo
que atienda al trabajador a partir del tercer
parte de confirmacién y sucesivamente cada
cuatro semanas a partir del anterior. La infor-
macién debe hacer referencia a las dolencias
padecidas por el trabajador, el tratamiento
médico prescrito, la evolucién de las dolen-
cias padecidas asi como la incidencia de
éstas sobre la capacidad funcional del intere-
sado y la duracién probable del proceso.
® Por otro, el control trimestral y desde el inicio
de la situacién de I.T. que la Inspeccién de
Servicios Sanitarios emita tras el oportuno
informe, en el que constaran todos los extre-
mos que justifiquen desde el punto de vista
médico el mantenimiento del proceso de I.T .
Con independencia de la aplicacién practica que
hasta la actualidad se haya venido llevando a cabo
en estas materias de informes y cumplimentaciéon
de los datos en los partes médicos por los Servicios
Publicos de Salud, lo que parece incuestionable es

31 Ver articulos 2,3,6 y 7 de la O.M. De 19 de junio de 1997.

32 Ver articulo 1. Puntos 3 y 4. del Real Decreto 575/1997, de
18 de abril.
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que la informacién a tratar, asi como la periodici-
dad de la misma es muy importante, La finalidad
de tanta informacién es sin duda posibilitar a la
Entidad que gestiona el pago la posibilidad del
control médico de la prestacion de forma que se
tenga lo mas actualizada posible.

Como posible solucién y en relacién con la ya tan
citada coordinacién entre los responsables de
pago de la prestacién y la gestién sanitarla de la
misma, Unicamente a través de la realizacién y
desarrollo de sistemas de conexién infommatica
entre las diferentes Entidades Gestoras,
Colaboradoras, Servicios Publicos de Salud vy
empresas se puede hablar de un tratamiento efi-
caz y eficiente de tal volumen de informacién.
Como desarrollo del Acuerdo de Financiacién
Sanitaria para el cuatrienio 1998/2001, suscrito en
el seno del Consejo de Politica Fiscal y Financiera
y a nivel de cada Servicio Publico de Salud que
suscribié el citado Acuerdo33 se establecié entre
las actividades de control sanitario la necesidad
de desarrollar sistemas de informacién homologa-
dos para la gestién y control de la prestacién, asi
como la implantacién de los procedimientos nece-
sarios para el intercambio o cesién de informacién
sobre perceptores de la prestacién. En la practica
aun no se ha llegado a implementar de forma auto-
matica en ninguna Comunidad Auténoma el envio
de datos mediante sistema informatico o telemati-
co, aunque existen desarrollos bastante avanza-
dos en varias Comunidades Autondémas.

Por el contrario, y como desarrollo del articulo 27
de la Ley 14/2000, de 29 de diciembre, de Medidas
fiscales, administrativas y del orden social por la
que se modifica la Ley 50/1998, de 30 de diciem-
bre, de Medidas fiscales, administrativas y del
orden social, ya se ha puesto en funcionamiento

una forma de transmision infomatica/telematica
de los modelos de parte de baja y alta médica a
remitir por parte de las empresas o graduados
sociales a las entidades gestoras o colaboradoras.
A partir de diciembre de 2000 se establecié dicha
posibilidad mediante la implantacién en el actual
Sistema RED3¢ —Sistema de Remisién Electrénica
de Documentos— de la Tesoreria General de la
Seguridad Social de un médulo que permite tal
funcionalidad.

Cabe destacar que mediante la habilitacién nor-
mativa que se realizé mediante la publicacién del
articulo 30 de la citada Ley 50/1998, de 30 de
diciembre, se establecio la posibilidad de determi-
nacién por el Ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales de los supuestos y condiciones de pre-
sentacién en soporte informatico de los datos rela-
tivos a la inscripcién de empresas, afiliacién, altas
y bajas de trabajadores y variaciones de datos de
unas y otros, asi como los referidos a cotizacién y
recaudacién en el ambito de la Seguridad Social, el
citado articulo 27 de la Ley 14/2000, de 29 de
diciembre, anade un parrafo mas a este articulo y
faculta también al Ministro para determinar los
supuestos y condiciones para el envio de los par-
tes de baja y alta médica a través del mismo siste-
ma informatico que la empresa ya tiene en funcio-
namiento para afiliacién y cotizacién.

El tratamiento de la informacién de la I.T. es de
caracter general, es decir, existe una unica cone-
xién informatica entre las empresas y graduados
sociales y los sistemas informaticos de la
Seguridad Social que permite un envio de infor-
macién de I.T. con caracter diario. La gestién de
las empresas o graduados sociales no es muy
diferente a la que obligatoriamente debian hacer
en el soporte papel, tal y como impone la citada

33 Resolucién de 26 de octubre de 1998 de la Direccién General
de Coordinacién con las Haciendas Territoriales, por la que
se ordena la publicacién del Acuerdo 1/1997, de 27 de
noviembre, por el que se aprueba el Sistema de
Financiacién de los servicios de Sanidad para el Periodo
1998-2001, suscrito por todas las Comunidades Auténomas
con Servicios de Salud transferidos a excepcion del Pais
Vasco y Navarra.

34 El Sistema RED es un procedimiento de envio de datos
mediante un sistema informatico/telematico que inicialmente

fue aprobado por O.M. de 3 de abril de 1995 y luego ha teni-
do diversos desarrollos, articulo 69 y disposicién adicional
octava de la O.M. de 26 de mayo de 1999 por el que se des-
arrolla el Reglamento General de recaudacion de los recursos
del Sistema de la Seguridad Social, asi como la disposicién
adicional novena de la O.M. de 29 de enero de 2001 por la que
se desarrollan las normas de cotizacién a la Seguridad Social,
Desempleo, Fondo de garantia Salarial y Formacion
Profesional, contenidas en la Ley 13/2000, de 28 de diciem-
bre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2001.
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O.M. de 6 de abril de 1983 dado que la principal
diferencia es que la misma es completada en un
soporte informatico que a su vez estd ya prepa-
rada para su envio por correo electrénico. Una
vez recibidos y tratados los envios por la
Seguridad Social se procede a dar respuesta de
conformidad o de error al usuario que ha trans-
mitido, procediendo posteriormente a desagre-
gar y a enviar la informacién segun la Entidad
competente al pago de la prestacién. En conse-
cuencia, se esta alcanzando una coordinacién
entre diferentes agentes intervinientes en la I.T.
y asi realizando un tratamiento integral de la
prestacion de I.T. en la modalidad de contingen-
cias comunes.

Como objetivos que se consiguen de esta manera
es un tratamiento mas rapido y eficaz de la infor-
macién, dado que se empiezan a evitar duplicida-
des en la gestion y en el tratamiento de la infor-
macién de los partes, ya que existe un unico agen-
te que los introduce en una base de datos, la cual
se incluye en un sistema de tratamiento automati-
co de la informacién que consigue evitar la necesi-
dad de informatizacién de nuevo de los partes.
Asimismo, se evitan desplazamientos para la mera
presentacion de los partes o envios por parte del
obligado a realizar esta gestién.

2.3.2. PERSPECTIVAS DE FUTURO
La implantacién y desarrollo de estos sistemas es
sin lugar a dudas el camino por el que se debe

avanzar, el citado articulo de la Ley tnicamente
ha desarrollado la posibilidad legal de envio de
estos partes médicos, posteriormente sera nece-
sario el desarrollo normativo por el que se regule
este nuevo envio de datos, y previsiblemente
serd necesario adecuarlo al resto de la normativa
que regula la transmisién de datos mediante el
sistema RED. Cabe recordar que en la actualidad
los documentos de cotizacién y de afiliacién,
altas y bajas laborales en la Seguridad Social se
deben remitir con caracter obligatorio para las
empresas que tienen mas de 50 trabajadores si
han solicitado u obtenido reducciones, bonifica-
ciones o cualesquiera otros beneficios en las
bases, tipos y cuotas de la Seguridad Social y
conceptos de recaudacién conjunta, o bien de
100 trabajadores si carecen de los citados benefi-
cios3%. En consecuencia, parece oportuno que el
desarrollo normativo que se haga en materia de
I.T. se haga coincidir en cuanto a su caracter obli-
gatorio con el ya existente en el ambito de la
Seguridad Social.

Por otro lado y con el fin de conseguir una mayor
operatividad e integridad en el tratamiento de la
informacién de I.T. sera necesario incluir también
los partes de confirmacién en el tratamiento infor-
matico, de esta manera se conseguira que todo el
proceso de I.T. esté debidamente informatizado y
se supere la actual situacién por la que Unicamen-
te se habilita la transmisién de los partes de baja
y alta médicos.

35 Vease de la O.M. de 26 de mayo de 1999 por el que se desa-
rrolla el Reglamento General de recaudacién de los recursos
del Sistema de la Seguridad Social.
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