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EL CONTROL Y LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

RESUMEN

La gestion y control de la incapacidad temporal en los primeros 365 dias se encuentra
normada en el RD 1060/2022, de 27 de diciembre y en la Orden ESS/1187/2015, que re-
cientemente ha sido objeto de importantes reformas por el RD 1060/2022, 27 diciembre
y por la Orden ISM/2/2023. El estudio partira de un breve analisis de las situaciones pre-
vias a la reforma y de las novedades que esta comporta.

PALABRAS CLAVE: control y gestion, incapacidad temporal, reformas 2022.

ABSTRACT

The management and control of temporary disability in the first 365 days is regulated in
RD 1060/2022, of December 27 and in Order ESS/1187/2015, which has recently been
subject to important reforms by RD 1060/ 2022, December 27 and by Order ISM/2/2023.
The study will start from a brief analysis of the situations prior to the reform and the
novelties that this entails.

KEYWORDS: control and management, temporary disability, reforms 2022.

REJ LSS Revista de Estudios Juridico Laborales y de Seguridad Social 1 45
noviembre - abril 2023 - nim 6 ISSN-e: 2660-437X




'--.

EL CONTROL Y LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

1. INTRODUCCION

Tras la celebracidon del Consejo de Ministros del martes 27 de diciembre de 2022, el Ministerio de
Inclusidon, Seguridad Social y Migraciones, hacia publica la siguiente nota de prensa:

“El Gobierno agiliza tramites y elimina obligaciones burocrdticas en la gestion de la Incapaci-

dad Temporal.

-Supone un beneficio importante para ciudadanos, empresas y los facultativos de los
Servicios Publicos de Salud.

-Se evita a los trabajadores tener que entregar en la empresa los partes médicos
-Mutuas, empresas y entidades gestoras e Instituto Nacional de la Seguridad Social ten-

drdn la obligacion de comunicarse telemdticamente”!

Habra que esperar al jueves 5 de enero de 2023 para que el Boletin Oficial del Estado publique
el Real Decreto 1060/2022, de 27 de diciembre, por el que se modifica el Real Decreto 625/2014, de
18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién. Unos dias
después, viernes 13 de enero, se publicara la Orden ISM/2/2023, de 11 de enero por la que se modifica
la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, de 18 julio.
Transcurridos quince dias, sabado 28 de enero, se publicaria una correccion de errores a la Orden
ISM/2/2023, de 11 de enero.

La reforma tiene prevista su entrada en vigor el dia 1 de abril de 20232,

El presente estudio tiene como objeto un analisis de urgencia de la reforma y las consecuencias
que ella puede suponer. Para una adecuada comprensién de las novedades parece oportuno hacer
un breve recordatorio previo de cual es la situacién actual en el control y gestién de la incapacidad
temporal.

1 En su desarrollo indicaba lo siguiente: “martes, 27 de diciembre de 2022. El Gobierno, a propuesta del Ministerio de Inclusion, Sequridad Social y Migraciones,
ha aprobado cambios en el Real Decreto por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por incapacidad temporal (IT)
en los primeros 365 dias de su duracién, con el fin de agilizar tramites y eliminar obligaciones burocrdticas que prolongan innecesariamente los procesos, lo
que supone un importante beneficio para empresas, trabajadores y para los propios facultativos de los Servicios Publicos de Salud.

Asi, en lo relativo a los partes médicos de bajas y altas, solo se entregard una copia a la persona trabajadora; se elimina tanto la sequnda copia, como la
obligacion de que sea la propia persona trabajadora quien que entregue esta copia en la empresa, entidad gestora o mutua. La comunicacién entre las en-
tidades emisoras y el INSS serd telemdtica, evitando trdmites que pueden resultar gravosos para personas que estdn en situacion de incapacidad temporal
y aprovechando las posibilidades de mejorar la eficacia y la eficiencia que brindan los avances en digitalizacién y tecnologias de la informacion.

Ademds, se aclara que, en los procesos de IT, los facultativos del Servicio Piblico de Salud, de la empresa colaboradora o de la mutua podrdn fijar plazos de
revision médica inferiores a los sefialados en el Real Decreto, en funcién de la evolucién del proceso. Se trata asi de evitar dudas interpretativas propiciadas

por la redaccién actual de la norma.”

2 Disposicion final tnica del RD 1060/2022, de 27 de diciembre.
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2. EL CONTROL Y LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

2.1. Breve resena de la situacion anterior al RD 625/2014, de 18 de Julio®
2.1.1. El diseno inicial y la reforma de 1972

El régimen juridico de la incapacidad temporal —cuya denominacion era Incapacidad Laboral Tran-
sitoria (ILT)— se encontraba en aquellas fechas en los arts. 126 a 133 del Decreto 907/1966, de 21 abril
(LSS), que aprobd el texto articulado de la Ley 193/1963, de 21 diciembre, de Bases de la Seguridad
Social; en los arts. 2 a 9 del Decreto 3158/1966, de 23 diciembre (RGP), que aprobd el Reglamento Ge-
neral que determina las cuantias de las prestaciones econdmicas del Régimen General de la Segu-
ridad Social y condiciones de derecho de las mismas; y en la Orden de 13 de octubre de 1967 (OILT).
A destacar de esta primera regulacion lo siguiente:

A. Dentro de las situaciones determinantes de la incapacidad laboral transitoria quedaba com-
prendida la maternidad.

B. El subsidio para contingencias comunes exigia una duraciéon minima de la situacion de 7 dias
iniciando su percibo a partir del 4° a razéon del 75% de la base reguladora®.

C. Su duracién era de 18 meses prorrogables por otros 6 meses mas. Transcurridos los mismos si el
trabajador seguia temporalmente incapacitado accedia a la denominada invalidez provisional.

D. La gestion y control era, aparentemente, sencilla y quedaba normada en los arts. 17 a 22 de la
OILT. Basicamente operaba de la siguiente forma:

a. ILT por Enfermedad Comun (EC) y Accidente Comun (AC):

» El facultativo que atendiera al trabajador era el competente para expedir los partes “médico de
baja”, “confirmacion de la incapacidad” y de “alta médica”. Todos ellos debian de ir precedidos
del correspondiente reconocimiento del trabajador por dicho facultativo.

* El parte de baja se extendia el mismo dia en que se solicitara y se prestara asistencia.

* Los partes de confirmacion se emitian asi: el primero —que servia para iniciar el cémputo del
subsidio— al cuarto dia de la baja y los sucesivos por semanas.

3 Véase Rodriguez Iniesta, G., £l control de la incapacidad temporal, Laborum, Murcia, 2014, pags.15-35.

4 la colaboracion de las empresas se encontraba normada por la Orden de 25 noviembre de 1966 y por lo que respecta a la colaboracion de las Mutuas -de-

nominadas Mutuas Patronales- era de aplicacion el Decreto 1563/1967, de 6 de julio.

5 Los tres primeros dias eran abonados por el empresario a razon del 50% del salario del trabajador (art. 58 de la Ley de Contratos de Trabajo de 1944), si bien

este beneficio no podia superar los cuatro dias cada afio.
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En el parte de baja y en el de confirmacion se debia indicar el diagndstico, si era definitivo o
provisionaly en el ejemplar a entregar al trabajador se sefialaba si debia de guardar o no reposo
domiciliario.

* El parte médico de alta se expedia al producirse esta. Para el caso que a dicho momento el tra-
bajador presentara reducciones anatdmicas o funcionales graves, susceptibles de determina-
cion objetiva y previsiblemente definitivas que disminuyeran o anularan su capacidad laboral,
el facultativo elevaba el oportuno informe propuesta para su valoracion.

El incumplimiento por parte del facultativo de las obligaciones relativas a la expedicion y trami-
tacién con sujecion a los plazos sefalados podian ser objeto de sancién conforme al Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social® y el Reglamento General de Faltas y San-
ciones de la Seguridad Social’.

b. ILT por Maternidad

El facultativo que atendiera a la mujer trabajadora, podia extender los siguientes partes:

* De prondstico de embarazo a los efectos recibir de la asistencia sanitaria.
* De pronoéstico del parto, a fin de poder determinar el descanso previo al mismo.

» Notificacion del parto, a efectos de iniciar el descanso obligatorio.
c. ILT por Accidente de Trabajo (AT) o por Enfermedad Profesional (EP)

Para estas contingencias los aspectos formales se concretaban en:

* La expedicién de un parte de asistencia sanitaria por accidente de trabajo.

» Si el accidente motivaba la baja, se extendia un parte de baja por triplicado que se entregaba
uno al trabajador para su presentacion en la empresa y dos ejemplares que se remitian a la en-
tidad prestadora de la asistencia sanitaria, la cual a su vez remitia uno de ellos a la Mutualidad
Laboral o Mutua Patronal, segun procediera.

* Semanalmente el facultativo que asistiera al trabajador accidentado extendia por duplicado
parte de continuacion de la incapacidad.

» Al producirse el alta médica también extendia por duplicado el oportuno parte.

* Si al momento del alta el trabajador presentara reducciones anatdmicas o funcionales graves,
susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas que disminuyeran o anu-
laran su capacidad laboral, el facultativo elevaba el oportuno informe propuesta para su valo-
racion.Y lo mismo hacia si el trabajador presentaba lesiones o mutilaciones o deformidades de
caracter definitivo no invalidantes.

Por otro lado, la presencia de una EP, produjera baja o no, generaba una serie de obligaciones
de notificacidon que se encontraban normadas por el art. 22 de la OILT.

6

17

Decreto 3160/1966, 23 diciembre.

Decreto 892/1970, 12 septiembre.
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d) Facultades de control e inspeccidén de los Servicios Sanitarios

El art.17.7 de la OILT concedia amplias facultades a la Inspeccién de Servicios Sanitarios en orden
a comprobar en cualquier momento la situaciéon sanitaria del trabajador, pudiendo acordar en su
caso la hospitalizaciéon y las altas y bajas que considerara oportunas.

La Ley 24/1972, de 21 junio y su desarrollo reglamentario llevado a cabo por el Decreto 1646/1972,
de 23 junioy Orden de 31 julio de 1972, introduciran las siguientes modificaciones:

e Suprimiran la exigencia de una duracion minima del proceso de ILT por CC de 7 dias.
* Fijarda una nueva duracién de la ILT: doces meses prorrogables por seis meses mas.

* Y determinara que la prérroga de la situaciéon de ILT, correspondera a la Entidad Gestora o a la
Mutua Patronal o empresa autorizada a colaborar voluntariamente. Decision que sera recurri-
ble ante la Jurisdicciéon de Trabajo.

2.1.2. Comienza la preocupacion por su control

Sera a partir de 1980 cuando comienza una verdadera preocupacion —que podria calificarse de ob-
sesiva— por el control de la situacion de la ILT, con continuas reformas en su régimen juridico.

2.1.2.1. Los controles via recorte de la cuantia de la prestacidn

B £/ Real Decreto 53/1980, de 11 de enero

El objeto de este RD era muy claro, basta con leer su exposicién de motivos para hacerse una idea:

“Dentro de las distintas situaciones y contingencias comprendidas en la accion protectora
de la Seguridad Social, la incapacidad laboral transitoria derivada de enfermedad comudn y
accidente no laboral suscita una serie de problemas y circunstancias especiales, que han de
solventarse de tal forma que, sin olvidar la finalidad especifica de esta prestacion, que es la de
compensar en parte la pérdida de retribucion en las situaciones derivadas de enfermedad o
accidente, corrija las importantes y graves desviaciones originadas por determinadas con-

ductas, con la consiguiente repercusiéon en la economia nacional.

Por todo ello, se hace necesario adoptar las medidas oportunas para corregir las citadas
conductas y reducir el actual nivel de absentismo, al mismo tiempo que se reordena la pres-
tacion por incapacidad laboral transitoria, manteniéndose la actual cuantia en aquellos
procesos de incapacidad que, por su gravedad y, en consecuencia, por su mayor duracion,
se justifica una proteccién mds intensa y reduciéndose en parte durante los primeros dias

de la bagja debida a las citadas contingencias.”

Por ello su articulo Unico dispondra que: “La cuantia de la prestacion econémica por incapa-
cidad laboral transitoria derivada de enfermedad comun o accidente no laboral a que se refiere

el articulo segundo del Decreto tres mil ciento cincuenta y ocho/mil novecientos sesenta y seis, de
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veintitrés de diciembre, serd, durante el periodo comprendido entre el cuarto dia a partir del de
la baja en el trabajo ocasionada por la enfermedad o el accidente y hasta el veinteavo dia, in-
clusive, de permanencia en tal situacion, de un subsidio equivalente al sesenta por ciento de la
base reguladora correspondiente.”

B [/ control de las situaciones de Incapacidad Temporal/Desempleo/Incapacidad Temporal

Con el fin de evitar situaciones de encadenamientos de situaciones de |T/Desempleo/IT artificiales,
el art. 222 de la LGSS (texto refundido de 1994) serd modificado sustancialmente por el art. 47 de la
Ley 66/1997, de 30 diciembre y posteriormente por el art. 3110 de la Ley 24/2001, de 27 diciembre, de
tal suerte que la prestacion de incapacidad temporal que pudiera corresponder en situaciones que
se prolonguen mas allad de la vigencia de la relaciéon laboral tendran un ajuste en su cuantia (a la que
le corresponderia de disfrutar de la prestaciéon por desempleo) y en la duracién de la prestaciéon por
desempleo, de tal suerte que la situacion de IT que se extienda en el tiempo tras la extincion del
contrato va “consumiendo” prestaciéon por desempleo.

No obstante, la reforma introducida por la Ley 40/2007, de 4 diciembre, matizard estas limita-
ciones dando una nueva redaccion al apartado 1 del art. 222 de |la LGSS para el caso de que la IT
previa provenga de contingencias profesionales en cuyo caso el trabajador”... sequird percibiendo
la prestacion por incapacidad temporal, en cuantia igual a la que tuviera reconocida, hasta que
se extinga dicha situacion, pasando entonces, en su caso, a la situacion legal de desempleo en el
supuesto de que la extincion se haya producido por alguna de las causas previstas en el apartado
1 del articulo 208, y a percibir, si redne los requisitos necesarios, la correspondiente prestacion por
desempleo sin que, en este caso, proceda descontar del periodo de percepcion de la misma el tiem-
po que hubiera permanecido en situacion de incapacidad temporal tras la extincion del contrato,
o el subsidio por desempleo.» .

Por el contrario, la posible concurrencia de situaciones de Desempleo/Maternidad o Paternidad/
Desempleo no se veran afectadas ni en su cuantia, ni tampoco en su duracién (art. 222.2 y 3 parrafo
3°de la LGSS)&.

W [os ajustes en las mejoras voluntarias de los empleados publicos®

El Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y
de fomento de la competitividad vino a modificar temporalmente el régimen retributivo del per-
sonal incluido en el Régimen General de la Seguridad Social durante la situacion de incapacidad

8  Ver Ferrando Garcia, F, “La reforma de la incapacidad temporal”, en AAVV,, La reforma de la Seguridad Social (El Acuerdo de 13 de julio de 2006 y su ulterior

desarrollo normativo”, Editorial Bomarzo, Albacete, 2007.

9 Ver Pérez Alonso, M.A, “Los complementos de incapacidad temporal en la Administracion del Estado tras el RDL 20/2012", Revista Doctrina Aranzadi Social,
num. 4, 2013.
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temporal, estableciendo un mandato dirigido a las Administraciones Publicas para que adopten
medidas para reducir el absentismo de su personal. A tal fin cada Administracién Publica determi-
nara, respecto del personal a su servicio, los complementos retributivos que en concepto de mejora
voluntaria de la accién protectora de la Seguridad Social corresponda en las situaciones de inca-
pacidad temporal. Asi en para el caso de una incapacidad temporal por contingencias comunes,
durante los tres primeros dias, tanto para el personal funcionario incluido en el Régimen General de
la Seguridad Social como para el personal laboral, el complemento retributivo que con caracter de
mejora voluntaria se pueda establecer no podrd superar el cincuenta por ciento de las retribuciones.
Asimismo, desde el cuarto dia de la situacion de incapacidad temporal por contingencias comunes
y hasta el vigésimo, ambos inclusive, el complemento retributivo que con caracter de mejora volun-
taria se pueda establecer no podra superar el setenta y cinco por ciento de sus retribuciones'.

2.1.2.2. Fl control via ajustes en la duracién maxima de la Incapacidad Temporal
La duracion maxima de la Incapacidad Temyporal ha sido objeto de continuos ajustes:
A) La reforma introducida por la Ley 42/1994, de 30 diciembre

El art. 32 de dicha ley modificara los arts. 38.1 ¢, 106.4, 128, 130, 131.2 y 3, 131bis y 132 de la LGSS. Basica-
mente las reformas en la ILT, por lo que aqui interesa, se concretaron en:

* Cambio de denominacion, ahora la ILT pasara a denominarse Incapacidad Temporal (IT), desa-
pareciendo la Invalidez Provisional, situacién que no venia a ser otra cosa que una mera conti-
nuacion de la ILT, cuya duracion (sumada la ILT) podia llegar a los 6 afos.

* La maternidad deja de ser una causa determinante de la IT y pasa a ser considerada una con-
tingencia con autonomia propia.

B) La reforma de la Ley 66/1997, de 30 diciembre

El art. 45 de esta Ley modificara el apartado 3° del art. 131 bis con el fin de evitar que los efectos de
una incapacidad permanente se retrotraigan a un momento en el que no conste la existencia de
dolencias objetivas.

C) La reforma de la Ley 30/2005, de 29 diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2006

La Disposicién adicional cuadragésima octava de la Ley 30/2005, introducird importantes cambios
en la duracion de la IT:

* Una vez alcanzado los doce meses de duracion ordinaria, intervendra el INSS para determinar
si procede la prérroga por seis meses mas, para determinar el inicio de expediente de valora-
cion de incapacidades o para emitir una alta médica a los exclusivos efectos de la prestacion
econdmica. Por otro lado, si la opcidon del INSS hubiera sido acordar el alta médica, este serd el

10  Exposicion de motivos del Real Decreto Ley.
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unico competente para emitir una nueva baja médica en los seis meses anteriores por la misma
o similar patologia.

* Se introduce una situacién denominada incapacidad permanente revisable en seis meses.
Cuando se extingue la situaciéon de IT por el transcurso del plazo maximo de doce o dieciocho
meses, se examinara el estado del incapacitado en el plazo maximo de tres meses al efecto de
su calificacion. Si fuera necesario continuar con el tratamiento médico por no ser definitivas las
secuelas o padecimientos, se valorard y calificard en la situacién de incapacidad permanente
gue corresponda, declarando su situacion revisable en el plazo de seis meses. Situacidon que
como se adivinara era luego muy problematica.

D) La reforma de la Ley 40/2007, 4 diciembre, de medidas especificas de Seguridad Social
Su articulo 1 introducird importantes modificaciones en el apartado 1 del art. 128 LGSS:

» Desaparece la denominada alta médica a los exclusivos efectos de |la prestacion econémica.

* Se regulard, por primera vez, una modalidad de impugnacién de alta médica extendida por el
INSS en el proceso de valoracion iniciado cuando se hubiere agotado los doce meses de dura-
cion de la IT (y no se haya optado por la prérroga de la IT o el inicio de un expediente de valora-
cion de incapacidades).

* Se introduce con caracter excepcional la posibilidad de retrasar la valoracién del beneficiario
una vez que hayan transcurrido los dieciocho meses, por el tiempo que se considere preciso y
hasta los 24 meses desde que se inicid la IT, cuando “por la expectativa de recuperacion o la
mejora del estado del trabajador, con vistas a su reincorporacion laboral, la situacion clinica
del interesado hiciera aconsejable demorar la citada calificacion, ésta podrd retrasarse por
el periodo preciso, que en ningun caso podrd rebasar los veinticuatro meses siguientes a la
fecha en que se haya iniciado la incapacidad temporal.™

2.1.2.3. H control limitando el acceso a la prestacion

La Disposicion adicional cuadragésima octava de la Ley 30/2005, introducird importantes limitacio-
nes en el acceso a la prestacion de IT. Para el caso de que agotado el plazo de duracion de doce o
dieciocho meses y se haya cursado alta médica, el INSS serd el Unico competente para determinar
si una nueva baja médica tiene o no efectos econdmicos cuando para emitir cualquier baja médica
que se produzca en un plazo de seis meses posterior a la antes citada alta médica por la misma o
similar patologia. Ademas en tal supuesto, sélo podra generarse un nuevo proceso de incapacidad
temporal por la misma o similar patologia si media un periodo de actividad laboral superior a seis
meses o si el Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de los érganos competentes para

11 Nueva redaccion al apartado 2 art. 131 bis LGSS.

Véase Garcia Piieiro, N.P, “La reforma en la prestacion de incapacidad temporal”, en AAVV. (Sempere Navarro, AV, Dir. y Areta Martinez, M., Coord)), La

reforma de la Seguridad Social de 2007-2008, Thomson-Aranzadi, Pamplona, 2008.
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evaluar, calificar y revisar la situacién de incapacidad permanente del trabajador, emite la baja a los
exclusivos efectos de la prestacion econdmica incapacidad temporal™.

2.1.2.4. Fl control actuando sobre las causas de extincidn

La Ley 24/2001, 27 diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social® modificara el
art.131 bis de la LGSS introduciendo como causa de extincion la incomparecencia injustificada a las
convocatorias de exdmenesy reconocimientos establecidos por los médicos del INSS o de las Mutuas.

2.1.2.5. H control mediante la derivacidn de la gestidn a entes colaboradores

Las dificultades en el control han llevado a que el legislador haya optado por derivar la competencia
para asumir la gestiéon econémica de la prestacion de IT por contingencias comunes a las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social. Inicialmente de forma
timida con la Ley 22/1993, de 29 de diciembre, de medidas fiscales, de reforma del régimen juridico
de la funcidn publica y de la proteccidén por desempleo, cuya disposicién adicional undécima ven-
drd a establecer que: “Los trabajadores por cuenta propia que hayan optado por incluir, dentro del
dmbito de la accion protectora del Régimen de Seguridad Social correspondiente, la prestacion
economica por incapacidad laboral transitoria, podran optar entre formalizar dicha prestacion
con la Entidad Gestora correspondiente, con una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades

12 Art.1281a y apartado 2 del art. 131 bis LGSS. Téngase en cuenta que la decision denegatoria del INSS no es discrecional y tiene que basarse en un elemento
objetivo que permita justificar la denegacion de una nueva situacion de baja, extinguido el periodo anterior maximo, por la misma enfermedad y sin que
hayan transcurrido seis meses, en este sentido véase STS niim. 349/2019,de 9 de mayo, ECLIES:TS:2019:1940, FD 2°. “ ...Se pretende que, en esas circunstancias
el parte médico de baja, no baste por si sélo a efectos prestacionales —con independencia de los que despliegue en relacién con la suspension del contrato de
trabajo—. Mas la atribucion de competencia al INSS ni implica una declaracién automadtica, ni puede tampoco ser discrecional. Por el contrario, esa facultad
exclusiva exige a la Entidad Gestora analizar los elementos objetivados sobre el estado del trabajador que justifiquen la denegacion de aquellos efectos

economicos de la baja sin mds justificacion que la falta de actividad econdémica...”.

13 Laley24/2001, de 27 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden, dara una. Se una nueva redaccion al parrafo primero del apartado 1del
articulo 131 bis del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, en los siguientes
términos:

«1. El derecho al subsidio se extinguird por el transcurso del plazo mdximo establecido para la situacion de incapacidad temporal de que se trate; por ser
dado de alta médica el trabajador, con o sin declaracion de incapacidad permanente; por haber sido reconocido al beneficiario el derecho al percibo de la
pensién de jubilacion; por la incomparecencia injustificada a cualquiera de las convocatorias para los exdmenes y reconocimientos establecidos por los
médicos adscritos al Instituto Nacional de la Seguridad Social 0 a la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social;

o por fallecimiento.»

14 Sobre el papel de las Mutuas en la gestion de la incapacidad temporal véase:

-L6pez Insua, B.M,, E/ control de la incapacidad temporal tras la reforma legislativa de las Mutuas colaboradoras de la Seguridad Social, Comares,
Granada, 2015.

-Tortuero Plaza, JL, “La reforma de la incapacidad temporal en la Ley 35/2010, de 17 de septiembre”, en AAVV. (Sempere Navarro, A, Dir), La reforma laboral
del 2010, Aranzadi, Cizur Menor, 2010.

REJ LSS Revista de Estudios Juridico Laborales y de Seguridad Social 1 53
noviembre - abril 2023 - nim 6 ISSN-e: 2660-437X




'--.

EL CONTROL Y LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Profesionales de la Seguridad Social o con Mutualidades de Prevision Social en los términos y con-
diciones que se determinen reglamentariamente. Para luego con la Ley 42/1994, de 30 diciembre,
de medidas fiscales, administrativas y de orden social optar claramente por una cobertura de la IT
por riesgos comunes a favor de las Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social tanto para trabajadores por cuenta ajena como por cuenta propia'. Con pos-
terioridad la Ley 52/2003, de 10 de diciembre, de disposiciones especificas en materia de Seguridad
Social clarificara el régimen aplicable a la gestidon de la prestacion econdmica por incapacidad tem-
poral derivada de contingencias comunes por las Mutuas, dando una nueva redaccién al art. 68y a
la disposicién adicional undécima de la LGSS'S.

Por otro lado, también las empresas serian estimuladas para asumir la gestién de la cobertura de
la IT por contingencias comunes, con la Ley 28/1992, de 24 de noviembre, de Medidas Presupuestarias
Urgentes se modificard la redaccion del art. 208 LGSS introduciendo una letra d) del siguiente tenor:

“d) Asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las prestaciones econémicas por incapa-
cidad laboral transitoria derivada de enfermedad comun o accidente no laboral, en las condi-

ciones que establezca el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Las Empresas que se acojan a esta forma de colaboracion tendran derecho a reducir la cuota
a la Seguridad Social, mediante la aplicaciéon del coeficiente que, a tal efecto, fije el Ministerio

de Trabajo y Seguridad Social.”

2.1.2.6. El control via traslado de responsabilidades en la prestacidn econdmica

La Ley 28/1992, de 24 de noviembre, de Medidas Presupuestarias Urgentes, nos presentard una impor-
tante reforma de la IT de una forma muy singular y asi se lee en su exposicién de motivos lo siguiente
“ En tercer lugar, se aborda una modificacién de la prestacion economica por incapacidad laboral

15 Verel art. 35 de la Ley 42/1994, de 30 diciembre, que dara una nueva redaccion a la Disposicion adicional undécima de la LGSS, formalizacion de la cobertura

de la prestacion econémica por incapacidad temporal.

16 Se concreta en una nueva redaccion al parrafo tercero y se afiade un parrafo cuarto al apartado 3 del articulo 68 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 171994, de 20 de junio, en los siguientes términos:
«Dicha colaboracion se llevara a cabo en los términos y condiciones establecidos en la disposicion adicional undécima de esta ley y en el articulo 78 de la
Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social y demas normas reglamentarias de desarrollo.
Las prestaciones, asistencias y servicios objeto de la colaboracién forman parte de la accién protectora de la Seguridad Social y estdn sujetas al régimen
establecido en esta ley y en sus normas de aplicacion y desarrollo.»
Y en lo que respecta a la disposicion adicional undécima de la LGSS se incorpora un inciso final en el parrafo sequndo del apartado 2 con la redaccion
siguiente:
«No obstante, los trabajadores que hayan solicitado o soliciten el alta en el correspondiente Régimen de Seguridad Social a partir de 1 de enero de 1998 y
opten por acogerse a dicha cobertura, deberan formalizar la misma con una mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad

Social. De igual modo, los trabajadores que en la fecha antes citada hubiesen optado por formalizar su cobertura con una mutua, sélo podran modificar su

opcion a favor de otra mutua.»
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transitoria, cambio que no implica una modificacion del nivel de proteccion de los trabajadores, al
tiempo que se establece una nueva modalidad de la colaboracion voluntaria de las empresas en la
gestion de la Seguridad Social, las cuales podran efectuar esta colaboracion respecto a dicha pres-
tacion econémica, sin tener que colaborar en la asistencia sanitaria”. Se modificara la redaccion del
art. 129.1 LGSS (texto de 1974) que pasara a tener la siguiente redaccion del siguiente tenor:

“El subsidio se abonard, en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, desde el
dia siguiente al de la baja en el trabajo, estando a cargo del empresario el salario integro co-

rrespondiente al dia de la baja.

En caso de enfermedad comun o de accidente no laboral, el subsidio se abonard, respectiva-
mente, a partir del decimosexto dia de baja en el trabajo ocasionada por la enfermedad o el
accidente, estando a cargo del empresario el abono de la prestacion al trabajador desde los

dias cuarto al decimoquinto de baja, ambos inclusive.”

Como se puede apreciar la reforma tuvo un gran calado ya que se derivd una responsabilidad de
11 dias de subsidio que anteriormente asumia —en general— el ente gestor INSS a las empresas. La
reforma no seria aceptada de buen grado por sus destinatarios finales que llevarian su discrepancia
—Via cuestion de inconstitucionalidad— al Tribunal Constitucional que finalmente se pronunciaria
en sentencia 129/1994, de 5 de mayo en el siguiente sentido (FD Unico, parrafos segundo y tercero):

“La duda de constitucionalidad planteada gira en torno a la idea de que la reforma privatiza
el régimen de la prestacion por invalidez laboral transitoria, al desplazar sobre un sujeto priva-
do la obligacion de pago de la prestacion durante los primeros quince dias de la situacion. El
planteamiento de la cuestion coincide sustancialmente con el objeto y la argumentacion de
las cuestiones de inconstitucionalidad 343/93 y acumuladas que han sido resueltas por la STC
37/1994. En dicha Sentencia este Tribunal ha considerado compatible el precepto cuestionado
con el art. 41 C.E,, fundamentalmente porque el cardcter publico del sistema de Seguridad
Social no queda cuestionado por la incidencia en él de formulas de gestion o responsabilidad
privadas, de importancia relativa en el conjunto de gestion de aquél, ya que la reforma expe-
rimentada por el art. 129.1 L.G.S.S. no altera el papel predominante y el compromiso de los po-
deres publicos en su labor articuladora de la tutela frente a la contingencia de la incapacidad
laboral para el trabajo (fundamento juridico 4.), y ademds porque trata de evitar la reduccion
del nivel de proteccion econémica ante esta contingencia, mediante un desplazamiento de
responsabilidad que no es incongruente con el régimen de la referida prestacion valorada en

su conjunto (fundamento juridico 5.).”

2.1.2.7. E control mediante la reserva de calificacidn de la contingencia determinante de la situacion de la
Incapacidad Temporal

La determinacién de la contingencia causante constituye un aspecto fundamental en materia de
prestacionesde la Seguridad Social, por las consecuencias que de la misma se derivan sobre el acceso,
contenido y régimen de gestion de la proteccion dispensada. En el ambito de la IT cobra especial
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significado y de aqui que el art. 3 letra f) del RD 1300/1995, de 21 de julio, haga residir tal competencia
dentro de las funciones propias de los Equipos de Valoracién de Incapacidades (asi como la proce-
dencia o no de la prorroga de la IT).

En la gestidon de la IT por contingencias comunes surgen en ocasiones dificultades a la hora
de identificar el origen de una patologia, asi como la posible derivacion indebida de situaciones
de origen laboral a los servicios publicos de salud, con la calificacién de la IT como derivada de
contingencias comunes. De aqui que el cuadro de enfermedades profesionales aprobado por
RD 1299/2006, de 10 de noviembre, recogiera en su art. 5 un mandato dirigido a los médicos del
Sistema Nacional de Salud para que cuando con ocasidn de sus actuaciones tengan conocimiento
de la existencia de una enfermedad profesional (tanto de las incluidas en el anexo I, como las del
anexo 1), lo comuniquen, a través del 6rgano competente de la Comunidad Auténoma, a la entidad
gestora a efectos de su calificacién y en su caso a la entidad colaboradora de la Seguridad Social que
asuma la proteccion de los riegos profesionales y a los facultativos del servicio de prevenciéon en su
caso. El problema surge cuando hay discrepancia entre el origen comun o profesional y la Mutua no
acepta el caracter profesional de la situacion de IT y remite a la atencidn y proteccion a los servicios
publicos de salud. Para evitar estas situaciones la Secretaria de Estado para la Seguridad Social dictd
la Resolucion de 19 septiembre de 2007, por la que las Mutuas deben remitir al INSS todos aquellos
expedientes tramitados por ellas en materia de prestaciones de incapacidad temporal y muerte y
supervivencia que hayan resuelto sin considerar como enfermedad profesional a la contingencia
causante, en aquellos casos en que puedan haber indicios de ello. Control en la determinacién de
la contingencia que alcanza tanto a la EP como al AT respecto a las contingencias comunes. Por otro
lado, también debe recordarse que se permite la iniciativa del propio trabajador interesado a través
del procedimiento hormado en el RD 1430/2009, 11 de septiembre, en impugnacién de alta médica
acordada por la Mutua.

2.1.2.8. El control mediante la asuncidn progresiva de facultades por el INSS

Si bien inicialmente la intervencion del INSS en la gestion y control en la incapacidad temporal era
puramente testimonial, limitdandose asumir la responsabilidad econdémica de la prestacién inhe-
rente a tal situacion, poco a poco ira asumiendo relevantes competencias en orden a la gestion y
control. Y asi el RD 1300/1995, de 21 julio, otorgara a los Equipos de Valoracién de Incapacidades, de-
pendientes del INSS, la competencia para determinar la prorroga de la incapacidad temporal y la re-
lativa al periodo de observacién médica en las enfermedades profesionales (asi como la resefiada en
el apartado anterior 1.2.7). Por su parte el RD 575/1997, de 18 abril, introducira la posibilidad: a) de que
los facultativos adscritos al INSS puedan formular intenciones de altas médicas dirigidas a la Inspec-
cion Médica u organismo similar del Servicio Publico de Salud; b) de realizar actos de comprobacion

17 Se consideran indicios en este sentido: la existencia en el expediente de partes emitidos por la mutua en los que se haya consignado la existencia de pato-

logias laborales, informes de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, de los Servicios de Prevencion, médicos de empresa, etc.

REJ LSS Revista de Estudios Jurfdico Laborales y de Seguridad Social 1 56
noviembre - abril 2023 - nim 6 ISSN-e: 2660-437X




¥ J.."F-'. i ¢ L L BT

[ e

——l T
S U‘DIOS DUC\TRINALES Guillermo Rodrl'guez_[niesta:.."

EL CONTROL Y LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

de la incapacidad del trabajador; y c) de formular altas médicas a los solo efectos econdmicos'®. Po-
sibilidad esta ultima que suponia una desproteccion del trabajador absurda, ya que se traducia en
gue el trabajador continuaba en baja laboral (ya que era el criterio del médico de asistencia primaria)
pero se le desposeia del subsidio por decisién del INSS.

Estas nuevas facultades otorgadas al INSS culminaran con dos reformas de gran calado. La pri-
mera serd posibilidad de controlar efectivamente la situacién de incapacidad temporal a partir del
dia 365 de la baja, gue como se ha seflalado se concreta en que llegado ese dia tendré la facultad de:
acordar la prérroga de la IT por seis meses mas, iniciar los tramites para una valoracién de secuelas o
dolenciasy poder acordar el alta médica'. Reservandose ademas el control de una posible recaida?.
Y la segunda con la facultad de intervenir en los primeros 365 dias, pudiendo acordar el alta médica
tras la reforma introducida por la Ley 35/2010, 17 septiembre, que introducird una nueva disposicion
adicional en la LGSS, la quincuagésima, con el siguiente contenido:

“Competencias sobre los procesos de Incapacidad Temporal. Hasta el cumplimiento de la du-
racion maxima de trescientos sesenta y cinco dias de los procesos de incapacidad temporal
del Sistema de la Seguridad Social, el Instituto Nacional de la Seguridad Social, y, en su caso, el
Instituto Social de la Marina, a través de los Inspectores Médicos adscritos a dichas entidades,
ejerceran las mismas competencias que la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguri-
dad Social u drgano equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud, para emitir un alta
médica a todos los efectos. Cuando el alta haya sido expedida por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social o el Instituto Social de la Marina, éstos seran los unicos competentes, a través
de sus propios médicos, para emitir una nueva baja médica en la situacion de incapacidad
temporal si aquélla se produce en un plazo de ciento ochenta dias siguientes a la citada alta

médica por la misma o similar patologia.

La Secretaria de Estado de la Seguridad Social, a propuesta del Instituto Nacional de la Segu-
ridad Social, y mediante resolucion publicada en el Boletin Oficial del Estado, determinard la

fecha a partir de la cual se asumirdn las funciones atribuidas en el pdrrafo anterior.”

2.1.2.9. Otros controles

En los precedentes apartados se ha hecho un breve recorrido acerca de las diversas medidas que di-
rectamente afectan al régimen juridico de la prestaciéon de IT, unas veces sobre los sujetos obligados
y responsables, las condiciones de acceso, la cuantia, la dinamica de la prestacion (nacimiento, dura-
cion y extincion), el legislador no se ha quedado aqui sino que indirectamente ha ido introduciendo

18  Posibilidad introducida por el art. Unico del RD. 1117/1998, de 5 de junio.

19 En los supuestos de alta médica por mejoria o curacion al agotamiento de los primeros 365 dias de IT, la situacion se prorroga hasta el momento de la
efectiva notificacion de la resolucion administrativa al interesado (Criterio Subdireccion General de Ordenacion y Asistencia Juridica INSS de 27 de noviembre
de 2015, consulta 35/2015).

20  Véase la DA. 48. dos Ley 30/1995, 29 diciembre, DF. 4* Ley 40/2007, 4 diciembre y RD 1430/2009, de 11 septiembre.
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diversas reformas que en cierta forma pueden interpretarse como un medio de control indirecto en la
situacion de IT. Aunque su analisis detenido se hard mas adelante es oportuno hacer referencia a ellas
aqui. Entre tales medidas que vienen a suponer un control de la IT podrian sefalarse las siguientes:

» En los contratos formativos (art. 15.2 RD 488/1998, 27 de marzo) es de destacar la modificacion
de la DA. 192 ET, incorporada por el RD-ley 3/2012, sobre incidencia en la duracion en dichos
contratos de situaciones de IT.

» Las obligaciones reciprocas de suministro de informacion entre entidades gestoras y colabora-
doras a las entidades gestoras de las prestaciones de la Seguridad Social (art. 66 bis LGSS y DA.
40 LGSS)?, o la posibilidad que tiene la Inspeccion Médica de los Servicios de Salud de solicitar
la remision de datos médicos que obren en poder de las entidades gestoras de la Seguridad
Social (DA. 40 LGSS). Incluso estableciendo una presuncion de que se ha otorgado el consenti-
miento por parte de los interesados o sus representantes para obtener de las instituciones sani-
tarias de informes y documentacion clinica y demas datos médicos estrictamente relacionados
con las lesiones y dolencias padecidas que resulten relevantes para la resoluciéon del proceso de
IT, salvo que conste oposicion expresa (DA. 40 parrafo 1° LGSS).

» Las facultades atribuidas a las MATEPSS (hoy Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social) de
intervenir en los procesos de incapacidad temporal por contingencias profesionales realizando
pruebas diagnosticas, tratamientos y procesos de recuperacion funcional dirigidos a evitar la
prolongacién innecesaria de los procesos de incapacidad temporal (DA. 51° LGSS).

» La facultad otorgada a las empresas de controlar el estado de salud de sus trabajadores a efec-
tos de asistencia a trabajo (art. 20.4 ET).

» Los convenios de colaboracion entre el INSSy las CC. AA. La Ley 42/1994, modificé la disposicion
adicional undécima de la LGSS e introdujo un apartado 3 con la siguiente redaccién:

“Las disposiciones reglamentarias a que se refieren los niumeros anteriores establecerdn, con
respeto pleno a las competencias del sistema publico en el control sanitario de las altas y las
bajas, los instrumentos de gestion y control necesarios para una actuacion eficaz en la gestion
de la prestacion economica por incapacidad temporal llevada a cabo tanto por las entidades
gestoras como por las Mutuas. De igual modo, las entidades gestoras o las Mutuas podrdn
establecer acuerdos de colaboracién con el Instituto Nacional de la Salud o los Servicios de

Salud de las Comunidades Auténomas.”

Desde finales de 2005 es constante la suscripcion de convenios bien con Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social?? o con las CC.AA. con el objeto de
controlar los procesos de IT de determinadas patologias %, de procesos de IT de corta duracion, etc.

21 Introducido por la disposicion final 3.2 de la Ley 26/2009, de 23 diciembre. Véase el apartado 3.2 infra.

22 Convenio Marco de 15 de Diciembre de 2005, entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo

y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (AMAT), para la emision de informes y practica de pruebas médicas y exploraciones complementarias

para la valoracion, revision y calificacion de las incapacidades laborales.

23 Por ejemplo: la Resolucion de 15 de marzo de 2006, de la Secretaria General Técnica por la que se publica el Convenio de colaboracion entre el Ministerio de
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* Laelaboracion de guias de tiempos estandar y tiempos 6ptimos en los procesos de IT, a los que
se comprometen en su uso orientativo los servicios pUblicos de salud dentro del marco de esos
convenios de colaboracion.

* Fomentando la colaboracion empresarial via: reducciones en las aportaciones empresariales por
traslados de puesto de un trabajador con enfermedad profesional a puestos compatibles?4; o
reduccion de cotizaciones por contingencias profesionales en el denominado sistema “bonus”?.

* Mediante la introduccion en el sistema de Seguridad Social de nuevas contingencias que evi-
ten el uso indebido de procesos de IT ante situaciones que no son constitutivas de IT pero cuyo
uso alternativo era bastante comun: las situaciones de riesgo durante el embarazo?¢, riesgo
durante la lactancia?’ y cuidado de hijo enfermo menor de cancer u otra enfermedad grave?®.

» Facilitando al empresario la toma de decisiones extintivas de la relaciéon laboral. Es el caso de |la
nueva regulacién de absentismo laboral llevada a cabo por la Ley 35/2010, 17 septiembre cuya
Disposicion adicional vigésima modificara el art. 52 del ET en los siguientes términos: «d) Por
faltas de asistencia al trabajo, aun justificadas pero intermitentes, que alcancen el 20 % de las
jornadas habiles en dos meses consecutivos, o el 25 % en cuatro meses discontinuos dentro de
un periodo de doce meses, siempre que el indice de absentismo total de la plantilla del centro
de trabajo supere el 2,5 % en los mismos periodos de tiempo. No se computaran como faltas de
asistencia, a los efectos del parrafo anterior, las ausencias debidas a huelga legal por el tiempo
de duracion de la misma, el ejercicio de actividades de representaciéon legal de los trabajado-
res, accidente de trabajo, maternidad, riesgo durante el embarazo y la lactancia, enfermedades
causadas por embarazo, parto o lactancia, paternidad, licencias y vacaciones, enfermedad o
accidente no laboral cuando la baja haya sido acordada por los servicios sanitarios oficiales y
tenga una duracion de mds de veinte dias consecutivos, ni las motivadas por la situacion fisica
o psicologica derivada de violencia de género, acreditada por los servicios sociales de atencion
o servicios de Salud, segun proceda.». O bien la calificacion de despido en situacién de IT como
improcedente y no nulo?®. Hoy ya superada por la supresién de dicha letra de d) del ET por el

Trabajo y Seguridad Social y la Comunidad Auténoma de Extremadura, por el que se acuerda ejecutar un programa piloto sobre los procesos de incapacidad
temporal derivados de ciertas patologias. (B.0.E. del dia 12); o con caracter general de control de la IT como la Resolucion de 8 de septiembre de 2006, de la
Secretaria General Técnica, por la que se publica el Convenio entre el INSS y la Comunidad Auténoma de las Isla Baleares para el control de la IT (BOE del dia
28); Resolucion de 28 de noviembre de 2006, de la Secretaria General Técnica, por la que se publica el Convenio INSS y Comunidad de Madrid para el desarrollo

de actuaciones para la modernizacion y mejora de la gestion y control de la incapacidad temporal y la racionalizacion del gasto de la prestacion (BOE del 16).
24 Real Decreto 1430/2009, 11 septiembre.
25 Ver art. 73.4 LGSS y Real Decreto 404/2010, 31 de marzo.
26 10 39/1999, de 5 noviembre.
27 10 3/2007, de 22 marzo.

28  Ley 39/2010, de 22 diciembre.

29  STS 22 noviembre de 2007.
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articulo Unico del RD-ley 4/2020, de 18 de enero y articulo Unico de la Ley 1/2020, de 15 de julio y
por las consecuencias que se derivan de la Ley 15/2022, de 12 julio®®.

2.2. El modelo de gestion y control establecido por el RD 625/2014, de 27 de diciembre®

2.2.1. Objetivos

La exposicién de motivos del RD 625/2014 sefiala como objetivos del mismo:

a. Simplificar la gestion adaptando la expedicion de los partes de médicos de baja/alta al tipo
de patologia.

b. Fijacidon de unos protocolos de temporalidad en los partes de confirmacion.
c. Liberar al trabajador del parte de confirmacion semanal.
d. No condicionar al médico a llevar un seguimiento semanal.

e. Incrementar mecanismos de control y seguimiento para luchar contra el absentismo injustifi-
cado y practicas abusivas.

f. Potenciar mecanismos de colaboracion y posibilidades de control INSS y Mutuas.

g. Una adaptacion a la era de las comunicaciones via electronica.

30 Veéase: Esteban Lejarreta, R, “El papel actual de la verificacion empresarial de la enfermedad o accidente del art. 20.4 ET: Sentido y alcance del precepto tras
las amplias reformas introducidas en el control de la incapacidad temporal”, en AA. V., Las incapacidades laborales y la Seguridad Social en una sociedad
en transformacion, Laborum, Murcia, 2017.
Monereo Pérez, J.L, Despido objetivo por ineptitud e incapacidades laborales. Estudio Técnico y Juridico-Critico de su régimen juridico, Bomarzo,
Albacete, 2017.

31 Véase: Panizo Robles, J.A, “De nuevo el control de la IT: Apuntes sobre el RD 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion
y control en los procesos de incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracion”, Revista Informacion Laboral, niim. 7, 2014;
Fernandez Orrico, F.J.,, "Gestion y Control de la incapacidad temporal tras el RD 625/2014, de 18 julio”, REDT, num. 168, 2014.

Sobre los efectos de las reformas introducidas por el RD-ley 28/2018, de 28 de diciembre, véase: Monereo Pérez, J. L y Rodriguez Iniesta, G., “La trascen-
dencia juridico-social de las innovaciones establecidas por el RD-ley 28/2018, de 28 de diciembre, en la rama de pensiones y otras materias: una primera
aproximacion”, en AAVV. (Monereo Pérez, J.L. y Rodriguez Iniesta, G, Dirs.), Las reformas laborales y de Sequridad Social para 2019. Estudio sistemdtico del
RD-ley 28/2018, de 28 de diciembre, para la revalorizacion de las pensiones y otras medidas urgentes en materia social, laboral y de empleo, Ediciones
Laborum, Murcia, 2019; y Ldpez Insua, B.M, “Modificaciones en la prestacion de incapacidad temporal e incapacidad permanente: Panorama general”, en

AAVV. (Monereo Pérez, J.L. y Rodriguez Iniesta, G, Dirs.), Las reformas laborales y de Seguridad Social para 2019. Estudio sistemdtico del RD-ley 28/2018, de

28 de diciembre, para la revalorizacion de las pensiones y otras medidas urgentes en materia social, laboral y de empleo, Ediciones Laborum, Murcia, 2019.
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Dicho RD 625/2014, estructura en diez articulos®); 4 disposiciones adicionales®?; 2 disposiciones
transitorias®#, una disposicion derogatoria®s; y 8 disposiciones finales3®.

2.2.2. Su ambito®

Comprende todos los procesos de incapacidad temporal por contingencias comunes y profesio-
nales, desde el dia 1 al 365 de la baja. Alcanza a todos los trabajadores por cuenta ajena o propia de
cualquiera de los regimenes que integran el sistema, salvo aquellos que comprenden a los funcio-
narios publicos.

2.2.3. Sobre las declaraciones médicas de baja y de confirmacion de los procesos de incapacidad temporal®®

Todo parte médico de baja debe ir precedido de un reconocimiento médico del trabajador que per-
mita la determinacién objetiva de la incapacidad temporal para el trabajo habitual.

La duracién de los procesos de incapacidad temporal se vincula expresamente con la ocupacion
del trabajador a través de protocolos de temporalidad, que se materializan en tablas de duracién
media éptima segun diagndstico, ocupacion y edad del trabajador?®. Antes se utilizaban —con ca-
racter orientativo— tablas de duracién estandar por patologias.

32 Art. 1: Ambito de Aplicacion; Art. 2: Declaraciones médicas de baja y de confirmacion de la baja en los procesos de IT; Art. 3: Normas relativas a la determi-
nacion de la contingencia causante de la incapacidad temporal; Art. 4: Informes complementarios y de control; Art. 5: Declaraciones médicas de alta en los
procesos de IT; Art. 6: Propuestas de alta médica formuladas por las mutuas en los procesos derivados de (G Art. 7: Tramitacion de los partes médicos y
expedicion de altas médicas por el INSS o el ISM; Art. 8: Sequimiento y control de la prestacion econémica y de las situaciones de IT; Art. 9: Requerimientos

a los trabajadores para reconocimiento médico; y Art. 10: Cooperacion y coordinacion.

33 Relativas a: remision de datos por las MUTUAS, facultativos e inspectores del ISM, adaptacion de los sistemas informaticos de las MUTUAS, la referencia a
SPS se extiende al INGS

34 Sobre: Su entrada en vigor que ser fija el 1 de septiembre con cardcter general; singularidades: nuevos partes médicos y plazos de tramitacion de propuestas

de alta.
35 Deroga expresamente el RD 575/1997, de 18 de abril y 0.19-6-1997.

36 Modifican: RD 1993/1995, 7 diciembre. Reglamento sobre colaboracion de las MATEPSS de la Seguridad Social; RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regu-
lan las prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad; RD 143072009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Sequridad Social, en relacion con la prestacion de IT; RD 1630/201], de 14

noviembre, que regula la prestacion de servicios sanitarios y recuperadores de las Mutuas.
37 Artl.
38 Art. 2. Téngase en cuenta que el apartado 3 de este articulo ha sido modificado por el art. tnico 1 del RD 1060/2022)

39  Actualmente se utiliza un Manual de Tipos Optimos de Incapacidad Temporal (4° Edicién) en el que ha afiadido como factores nuevos de correccion el sexo

y la comorbilidad. El manual esta accesible en https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Conocenos/Publicaciones/28156/47075/62e20eb4-bd64-
47cb-adac-b55b39428d9f
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El sistema de partes médicos esta basado en cuatro grupos de procesos de incapacidad tempo-
ral derivados de cualquier contingencia (a diferencia del sistema anterior que le daba un tratamien-
to distinto) segun la duracion:

* Procesos de duracién estimada muy corta: inferior a 5 dias naturales.
e Procesos de duracidn estimada corta: de 5 a 30 dias naturales.
e Procesos de duracién estimada media: de 31 a 60 dias naturales.

* Procesos de duracidén estimada larga: de 61 0 mas dias naturales.

Es el facultativo que emite el parte de baja el que determinard al inicio del proceso la duracién
estimada, sin perjuicio de que en un momento posterior pueda modificarlo.

Si el proceso se estima de duracion:

a. Muy corta se emitira el parte de bajay el de alta de forma conjunta en un mismo documento.

b. Duraciéon estimada entre 5 y 30 dias naturales, el primer parte de confirmacion se emitira
como maximo a los 7 dias naturales tras el parte de baja, salvo que se extienda parte de altay
los sucesivos, en el plazo maximo de 14 dias desde el parte anterior.

c. Duracion estimada entre 31 y 60 dias naturales, el primer parte de confirmacion se emitira
como maximo a 7 dias naturales tras el parte de baja, salvo que se extienda parte de alta; los
sucesivos, en el plazo maximo de 28 dias desde el parte anterior.

d. Duracidén estimada = 61 dias naturales, el primer parte de confirmacidn se emitird como maxi-
mo a los 14 dias naturales tras el parte de baja; los sucesivos, en el plazo maximo de 35 dias
naturales a contar desde el parte anterior.

Serd necesario incluir: los datos personales, fecha de la baja, contingencia, cédigo de diagndstico:
cddigo nacional de ocupacidn, duraciéon probable proceso, si se trata de una recaida y la fecha del
préximo reconocimiento.

2.2.4 La determinacidn de la contingencia causante de la incapacidad temporal*®

Las particularidades mas significativas que ofrece el proceso de determinacién de la contingencia
son las siguientes:

A) Inicio del procedimiento

Puede ser a) De oficio por el INSS, Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, del Servicio Publico de
Salud o del ISM; b) Del trabajador; c) de la Mutua; y d) Empresa colaboradora.

40 Art.3.

Sobre la competencia del INSS para la determinacion de la contingencia véase STS 15 noviembre de 2006, rec. 2027/2005.
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B) Rechazo de la contingencia o revision instada por la Mutua

Si la Mutua ha expedido el parte de baja por contingencias profesionales podra instar la revision de
la consideracion inicial al INSS, siguiendo el procedimiento normado para ello en el RD 1430/2009.

Si el facultativo de la mutua (o empresa colaboradora) entiende, previo reconocimiento médico
que es preceptivo y pruebas que corresponda que la patologia causante es de caracter comun re-
mitira al trabajador al servicio publico que corresponda, sin perjuicio de prestarle la asistencia que
precise en caso de urgencia o riesgo vital, entregadndole informe médico (que deberdn de contener
diagndstico, pruebas realizadas y tratamiento y motivos por los que se entiende que no es contin-
gencia profesional. Su decisidon podra ser cuestionada por el trabajador ante el INSS por los cauces
previstos en el art. 6 del RD 1430/2009. También el facultativo que emita el parte de baja podrd mos-
trar su discrepancia con la calificacién de comun del proceso de IT que se sustanciard conforme art.
6 del RD 1430/2009, mientras tanto el parte de baja producira plenos efectos.

2.2.5. Declaraciones médicas de alta en los procesos de incapacidad temporal*'

Se parte de la necesidad de reconocimiento médico previo por el facultativo del servicio publico de
salud o del inspector médico del servicio publico de salud, del INSS o ISM. El alta médica extingue
el proceso de IT con efectos laborales desde el dia siguiente al de su emisién, sin perjuicio de que se
siga prestando la asistencia sanitaria. El parte médico de alta debe contener la causa, el cédigo de
diagnéstico definitivo y la fecha de la baja inicial.

2.2.6. Informes complementarios y de control*?

Se trata de los informes médicos complementarios a emitir por los médicos de atenciéon primaria o de
los informes de control a cumplimentar por la Inspecciéon médica. Los aspectos mas relevantes son:

a. Informes médicos complementarios. Su expedicién dependera de la duraciéon médica previs-
ta de la baja, se suprimen para las bajas con duracidn igual o inferior a 30 dias.

b. Informes de control. Cabe la posibilidad de que sean expedidos por el médico de atencién pri-
maria bajo la supervision de la Inspecciéon médica.

c. Contenido y acceso: En ellos se deben de recoger las dolencias, tratamiento prescrito, pruebas
médicas realizadas, Evolucién dolencias, Incidencia sobre |la capacidad funcional. Estos infor-
mes junto con las pruebas médicas que se vayan realizando estara a disposicion de los inspec-
tores médicos del INSS/ISM en el plazo de 5 dias habiles a su emision.

41  Art5.

42 At 4
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d. Acceso a su contenido: tienen acceso a ellos los inspectores médicos del INSS, ISM y médicos
de Mutua (se consideran dichos informes como parte del proceso de IT)%3.

e. Actualizacién: El informme complementario se actualiza cada dos nuevos partes de confirmacion.

f. Periodicidad de los informes de control: trimestral

2.2.1. Tramitacion**

La tramitacidn se caracteriza por el envio por via telematica al INSS por parte del Servicio Publico de
Saludy las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social de los datos personales del trabajador, etc.
El INSS centraliza los datos de todos los procesos de incapacidad temporal que remite a Mutuasy al
Instituto Social de la Marina para sus trabajadores protegidos.

Se llevard a cabo desde el Servicio Publico de Salud o Mutua al INSS de forma telematica e inme-
diata (en todo caso el dia habil siguiente) y en modelo que permita su gestiéon informatizada. Los
modelos aprobados incluyen ademas un cédigo identificativo del Centro de Salud emisor.

Como se puede apreciar se trata de un sistema flexible (frente al anterior que era rigido). Lo que
puede dar lugar a erroresy controversias como si es necesario o no agotar los plazos maximos (sobre
lo que mas adelante se volverad). Los partes de conformacién tendran la misma periodicidad con in-
dependencia de la contingencia de la que provenga la baja. La fecha de la préoxima revision médica
se fija en el parte de baja o confirmacién. Si hay alguna modificacién o actualizacién del diagnéstico,
se emitira un parte de confirmacion con la duracién estimada ahora del proceso y el siguiente parte
estara en funcidn de la nueva duracidn de la baja. El parte de alta se expide en el momento en el que
el médico del SPS/Mutua considere oportuno. Y en los procesos de muy corta duracion: la fecha de
la baja y el alta puede ser la misma (las bajas de un solo dia).

2.2.8. Propuestas de alta médica impulsadas por las Mutuas®®

Las propuestas de alta médica formuladas por las Mutuas se articulan —en sintesis— de la siguiente
forma:

* Entidad que efectua la propuesta. La Mutua, a través de sus servicios médicos, comunicando-
selo al trabajador afectado.

« Organo ante quien se formula: Ante la Inspeccién médica de los Servicios de Salud, quien la han
de remitir a los facultativos o servicios médicos que corresponda la emisién del parte de alta.

43 Elart. 43 parrafo sequndo, limita el acceso a la documentacion clinica de atencion primaria y especializada de conformidad con la DA. 40 LGSS a los médicos

inspectores del Servicio Pablico de Salud, a los Inspectores Médicos del INSS o del ISM, que tendran acceso preferentemente via telematica.
44  Art. 7. Téngase en cuenta que este articulo tiene una nueva redaccion dada por el art. tinico 3 del RD 1060/2022.

45 Art. 6. Téngase en cuenta que el apartado 3 de dicho articulo ha sido objeto de modificacion por el art. tnico. 2 del RD 1060/2022. Ver. Apartado 3 de este

estudio.
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» Dias para pronunciarse: Cinco dias habiles*® contados desde la fecha en que la propuesta haya
tenido entrada en la Inspeccidon médica.

* Resolucion: confirmacion motivada de la baja o expedicion del alta médica.

» Falta de contestacion en plazo por el facultativo médico: La inspeccion médica puede acordar
el alta.

* Plazo para comunicar la confirmacion de la baja: Cinco dias habiles*” desde la recepcion de la
propuesta en la inspecciéon médica.

* Consecuencias de no contestar en plazo: transcurrido el plazo la Mutua puede instar ante la
inspeccion médica del INSS o ISM el alta (antes cabia la reiteracion ante el servicio publico de
salud o plantear una iniciativa de alta ante los servicios médicos del INSS).

* Plazo del INSS para contestar a la solicitud de alta formulada por la Mutua: cuatro dias habiles
contados desde la recepcion de la solicitud*e.

2.2.9. Requerimientos a los trabajadores para reconocimiento médico*

En relacion con los requerimientos a los trabajadores que se encuentren en situacion de incapaci-
dad temporal, estos presentan las siguientes singularidades:

» Competencia: El INSS o ISM a través de sus inspectores médicos y las Mutuas respecto a la IT
por contingencias comunes a través de sus servicios médicos.

» Citaciones a reconocimientos meédicos: Se comunicaran al trabajador con una antelacion mi-
nima de 4 dias habiles, con informacién sobre la posible suspensién cautelar de la prestacion
econdmica en caso de incomparecencia, y la advertencia de qué si no se no justifica en el plazo
de 10 dias habiles, siguientes a la fecha fijada para el reconocimiento, se procederd a la extin-
cion del derecho al subsidio.

* Consecuencias de la incomparecencia: Si la citacion ha sido formulada por Entidad Gestora
esta dictara resolucion que sera comunicada inmediatamente al interesado, acordando la sus-
pension cautelar de la prestacion desde el dia siguiente al que se hubiere sefialado para la
citacion. Se le comunicara que tiene diez dias para justificar la incomparecencia. Si la citacidn
fue por una Mutua esta acordara la suspensién cautelar del subsidio desde el dia siguiente a la
citacion, se le comunicara inmediatamente al interesado, indicandole que dispone de diez dias
para justificar la incomparecencia®°.

46  Con anterioridad al RD 625/2014 era de diez dias.

47  Con anterioridad al RD 625/2014, era de quince dias.

48  (on anterioridad al RD 625/2014 no habia un plazo expreso.
49  Art.10.

50 Sobre los efectos de la falta de comparecencia y su justificacion o no, véase: STS num. 473/2021, 4 de mayo, ECLEES:TS:2021:1824, sobre los requisitos formales

a cumplir por el INSS en la citacion a reconocimiento " ... el INSS, de conformidad con lo establecido en el articulo 129 de la LGSS, para la tramitacion de las
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La suspension por Entidad Gestora o Mutua se comunicara via telematica a TGSS y empresa.

» Justificacion de la incomparecencia: Se entiende justificada: a) Cuando el trabajador aporte
informe médico del SPS que le dispense la asistencia sanitaria, seflalando que la personacién
era desaconsejable por la situacion clinica del paciente; b) Cuando la cita de hubiera realizado
con plazo previo inferior a 4 dias habiles; y c) Cuando el beneficiario acredite la imposibilidad de
Su asistencia por otra causa suficiente.

* Resolucion: si se ha justificado se emitira resoluciéon o acuerdo dejando sin efecto la suspension
por la Entidad gestora o Mutua. Lo que se realizara en el plazo de 15 dias habiles pagando di-
rectamente al trabajador el subsidio, notificandose a la empresay TGSS, indicandose la fecha a
partir de la cual se reanuda el pago delegado por la empresa

* No se justifica la incomparecencia: Transcurridos los 10 dias para justificar la incomparecencia
el INSS/ISM o la Mutua dictaran resolucion o acuerdo declarando la extincién del derecho a la
prestacion, que se notificara al interesado, al SPS, a laempresay a la TGSS, pudiendo los inspec-
tores de las Entidades gestoras expedir alta médica.

2.2.10. Seguimiento y control de la prestacion econdmica y de las situaciones de incapacidad temporal®'

El seguimiento y control de los procesos de incapacidad temporal se puede llevar a cabo a partir del
momento en que se expida el parte médico de la baja. Son entidades y érganos competentes para ello:

+ Los inspectores médicos tanto del SPS, como los del INSS/ISM vy los facultativos de las Mutuas
respecto a los informes médicos, pruebas y diagndsticos para ejercitar sus funciones.

 Los Inspectores médicos del INSS/ISM para el ejercicio de sus competencias tendran acceso por
via preferentemente telematica a la documentacion clinica de atencién primaria y especializa-
da, asi como a la documentacioén clinica de contingencias profesionales que tengan las Mutuas

(acceso a la historia clinica).

prestaciones que no tengan cardcter sancionatorio o recaudador, ha de ajustarse a lo dispuesto en la Ley 30/1992, por lo que al resultar infructuosos los dos
intentos de notificacion por correo certificado con acuse de recibo - citando para reconocimiento médico- enviados a la beneficiaria, de conformidad con el
articulo 595 de la Ley 30/1992, debié proceder a la notificacion por medio del correspondiente Edicto publicado en el Boletin Oficial. Dicha exigencia supone
una mayor garantia juridica de la afectada, por cuanto le resulta claramente perjudicial el acuerdo del INSS disponiendo la extincién de la prestacion eco-
némica de incapacidad temporal. El incumplimiento por el INSS del citado trdmite disefiado por el legislador a estos efectos determind que la beneficiaria de
la prestacién no estuviese adecuadamente citada, razén por la que su incomparecencia no puede calificarse de injustificada y, en consecuencia, no procede
la extincién de la prestacion de incapacidad temporal.”; STS nam. 470/2020, de 18 junio, ECL:ES:2020:2516, citacion a comparecencia por Mutua, considera
improcedente la extincién por incomparecencia injustificada a reconocimiento médico efectuado por la Mutua mediante burofax que no pudo ser entregado
por el servicio de correos, dejando aviso, remitiendo un sequndo burofax para justificar la incomparecencia, que tampoco pudo ser entregado, dejando aviso,

al resultar necesaria la publicacion en el Boletin Oficial por lo que no puede calificarse como injustificada la falta de comparecencia.

51 Art8.
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* Intervencion General de la Seguridad Social: puede acceder a datos relativos a situaciones de IT
gue sean estrictamente necesarios para el ejercicio de sus funciones.

+ Personal no sanitario del INSS/SPS/Mutuas: solo podran acceder a los datos de los trabajadores
estrictamente necesarios para sus cometidos.

Llevaran a cabo aquellas actividades que tengan por objeto comprobar el mantenimiento de los
hechos y de la situacidon que originaron el derecho al subsidio (sin perjuicio de las competencias de
los SPS). Sus actuaciones se basaran en: los datos de los partes médicos de baja, confirmacién, reco-
nocimientos médicos e informes médicos realizados

Y en cuanto al tratamiento de datos se debe de tener en cuenta que los mismos tienen caracter
confidencial y que solo pueden ser utilizados para el control de los procesos de IT y no para otras
finalidades, quedando sujetos a la LO 15/1999, de 13 de diciembre.

2.2.11. Otros aspectos de la gestion52
Las disposiciones adicionales del RD 625/1984, recogen las siguientes previsiones de interés:

* Remision de datos por las Mutuas: Obligacidon de las Mutuas de remitir datos e informaciéon
solicitada por la Direccion General de Ordenaciéon de la Seguridad Social en el marco de sus
funciones de direccién y tutela, con el fin de conocer las actuaciones desarrolladas y evaluar su
eficacia.

» Facultativos o inspectores médicos del ISM: Quedan equiparados a los facultativos o inspecto-
res del SPS, cuando ejerzan sus funciones por no haberse transferido la competencia de asis-
tencia sanitaria a la CCAA.

* Adaptacion a las Mutuas de los sistemas informdticos: en el plazo maximo de 3 meses siguien-
tes a la entrada en vigor del RD para su comunicacion por via informatica con el INSS y el ISM.
En el mismo plazo se iniciaran actuaciones para cumplir lo estipulado en el 16.2 del Reglamento
sobre colaboracion

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria: las referencias a los SPS que se contienen en el RD han
de entenderse también realizadas al INGESA, entidad gestora a quien le corresponde la gestion
de las prestaciones sanitarias en Ceuta y Melilla.

52 Véanse las disposiciones adicionales del RD 625/2014.
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3. LOS PROGRAMAS DE RACIONALIZACION Y MEJORA DE LA
GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL. CONVENIOS DE
COLABORACION ENTRE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS.
BREVE RESENA

La Ley 21/2001, 27 diciembre, establecié un nuevo sistema de financiacion de las CC.AA, creando
su art. 4 B. ¢) un fondo especifico denominado “Programa de Ahorro en Incapacidad Temporal”
dirigido a financiar la adopcién de programas y medidas dirigidas al control del gasto relativo a la
incapacidad temporal y a la mejora de la gestidon de los servicios de asistencia sanitaria de la Segu-
ridad Social para estas contingencias, correspondiendo la gestidon financiera de dicho fondo a la Te-
soreria General de la Seguridad Social. La dotacidn de este Fondo (tanto para las CC.AA. con gestion
transferida en aquellos momentos, como las que no lo tuvieran) fue de 240,40 millones de euros,
con previsidn de actualizacién anual segun se determinara en las leyes de Presupuestos Generales
del Estado, a distribuir entre las Comunidades Auténomas de acuerdo con la poblacién protegida.

Esos Fondos sirvieron para que el INSS y las CC.AA. suscribieran Convenios Generales para el
control de la IT y Convenios Especificos para control de ciertas patologias y procesos de IT de corta
duracion®s,

En general en tales los Convenios se establecian dos lineas de actuacion con sus correspondien-
tes indicadores de seguimiento®4 a) Objetivos de racionalizacion del gasto; y b) Cumplimiento de un
programa de actividades.

En los Convenios suscritos en el periodo 2002-2004, el peso mayor, el 70% del crédito, quedaba
supeditado a la consecuciéon del objetivo de racionalizacion del gasto, que se media exclusivamente
en términos de reduccién del coste IT/INSS por afiliado y mes, estableciendo un coeficiente para ob-
tener un coste por afiliado neto del “efecto bases de cotizacidon”. A partir de 2005, si bien se mantiene
ese indicador de coste medio, se invierten los pesos de los objetivos, asignandose el 30% del crédito
a la racionalizaciéon del gasto y el 70% al cumplimiento del programa de actividades, y especialmen-

53 El objeto de estos convenios es: a) Un llevar a cabo un programa de estudio sobre el comportamiento de los procesos de IT derivados de ciertas patologias
a fin de fijar los adecuados controles sobre la prestacion; b) Realizar un seguimiento de las bajas de los empleados de los servicios de salud (y en su caso
de los servicios sociales) de dicha CA; y ) La implantacion de un sistema informativo sobre el comportamiento de los médicos de Atencion Primaria en la

prescripcion de incapacidad temporal.

54  Ver el informe de la Agencia de Evaluacion y Calidad. Ministerio de la Presidencia de 2009, que efecttia una Evaluacion de las medidas de racionalizacion y

mejora de la gestion de la IT para el periodo 2006-2008. Accesible en https://funcionpublica.hacienda.gob.es/dam/es/portalsefp/evaluacionpoliticaspubli-

cas/Documentos/Evaluaciones/2009/E22.pdf.
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te a potenciar la informatizacion y transmision telematica al INSS de los partes de IT en plazo y con
cédigo de diagndstico, objetivo al que se le asigné el 45% del crédito.

Por otro lado, en los convenios suscritos para los afos 2002-2004 se constatod la necesidad de fijar
un Plan anual de actuaciones, que se establecio para 2005 y para cada uno de los anhos del periodo
2006-2008.

En los Convenios suscritos para el periodo 2006-2008, se establecieron los siguientes objetivos:

Primero. Programa de actividades para la modernizacion y mejora de la gestion y control de la
Incapacidad Temporal, que se concretaba en las siguientes cuatro areas de actuacion:

1. Informatizacién y transmision por via telematica al INSS de los partes de IT en plazo (con remision
diaria de ficheros) y con cédigo de diagndstico correcto.

2.Emisién desde el Servicio Publico de Salud de los informes médicos individualizados sobre pro-
cesos de IT, correspondientes a los trimestres segundo y tercero desde el inicio del proceso de IT.

3.La practica totalidad de CC. AA (con la excepcion de Catalufia) tenian como objetivo la gestion de
propuestas y de intenciones de alta.

En lo concerniente a las propuestas de alta los SPS debian tramitar y contestar motivadamente
dentro del plazo de quince dias, un determinado porcentaje de las propuestas de alta formuladas
por el INSS y las “Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguri-
dad Social” (MATEPSS,).

4.Otras actividades: formacién, colaboracion, etcétera. Los objetivos concretos dentro de estas
areas eran: a) facilitar el acceso a los historiales clinicos a los médicos inspectores del INSS; b) la
realizacion de actividades formativas con periodicidad semestral, con la participacion del INSS y
MATEPSS, debiendo incluir al 20% de los médicos de atencidn primaria; c) el SPS se comprometia
a realizar las pruebas complementarias solicitadas por el INSS para la determinacion de las IT, asi
como la remisién de resultado de las mismas y el informe correspondiente en un plazo determi-
nado;y d) la implicacion de las unidades de gestion de la IT, entendiendo por ello que los SPS de-
bian informar mensualmente a la Direccion Provincial del INSS sobre las actuaciones de control
de IT desarrolladas en el mes inmediato anterior y el resultado de las mismas.

Segundo. Objetivo de racionalizacion del gasto.
Se establecian dos indicadores:

A. Indicador coste/afiliado/mes.

B. Indicador dias de IT/afiliado/mes.

Se consideraba cumplido el objetivo si se obtenia una reduccién del 2% de los dias de baja con-
sumidos en IT por contingencias comunes y profesionales de los trabajadores protegidos, respecto

a los dias consumidos en el mismo periodo mensual del afo anterior.
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Con este diseno se pretendia sentar las bases de que las cuantias econdmicas provenientes de
los fondos no se integraran en los presupuestos autonémicos con caracter general e indiferenciado,
sino vinculadas a un objetivo determinado, y sujetas a mecanismos de comprobacion de resultados
en la implementacion.

A partir de 2006 se establecié una partida presupuestaria en los PGE que tenia por objeto el esta-
blecimiento de programas piloto de estudio relativos al comportamiento de los procesos de IT deri-
vados de ciertas patologias. Los programas tenian por objeto llevar a cabo un control pormenorizado
de las situaciones de IT en el conjunto de patologias establecidas en los mismos. Y asi, los Servicios
Publicos de Salud, debian llevar a cabo determinadas actividades como:

* Realizar un analisis del comportamiento de los procesos de IT en las distintas patologias con-
templadas, que se traducia en efectuar los controles pertinentes y en proceder a emitir las altas
meédicas oportunas. De este modo se lograria disminuir el nUmero de dias de baja por IT para
dichos procesos, minorando el coste de la prestacién de IT

e Informar al INSS de los resultados obtenidos.

» Dotarse de una estructura que facilitase las funciones de direccién y control de la gestion de la
prestacion de IT.

* Potenciar la formacién de los profesionales implicados en los procesos de gestién y control de
la IT La formacion se producia en las fases de la formacidén académica, incluyendo periodos de
estancia en unidades médicas del INSS para los futuros especialistas en medicina familiar y
comunitaria. Abarcaba igualmente la formacién continuada de los profesionales.

Los programas establecian un incentivo econdmico para lograr la reduccién del niUmero de dias
de baja por IT respecto al afo anterior, fijando una cuantia fija por cada dia de baja reducido. Los
créditos transferidos se destinaban a incentivar a los agentes de los SPS intervinientes en el progra-
ma (inspectores médicos, subinspectores sanitarios, médicos de atencion primaria y especializada
y otro personal de apoyo) y a la modernizaciéon y mejora de los recursos informaticos y materiales
empleados en la gestion de la IT.

Para los periodos siguientes se seguirdn suscribiendo convenios generales con similar fin, el
alcanzar el Plan anual de actuaciones para la modernizacién y mejora de la gestién y control de
la IT y la racionalizacién del gasto de la prestacidn con las CC. AA y de igual forma otros convenios
especificos.

Los ultimos convenios suscritos en esta materia son los relativos al periodo 2021-2022 que re-
cientemente han sido prorrogados (en el algun caso modificados) a lo largo del mes de diciembre
de 2022%.

55 Andalucia, Aragén, Asturias, Islas Baleares; Cantabria, Castilla y Leon; Castilla La Mancha, (atalufia, Extremadura, Madrid, Murcia, La Rioja y Valencia, todas

ellas por Resoluciones de 30 de diciembre de 2022 de la Secretaria General Técnica por la que se publica la Adenda de prérroga y modificacion al Convenio
con la CA de Andalucia (BOE 12 de enero de 2023).
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En general todos los convenios tienen una estructura similar:

* Un programa de actuaciones relativo a la modernizaciéon y mejora de la gestién y control de la
incapacidad temporal.

* Objetivo de racionalizacion del gasto.

En relacion con las actividades de modernizacion y mejora de la gestion y control de la IT, estas se

vinculan a una serie de areas de actuacion:

A. Transmisidn por via telematica al INSS de los partes de IT, con calidad en los datos y en plazo®®

B. Aplicacion de tablas de duracion optima®’.

56  Que consiste basicamente en que partiendo de que la CA ya tienen creada una base de datos de procesos de IT, se habra de conseguir que se incluyan en ella

57

todos los partes médicos de baja, confirmacion y alta emitidos por los facultativos de su dmbito territorial. Los partes médicos de baja y de confirmacion se
extenderan en funcion del periodo de duracion que estime clinicamente el médico que los emite, de conformidad con lo establecido en el articulo 2 del Real
Decreto 625/2014, de 18 de julio, y con arreglo a los cuatro grupos de procesos que establece dicho Real Decreto.

Asi mismo, en dicha base de datos deberan incluirse también los partes médicos de alta y de baja emitidos por los Inspectores Médicos adscritos al Instituto
Nacional de la Seguridad Social, y remitidos por este Instituto a la Comunidad.

Los partes médicos de baja, confirmacion y alta se transmitiran por via telematica al INSS, con independencia de cudl sea la Entidad competente en la
gestion de la prestacion econoémica, conforme a las especificaciones técnicas, diseiio de registro y periodicidad que determine la Entidad Gestora, siempre
con programas compatibles.

Asi mismo, los citados partes habran de transmitirse, por via telematica, al INSS, de manera inmediata, u, en todo caso, en el primer dia habil siguiente al de
su expedicion, de conformidad con lo establecido en el apartado 1del articulo 7 del RD 625/2014.

Los datos a transmitir, con cardcter obligatorio, en los partes de baja, confirmacion y alta, seran los que figuran en el modelo aprobado en la Orden
ESS/11817/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, asi como los que se estimen oportunos para la adecuada gestion de la
prestacion de incapacidad temporal, conforme se fija en los protocolos de transmision por via telematica; y, en todo caso, deberd constar el Cddigo Nacional
de Ocupacion, asi como el codigo de diagnastico, segun la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, en la edicion
que establezca el INSS. En el supuesto de que la Comunidad utilice otro sistema de codificacion, debera realizar la conversion a la clasificacion sefialada.
Dentro de este apartado, se valorara la calidad en la cumplimentacion de los datos de los partes médicos, especialmente en lo relativo a los cddigos de
diagnéstico, profesion, a las recaidas en los procesos, asi como la prontitud en la transmision informatica al INSS, por el SPS, de la modificacion del parte

de baja cuando es recaida de un proceso anterior.

El SPS dotara a sus médicos de Atencion Primaria de tablas de duracién 6ptima elaboradas y facilitadas por el INSS, en las que se reflejen los tiempos de
duracion de cada uno de los procesos de mayor frecuencia, teniendo en cuenta la patologia y la edad del trabajador; debiendo incorporar esas a los proce-
dimientos informatizados de atencion primaria. Estas tablas, que servirdn como instrumento y como respaldo técnico a los médicos de Atencion Primaria,
podran variarse a lo largo del tiempo. La edicion de las nuevas tablas se efectuara por el INSS.

En este apartado se valorara expresamente no sélo la incorporacion de las tablas de duracién éptima facilitadas por el INSS a los sistemas informaticos de
la Comunidad, también y al mismo tiempo la implantacion de avisos y alarmas de ayuda al facultativo de Atencion Primaria que debe expedir los partes de
confirmacion cuando se haya sobrepasado la duracion dptima del proceso; incluyendo, asi mismo, de forma automética la necesidad de justificacion expresa
por dicho facultativo de las causas que hayan llevado al mantenimiento del proceso.

El SPS de la Comunidad debe establecer y remitir al INSS un plan de accion en el que se fijen las actuaciones a seguir en aquellos procesos de IT que han

superado la duracion optima prefijada.
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Analisis Predictivo®s.

. Aviso en el parte de confirmacion y Creacién de Unidades Especializadas en el Control de Deter-

minados Procesos de IT=°.
Existencia de Médicos Consultores Especializados en Determinadas Patologias®®.

Gestion de propuestas de alta®.

58

59

60

61

EI'INSS harad participe al SPS de los resultados de la herramienta predictiva que se disponga y que se venga empleando en este Instituto para que, por medio
de este instrumento de analitica predictiva, que combina una gran cantidad de variables que inciden en los procesos de IT (duracion, sexo, edad, patologia,
ocupacion etc), pueda la Inspeccion Médica del SPS seleccionar aquellos procesos que requieran una valoracion clinica por parte de dicha Inspeccion Médica,
para mantener o no la situacion de incapacidad temporal. A la vez podran descartarse aquellos procesos en los que la herramienta, analizando las citadas
variables, predice que aun no es necesario su control.

Para ello, el INSS enviara periodicamente al SPS los procesos de IT seleccionados mediante la herramienta predictiva susceptibles de ser valorados y citados a
reconocimiento, en funcion de indices provincializados del INSS, de manera que la Inspeccion Médica del SPS y/o los facultativos del SPS realicen actuaciones

concretas en las valoraciones / reconocimientos de esos trabajadores en IT.

Para facilitar la deteccion de procesos de incapacidad temporal que se prolonguen en el tiempo mas alld del que precise el cuadro clinico en si, se valorard
qué en todos los partes de confirmacion de incapacidad temporal legalmente exigibles, el médico del Servicio Publico de Salud, responsable de esa baja,
consigne de manera obligatoria si, a su juicio, el proceso de IT de que se trate:

- Transcurre de forma adecuada por las caracteristicas clinicas del mismo.

- No transcurre de forma adecuada por una de las siguientes causas:

a) Asistencial: El proceso de IT se alarga indebidamente por estar pendiente de realizar una consulta con el especialista, una prueba diagnéstica, un deter-
minado tratamiento médico, una determinada intervencion quirtirgica o un determinado tratamiento rehabilitador.

b) No asistencial: Serian aquellos supuestos que para el facultativo del SPS le supongan una alteracion importante en la imprescindible relacion

médico paciente.

Consiste en la creacion, por el SPS de la Comunidad, de consultores especializados en los Centros de Salud de determinadas especialidades a plena disposi-
cion de los médicos de Atencion Primaria, asi como la intervencion de especialistas o consultores que realicen un seguimiento del proceso de IT relacionado
con el puesto de trabajo del ciudadano, valorando la necesidad de permanencia o no en dicha situacion.

Estos consultores facilitarian a los MAP el trabajo en la adecuada asistencia y control de los trabajadores en IT, para que con inmediatez puedan atender a
esos trabajadores desde el mismo momento en que acuden al Centro de Salud cuando inician su IT.

Los médicos especialistas a disposicion del médico de atencion primaria, serdn de manera preferente consultores en patologia musculo esquelética (reu-
matdlogo, traumatologo, rehabilitador) y patologia psiquiatrica menor (psiquiatra, psicélogo), asi como ocasionalmente, aquellos especialistas relacionados
con el proceso clinico causante de la IT a los que se solicitara la informacion actualizada que precise, debiendo tener respuesta en tiempo inferior al que
se determine anualmente. Las contestaciones a estas solicitudes deberan suponer, al menos, un volumen equivalente a un porcentaje determinado de los
procesos que superen el tiempo dptimo por estas patologias.

Las comunicaciones entre el médico de Atencion Primaria y los consultores deben realizarse de manera electrénica a través de la e-consulta,

correo electronico, etc.

EI SPS se obliga a tramitar y contestar, motivadamente y en plazo, todas las propuestas de alta formuladas por las MCSS, a través del procedimiento infor-
matizado disefiado por el INSS.

La contestacion a las propuestas de alta formuladas por las MCSS, en caso de desacuerdo del SPS, debera estar motivada desde un punto de vista clinico-
funcional, indicando las limitaciones orgdnicas y funcionales que impiden el desarrollo de la actividad laboral del trabajador. Aquellas propuestas que no

sean contestadas en el plazo establecido, pasaran directamente a evaluarse por el INSS.
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G. Control médico de la adecuacion de la incapacidad temporal.s?

H. Formacioén e informacion®s.

Acceso telematico a historias clinicas®“.

J. Objetivos especificos:

A

Y en relacion con los objetivos de racionalizacion del gasto:

. Indicador: Coste/afiliado/meses.

B. Otros indicadores®e.

C

. Indicador procesos de corta duracion®”

62

63

64

65

66

67

Con ello se busca implicar a los médicos de atencién primaria, como principales responsables de la emision de los partes de incapacidad temporal, asi como
a la inspeccion médica de los Servicios Publicos de Salud (SPS), en adecuar la duracion de los procesos de IT a los dias estrictamente necesarios para la

recuperacion funcional de los trabajadores en situacion de baja laboral.

INSS y CC. AA se conscientes de la importancia de la formacion de los profesionales sanitarios, en materia de incapacidades laborales, se comprometen a
fomentar la formacion de éstos en sus distintas modalidades: presencial o no presencial, utilizando para ello las metodologias y herramientas que estimen
necesarias, tales como cursos, seminarios, jornadas, estancias formativas, intercambio de profesionales y cualesquiera otras que se consideren eficaces a la

hora de lograr el objetivo planteado.

Con el fin de realizar la gestion y el control de las prestaciones derivadas de las incapacidades laborales, la Comunidad se compromete a facilitar a los
Inspectores Médicos del INSS el acceso informatizado, directo y sin otros condicionantes telematicos previos, desde sus puestos de trabajo, a las historias
clinicas completas tanto de atencion primaria como especializada de los asegurados. Dicho acceso serd en las mismas condiciones que los propios Inspectores
Médicos del SPS.

El acceso y tratamiento de esta informacion por parte de los Inspectores Médicos del INSS tendra por objeto, Unica y exclusivamente, el ejercicio de las
competencias que tienen encomendadas en orden a la valoracion del menoscabo funcional que justifica la percepcion de las prestaciones econémicas garan-
tizandose, en todo caso, la seguridad y confidencialidad de los datos.

En las historias clinicas también estara incluido el informe propuesta de incapacidad permanente. En caso de no ser posible su inclusion, dicho informe
propuesta sera transmitido por el SPS a la Unidad Médica del INSS a través del sistema de comunicacion telematico que se alude en el parrafo siguiente.
Se establecerd un sistema telemdtico de comunicacion entre los Inspectores Médicos del INSS y los Inspectores Médicos de la Comunidad, de forma que
ambos colectivos que intervienen en un proceso de incapacidad laboral de un trabajador puedan relacionarse y comunicarse sus decisiones para gestionar
las incapacidades laborales de una manera agil y eficaz, cumpliendo con lo previsto en la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales y su normativa de desarrollo.

El objetivo de reduccion del gasto de IT por contingencias comunes en la CC. AA se dirige a propiciar que, durante la vigencia del Convenio, se alcance un

gasto de la prestacion econémica sefialada, medido en términos de coste/afiliado/mes, segtn se fija en los anexos de los convenios
Sobre incidencia y prevalencia de los procesos de IT.

Se es consciente, del analisis de los procesos de IT, que un niimero elevado de ellos corresponde a procesos de corta duracion, que provocan ademds una
merma importante para la organizacion del sistema productivo. Por ello se establece este objetivo, consistente en la puesta en marcha de un plan que
someta a un sequimiento mas riguroso a los procesos de IT cuyo diagnéstico tenga establecida una duracién estandar no superior a 30 dias. En este objetivo
se contemplan los procesos de IT por contingencias comunes de INSS y de Mutuas.

Con su aplicacion se pretende ajustar el nimero de procesos de IT de esta modalidad que se inicien, y establecer una cultura de utilizacion racional de la
prestacion en procesos de corta duracion, sensibilizando para ello, tanto al médico prescriptor de la baja como al trabajador y al empresario, mejorando al

propio tiempo la atencion sanitaria sobre los beneficiarios.

REJ LSS Revista de Estudios Jurfdico Laborales y de Seguridad Social
noviembre - abril 2023 - nim 6 ISSN-e: 2660-437X

173



—

= et
ky -—Ql'

OCTRINALE

o

FSTUDIBS™

EL CONTROL Y LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

4. LA REFORMAS DE 2022 PARA 2023 EN LA GESTION
Y CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

La principal novedad o quizas la mas llamativa de las reformas introducida por el RD 1060/2022, de
27 de diciembre, es la supresion de la entrega al trabajador, por el facultativo que emite los partes
médicos de baja, confirmacidon y alta médica, de una copia de estos destinada a la empresa, y la
correlativa obligacion de su presentacion a esta por el trabajador en un plazo determinado. La finali-
dad declarada no es otra que facilitar la gestiéon de las situaciones de incapacidad temporal y de las
prestaciones correspondientes a las mismas.

El RD 1060/2023, se estructura en un articulo Unico que modifica el RD 625/2014, de 18 de julio,
concretamente:

* El apartado 3 del art. 2 “Declaraciones médicas de baja y de confirmacion de la baja en los
procesos de incapacidad temporal”.

* Elapartado 3 del art. 6 “Propuestas de alta médica formuladas por las mutuas en los procesos
derivados de contingencias comunes”.

* El art. 7 “Tramitacion de los partes médicos y expedicion de las altas médicas por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social o, en su caso del Instituto Social de la Marina”.

Y ademas recoge en una disposicién transitoria su aplicacion los procesos en curso y una dispo-
sicion final Unica sobre su entrada en vigor.

4.1. Declaraciones médicas de baja y su confirmacion

El apartado 3 del art. 2 contiene una clasificacién de los procesos de incapacidad temporal en re-
lacion con la duracion que el facultativo que lo emita entienda oportuno, estableciendo respecto
de cada tipo los plazos maximos dentro de los cuales ha de fijarse, en los partes médicos, la fecha
de las sucesivas revisiones médicas. El cambio consiste en la adicion de un nuevo parrafo al final
del apartado en el cual se explicita que, en cualquiera de los procesos contemplados en el mismo,
el facultativo del servicio publico de salud, de la empresa colaboradora o de la mutua podra fijar la
correspondiente revision médica en un periodo inferior al indicado en cada caso. La novedad en
realidad no era estrictamente necesaria ya que de la version anterior cabia asi entenderlo, pero en
la practica se hacia una aplicacion automatica de los plazos maximos en los que cabia reconocer al

trabajador y expedir la confirmacion o el alta médica.
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4.2. Propuestas de alta médica formuladas por las mutuas en los procesos derivados de contin-
gencias comunes

La nueva redaccion del apartado 3 del art. 6 basicamente consiste en adaptar la anterior referencia
al apartado 5 del articulo 7 a los cambios operados en este ultimo articulo en el que la supresion del
contenido del actual apartado 4 ha determinado el cambio de numeracién de los apartados 5y 6,
gue han pasado a ser, respectivamente, los apartados 4 y 5.

Por otro lado, se actualizan las referencias al actual texto refundido de la LGSS, de 2015 sustituyen-
do las correspondientes al texto refundido de 1994.

4.3. Tramitacion de los partes médicos y expedicion de altas médicas por el Instituto Nacional de
la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina

El art. 7 pasa a tener una nueva redaccion, las novedades que incorpora son las siguientes:
A) Entrega de partes médicos de baja

Se sustituye la obligacién del facultativo que emite el parte de baja, confirmaciéon o alta de entregar
al trabajador dos copias, una para el propio interesado y otra con destino a la empresa, por la respec-
tiva entrega de una Unica copia.

B) Obligaciones del trabajador

Se suprime la obligaciéon del trabajador de presentar en la empresa (o en la entidad gestora o mutua
en caso de extincion de la relacion laboral durante el proceso de incapacidad temporal) una copia
del parte.

C) Obligaciones de comunicacién telematica de los servicios de salud

En el Ultimo parrafo se mantienen las obligaciones de comunicacién telematica al INSS por las enti-
dades emisoras de los partes médicos, si bien se afade ahora junto a los servicios publicos de salud
y las mutuas a las empresas colaboradoras, y se sustituye la referencia a la remision de los partes en
si por la correspondiente a los datos contenidos en los mismos.

D) Obligaciones de las empresas

Se sustituye la obligacion de las empresas de remitir al INSS los partes médicos que les presenten
los trabajadores, una vez cumplimentada la parte correspondiente a la empresa, por una prevision
conforme a la cual dicha entidad gestora ha de comunicar a la empresa los datos identificativos de
caracter meramente administrativo relativos a los partes médicos de baja, confirmacion y alta, emi-
tidos por los facultativos del servicio publico de salud o de la mutua, referidos a sus personas traba-
jadoras, como maximo en el primer dia habil siguiente al de su recepcion en el INSS.

Se afade la obligacidn de lasempresas de transmitir al INSS a través del sistema RED, con caracter

inmediato y, en todo caso, en el plazo maximo de tres dias habiles contados a partir de la recepcion
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de la comunicacion de la baja médica, los datos que se determinen mediante orden ministerial. Los
empresarios quedan eximidos de dicha obligaciéon cuando se trate de trabajadores pertenecientes
a algun colectivo respecto del cual la empresa o empleador no tenga obligacion de incorporarse al
sistema RED.

E) Adecuaciones de citas normativas

Se adecua la cita al articulo del texto refundido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden
Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por la que se entiende tipifi-
cada la infraccion derivada del incumplimiento del empresario de la referida obligacion.

F) Efectos de la no remisién de los partes médicos al INSS en relacién con la colaboracién obliga-
toria de las empresas

Se suprime el anterior contenido del apartado 4, relativo a la facultad del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social de suspender la colaboraciéon obligatoria de la empresa en el pago delegado de
las prestaciones econémicas por incapacidad temporal cuando la empresa no remita los partes mé-
dicos al INSS. Los actuales apartados 5y 6 pasan a ser, respectivamente, 4y 5.

G) Otras modificaciones

Se sustituyen las referencias a la remisién de los partes médicos por la relativa a la remision de los
datos correspondientes (apartado 5 anterior y ahora apartados 3y 4 del art. 7).

En el dltimo parrafo del apartado 3 (en su versiéon actual) se afiade la cita al Instituto Social de la
Marina como entidad gestora a la que, cuando corresponda, puede la empresa reclamar el reintegro
de las cantidades abonadas en pago delegado a la persona trabajadora en concepto de incapacidad
temporal y no deducidas de las liquidaciones para el ingreso de las cuotas de la Seguridad Social.

Y finalmente el apartado 4 del art. 7 (antes apartado 5) se sustituye la referencia a que el inspector
médico del INSS o del ISM, cuando emita el parte médico de alta, entregara al trabajador dos copias
por la correspondiente a una copia, se establece la obligacion de la entidad gestora que emita dicho
parte de comunicar a la empresa los datos identificativos de caracter meramente administrativo.

4.4, Procesos de incapacidad temporal en curso y entrada en vigor de la reforma

La disposicion transitoria Unica establece que las previsiones introducidas por el real decreto seran
de aplicacion, a partir de su entrada en vigor, a los procesos que en ese momento se encuentren en
curso y no hayan superado los 365 dias de duracion. La disposicion final Unica establece la fecha de
entrada en vigor del Real Decreto fijandola el dia primero del tercer mes siguiente al de su publica-
cion en el Boletin Oficial del Estado, en definitiva, el 1 de abril de 2023.

4.5. La reforma de la orden ESS/1187/2015, de 15 de junio

La Orden ISM/2/2023, de 11 de enero, modifica la Orden ESS/1187/2015, de 5 de julio con finalidad prin-
cipal adaptar el articulado y los anexos de la Orden ESS/1187/2015 a las modificaciones introducidas
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en el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el Real Decreto 1060/2022, de 27 de diciembre, y desa-
rrollar las previsiones introducidas por este respecto a las actuaciones y comunicaciones necesarios
como consecuencia de esos cambios. Ademas se recoge, la referencia expresa en los modelos a
los facultativos de las empresas colaboradoras en la gestién de la Seguridad Social®®, se actualizan
determinadas referencias normativas, y se introducen otros cambios en los modelos de los partes
médicos que facilitan su utilizacion y que subsanan ciertos defectos o mejoran su redaccion.

Las novedades que se introducen son las siguientes:
A) Partes médicos de incapacidad

La Orden ISM/2/2023, da nueva redaccion al articulo 1, que se refiere a la aprobacion de los modelos
de los partes médicos de baja/alta y de confirmacién de la incapacidad temporal, para adaptar la
referencia a los anexos | y 11%°,

B) Expedicién de los partes médicos de baja

Se modifica el articulo 3 para incluir una referencia expresa a los facultativos de las empresas colabora-
dorasjunto a los de los servicios publicos de salud y las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.

C) Expedicién de los partes de confirmacién de la baja
El art. 4 es modificado en los apartados 1,2 y 4 para:

* Incorporar las correspondientes referencias a los facultativos de las empresas colaboradoras y
las referencias al actual texto refundido de la LGSS.

* Se da nueva redaccién al parrafo sexto del apartado 2 (pasando los actuales sexto y séptimo a
ser, respectivamente, séptimo y octavo) para indicar que los plazos establecidos en este apar-
tado se entenderan, en todo caso, como plazos maximos, por lo que el facultativo del servicio
publico de salud, de la empresa colaboradora o de la mutua podra expedir los partes de confir-
macién en un periodo inferior.

* Se sustituye la referencia al inicio de una situacién de maternidad, como causa de alta médica,
por la correspondiente al inicio de una situacién de descanso por nacimientoy cuidado de menor.

D) Expedicién de partes médicos de alta por el facultativo del servicio publico de salud de la mu-
tua o de la empresa colaboradora

Se modifica el titulo y el apartado 1 del articulo 6, para incluir una referencia expresa al facultativo
de la empresa colaboradora. Y se introduce una referencia expresa a que el facultativo que expida el
parte de alta entregara al trabajador una copia del mismo”°.

68  Era una omision a los mismos que si bien habia sido subsanada por el RD 23172017, de 10 de marzo en el RD 625/2015, no se habia luego trasladado a la Orden
ESS/M87/2015.

69 Al haberse introducido un nuevo anexo lll, que no se refiere a tales modelos, ya no procede una referencia genérica a los anexos.

70  Se sustituye a la prevision actualmente recogida en el articulo 8.1 relativa a la entrega al trabajador de dos copias del parte.
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E) Expedicion de altas médicas por los inspectores médicos de los servicios publicos de salud

Es una nueva redaccidn de articulo 7, relativo a la expedicién de altas médicas por los inspectores
meédicos de los servicios publicos de salud, para establecer que los mismos entregaran al trabajador
una copia del parte médico, en lugar de dos.

F) Expedicién de latas médicas por los inspectores médicos adscritos al Instituto Nacional de la
Seguridad Social e Instituto Social de la Marina

Similar modificacidon que las anteriores, se modifica el articulo 81, relativo a la expedicidon de altas mé-
dicas por los inspectores médicos del INSS o del ISM, con esa misma finalidad de sustituir la referencia
a la entrega al trabajador de dos copias del parte, por la relativa a una copia. Ademas, se sustituye en
el segundo parrafo la referencia a la remisiéon por la entidad gestora al servicio publico de salud y, en
Su caso, la mutua, de los partes meédicos por la correspondiente a los datos contenidos en los mismos.

G) Remisién de datos contenidos en los partes médicos de baja/alta y confirmacién, por los servi-
cios publicos de salud y las mutuas [se aflade “y las empresas colaboradoras”]

El articulo 9 de la Orden ESS/1187/2015, es modificado para incorporar a su titulo y a su contenido
una referencia a las empresas colaboradoras, y por otra sustituye la referencia a la remisién de los
partes médicos al INSS, por el servicio publico de salud o entidad colaboradora que los emita, por la
correspondiente a la remisidn de los datos contenidos en los mismos. Asimismo, se adecua la cita a
los anexos que contienen los modelos de parte médico.

H) Entrega del parte al trabajador y presentacion en la empresa de la copia destinada a ella [aho-
ra “Comunicacién a las empresas”]

El articulo 10 cambia su objeto que hasta ahora tenia por objeto regular la entrega al trabajador y
la presentacion por el mismo en la empresa de la copia destinada a ella. Esta regulaciéon se elimina
pasando este articulo a regular la comunicacion por el INSS a la empresa de los datos pertinentes
de sus trabajadores. Dicha comunicacidon se llevara cabo a través del fichero “INSS EMPRESAS" del
sistema RED, y que la misma comprendera los datos identificativos de caracter meramente admi-
nistrativo de los partes médicos.

Y ademas se incorpora una prevision expresa referida a los colectivos respecto de los cuales la
empresa o empleador no tenga obligacion de incorporarse al sistema RED, para determinar el modo
de llevar a cabo en estos casos las comunicaciones a que se refiere este articulo. Ello se hace en con-
sonancia con la regulacion de las notificaciones y comunicaciones electréonicas en el ambito de la
Administracion de la Seguridad Social, contenida fundamentalmente tanto en la Ley 39/2015, de 1de
octubre, como en la Orden ISM/903/2020, de 24 de septiembre, por la que se regulan las notificacio-
nesy comunicaciones en el ambito de la Administracion de la Seguridad Social.

1) Tramitacién por el empresario

Nueva redaccioén al articulo 11 relativo a la tramitacion por el empresario, eliminando las referencias a

la consignacion por la empresa de informacion en el modelo del parte, a la cumplimentacion de este
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y a su transmision al Instituto Nacional de la Seguridad Social, que son sustituidas por la referencia
a la transmision de los datos que se recogen en el Anexo lll.

J) Reglas especiales aplicables a determinados trabajadores

El articulo se suprime y desaparece la obligacion de presentar por los interesados los partes médicos
en la entidad gestora o colaboradora cuando proceda el pago directo de la prestacion de incapaci-
dad temporal, utilizando para ello el ejemplar destinado a la empresa.

K) Modelos

Se modifican los anexos |, que recoge el modelo de parte de baja/alta, y II, referido al modelo de parte
médico de confirmacién, y se incorpora un nuevo anexo |l que recoge los datos que ha de comuni-
car la empresa al INSS respecto de los trabajadores a los que se refiera el parte médico de baja.

Los nuevos modelos de |los partes médicos recogidos en los Anexos | y I, introducen algunas no-
vedades respecto a los recogidos hasta ahora en la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, la principal
de las cuales es la eliminacion del ejemplar destinado al empresario, en coherencia con los cambios
introducidos al respecto en el articulado”.

Otras novedades son:

* En el apartado correspondiente a la entidad emisora, estos nuevos modelos incorporan una
casilla para el supuesto de que el emisor del parte sea el facultativo de la empresa colaboradora
en la gestion de la Seguridad Social.

* Se establecen nuevas casillas previas a la firma del facultativo que permiten distinguir sies o no
un meédico inspector el que emite el parte.

* Se incorpora la posibilidad de cumplimentar el cédigo CIE-10 en supuestos que no sean de
enfermedad profesional, y se incrementan, en el parte de baja/alta, el nUmero de casillas para
consignar el Cédigo Nacional de Ocupacién (CNO).

* En el dato de la fecha de la siguiente revisién médica, se hace una advertencia de que si el tra-
bajador no comparece en esa fecha, se podra emitir el alta por incomparecencia.

» En el modelo de parte de baja/alta, se incorpora el dato de la fecha de |a baja del proceso ante-
rior del que es recaida.

+ Los modelos de parte de baja/alta y de confirmacion se ajustan en su texto a los requerimientos
del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos
personalesy a la libre circulacién de estos datos (Reglamento General de Proteccién de Datos).

71 La Disposicion transitoria tnica establece que los nuevos modelos de partes médicos se utilizaran en los procesos que estén en curso en la fecha de entrada
en vigor de la orden y no hayan superado los 365 dias, asi como a las nuevas bajas que puedan darse por recaida en procesos anteriores. Del mismo modo,

la transmision de los datos correspondientes a esos procesos se llevard a cabo conforme a lo previsto en esta orden a partir de su entrada en vigor. Por su

parte la Disposicion final unica se refiere a la entrada en vigor de la norma, que se fija el 1 de abril de 2023 para hacerlo coincidir con la fecha de entrada en
vigor del Real Decreto 1060/2022, de 27 de diciembre.
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* Se sustituye, entre las causas del alta médica el “inicio de la situacidén de maternidad” por “na-
cimiento y cuidado de menor.

* Seincorpora un nuevo Anexo llI, relativo a los datos econdmicos que ha de comunicar la empre-
sa al INSS una vez que es informada de la baja médica del trabajador. Su contenido se corres-
ponde con parte del recogido anteriormente en el ejemplar del parte de baja/alta destinado a la
empresa, concretamente con los datos identificativos del trabajador y los datos a cumplimen-
tar por la empresa. Ademas, se ha afadido un apartado referido a la descripciéon de las funcio-
nes desempefadas por el trabajador, asi como algunos cambios de redaccion.

9. VALORACIONES O REFLEXIONES FINALES

A la vista de lo anteriormente analizado podria hacerse algunas reflexiones finales sobre:

A) Realmente estan justificadas las criticas acerca de un supuesto desinterés por parte de la Ad-
ministraciéon en un control de la IT

Pues a la vista de lo expuesto en los distintos apartados de este estudio (significativamente en el
apartado 1) no puede, sin faltar a la verdad mantenerse esa afirmacion. Otra cosa es que hayan sido
o sean eficacias las diversas medidas hasta ahora tomadas.

B) Sobre la bondad o no de la concurrencia y de la participacion de distintas administraciones y
entidades en la gestiéon y control de la IT

La intervencién de distintas administraciones (estatal y autonémica), entidades publicas (INSS, ISM,
Servicios de Salud de las CC.AA.), privadas (Mutuas y empresas), con diferentes intereses, competen-
cias, motivaciones, etc., provoca unas diferencias en orden a cudles son las prioridades para ellas que
obviamente influyen en una correcta gestion y control en la incapacidad temporal, singularmente
en el caso de aquellas situaciones derivadas de contingencias comunes. La gestién separada entre
el responsable econémico y el prestador de la atenciéon sanitaria comportan problemas complejos
y dificiles de solventar.

Desde el punto de vista de quien tiene que prestar los servicios sanitarios (en el caso de las enti-
dades publicas) su principal preocupacion es obviamente el sanitario, es decir la prevencion, recu-
peracion y rehabilitacion de la salud del trabajador. Para los médicos encargados de dispensacion
de la asistencia sanitaria, la gestion de la IT no deja de ser una carga de trabajo anadida, que ademas
suelen ser fuente de conflictos con el beneficiario con quien tiene que entenderse directamente y
al que tiene que decirle si 0 no a la baja, 0 a su mantenimiento, con las implicaciones econémicas y
laborales que ello conlleva. Sin embargo, su intervencion es sumamente trascedente, ya que condi-

cionan o imponen obligaciones al INSS, a las Mutuas o a las empresas.
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Para los servicios de Inspeccion Sanitaria de la CC.AA. la gestion de la IT no es otra cosa que una
parte mas de su trabajo, que muchas veces no esta priorizada, sino que ademas puede ocupar un
lugar segundario frente a otros como el control farmacéutico cuyo coste recae directamente sobre
la CC.AA. de la que dependen.

Frente a ellos, nos encontramos con los responsables econdmicos de la prestacion que, hipo-
cresias aparte, su visidon y actuacion respecto a un sujeto en incapacidad temporal no es la misma,
entre otras cosas porque su responsabilidad directa no es la de atender la salud del trabajador. Por
otro lado al INSS se le atribuye una serie de competencias en el control de la IT que suponen unas
actuaciones —intervenir en la atencién sanitaria— para la que no tienen competencias y ademas
unas posibilidades muy limitadas puesto que carecen de medios para ello para ello, lo que les lleva
en definitiva a tener que solicitar la colaboracion de los SPS o de las Mutuas (por ejemplo, cuando se
precisen pruebas, etc.) a los que precisamente estan controlando y cuyas decisiones pueden entrar
en directa confrontacion.

C) Las competencias de las Mutuas en la gestién econémica de la incapacidad temporal: hipocre-
sia, incongruencias y leyendas urbanas a matizar

La reforma llevada a cabo por el art. 35 de la Ley 42/1994, de 30 diciembre en la DA Undécima de la
LGSS/1994, atribuy6 a las Mutuas una competencia extrafia, gestionar la prestacién econémica de IT
derivada de contingencias comunes. Es decir, se le atribuye simplemente la funcién de controlar y
gestionar el pago una prestacion en cuya dinamica (nacimiento, duracion y extincion) no puede in-
tervenir directamente, limitdndose como mucho a la posibilidad de efectuar reconocimientos médi-
cos y facilitar el acceso a pruebas médicas. Para poder actuar sobre un proceso de IT en su duracidon
y extincion deben requerir el auxilio de la Inspeccidén Médica del SPS y en su caso del INSS. Resulta
curioso, que las razones que se han ofrecido para justificar la asuncidn progresiva de competencias
en el control de la IT por parte del INSS, no sirvan o se acepten para dotar de competencias efectivas
a las Mutuas. Si uno de los argumentos utilizados es, que no resulta razonable que el responsable
de la prestacion econdmica no tenga competencia sobre los actos de nacimiento y duracion de la
misma, lo mismo cabria de predicarse de la conveniencia de atribuir similares competencias a las
Mutuas. Los contrarios a la atribucién de competencias a las Mutuas olvidan que en terreno de las
situaciones de IT derivadas de contingencias profesionales el control de las Mutuas es total y no pa-
rece que haya objeciones —significativas— sobre ello.

Por otro lado, la idea de que las Mutuas gestionan mejor los procesos de IT merece también algu-
nos matices. En primer lugar, hay que recordar que esa idea -fundamentalmente- gira en torno a los
procesos de IT de contingencias profesionales y no comunes. En segundo lugar, que tales procesos
son bastante limitados en cuanto a las patologias resultantes a tratar y a colectivos reducidos (en
relacion con los atendidos en el SPS). En tercer lugar, que las Mutuas tienen para ello competen-
cias plenas ya que se encargan de la atencidn médica y de la prestacion econdmica, lo que facilita
el diagnostico y seguimiento de la situacion. Cosa distinta seria si las Mutuas tuvieran que hacerse
cargo de la atencidn médica y de la prestacién econdmica en caso de contingencias comunes, algo

para lo que ni estdn —hoy por hoy— seguramente preparadas ni tampoco tendrian medios para ello.
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Dicho lo anterior se podria concluir que quizas haya mucha hipocresia e incongruencia en el de-
bate. Si no se confia en las Mutuas, la solucidn es bastante sencilla, que las mismas se limiten a sus
competencias originarias.

C) Las corruptelas en el uso de la incapacidad temporal

Con independencia de actuaciones claramente fraudulentas tendentes al acceso o mantenimiento
indebido de una IT (connivencias, enganos, etc.), mayor problema presenta el uso indebido de la IT
para otras finalidades para la que no han sido concebida, como, por ejemplo: atender cargas fami-
liares, situaciones de conflicto laboral, etc. Fundamentalmente son preocupantes las bajas de corta
duracion de muy dificil de control. Por otro lado, el uso indebido de la IT como prevencion de hipoté-
ticas pérdidas de salud por las condiciones de trabajo se ha intentado solucionar con la introduccidon
de nuevas contingencias como, la de riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia, asi
como al de cuidado de hijo menor enfermo grave.

D) El coste para las empresas

Para el empresario la repercusion econdémica que tiene el que un trabajador se encuentre en inca-
pacidad temporal es obvia, puesto que tiene que asumir el coste -en contingencias comunes- de la
prestacion econémica de los dias 4° al 15°; el de la proteccion complementaria pactada via convenio
colectivo, si la hubiere; aquellos costes indirectos derivados de la pérdida de productividad; la posible
necesidad de sustitucion del trabajador; los cambios organizativos que tengan que producirse, etc.
Pero el mayor problema esta en el control que el empresario pueda llevar a cabo para verificar el
estado de enfermedad o accidente de un trabajador para justificar sus faltas al trabajo, es —como
antes se ha seflalado— muy limitado.

E) La determinacién de la contingencia

Distinguir entre el origen comun o profesional de la pérdida de la salud del trabajador no siempre es
sencilloy sin embargo su calificacion es relevante. Supondra quien sera el obligado y responsable de
la prestacion asistencial y de la econdmica. Y ademas de cara al trabajador la prestaciéon econdmica
implica una mayor o menor proteccidén cuantitativa y cualitativamente. Aqui la reforma introducida
en 2014 es bastante aceptable de cara al propio beneficiario ya que hace evita las situaciones de
desatencion de unos u otros en orden a la atencion sanitaria y prestacion econémica con el cauce
establecido para ellos.

F) El correcto diagnéstico

Es obvio que un diagndstico acertado es la base de una correcta situacion de baja. El problema que
tiene que afrontar en muchas ocasiones el facultativo es que tiene que decidir sobre la proceden-
cia o no de una baja y se puede encontrar con las inevitables (o evitables) demoras en la atencion
sanitaria tanto basica como especializada (realizacion de pruebas diagndsticas, intervenciones qui-
rdrgicas, interconsultas entre facultativos de atencion primaria y especializada, etc. Esos tiempos

muertos o esperas repercuten negativamente en la gestién y el coste de la IT.
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G) La gestion administrativa de los facultativos de atencién primariaen laIT

La gestidon asociada a un proceso de IT no suele ser bien acogida por los facultativos, quizas por com-
plejay aveces innecesaria. A ello ha dado una solucidn aceptable el proceso de expedicion de partes
de baja y confirmacién con las reformas de 2015y 2022.

H) Recelos y motivacién de los facultativos del SPS

La separacion entre quien abona el subsidio y quien presta los servicios sanitarios puede suponer
una falta de motivacién para quien tiene competencias en el control sanitario. Si a ello se une la
progresiva invasion o pérdida de competencias, como el control de la IT a partir del dia 365, la posi-
bilidad de que los facultativos adscritos al INSS expidan altas médicas y que las emisiones de nuevas
bajas por recaidas queden dentro de sus competencias, etc., pueden llevar a recelo y desinterés. A
ello quizas ha ido dando solucion los convenios entre el INSS y las distintas CC.AA. que desde 2006
se han venido celebrando.

I) La falta de un uso responsable de la IT

Tanto entre los ciudadanos como entre los profesionales hay un espacio de tolerancia o entendi-
miento laxo de que con la IT se pueden atender situaciones de caracter social y personal, en algunos
casos dignas de proteccidon que no tienen respuesta en la actual legislacion social y para las que la
IT es un refugio. Aqui no solamente hay que pensar en situaciones tipicamente fraudulentas, sino
otras como problemas derivados de la conciliacion familiar, laboral, etc. Piénsese que hasta unos
afos era normal acudir a la IT como refugio de situaciones de riesgo durante el embarazo, riesgo
durante la lactancia natural y cuidado de hijo enfermo grave.

J) Los requerimientos al trabajador para que se sometan a reconocimiento médicos por parte
del INSS

El problema que tiene que afrontar el INSS a la hora de llevar a cabo actos de comprobacion es muy
importante y es que no tiene ni competencias ni posibilidades de llevar a cabo un efectivo control
de la salud. Sus posibilidades reales se limitan al estudio de la documentacion o historial médico
del trabajador y a un simple reconocimiento del mismo. Si quiere profundizar, acordar practicas de
pruebas etc., tendra que contar precisamente con el Servicio PUblico de Salud y que este acepte
participar en un extrafo control sobre si mismo. Y esto como antes se ha analizado en el apartado 4
es una parte muy importante de los Convenios INSS y CC.AA.

K) El blindaje de las altas médicas cursadas por el INSS

Como ya se ha analizado las altas médicas cursadas por los facultativos del INSS quedan blindadas
en caso de recaidas, lo cual plantea obviamente las quejas y recelos por parte de los facultativos del

Servicio PUblico de Salud
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L) El problema de la incapacidad temporal indefinida discontinua

El problema de cémo evitar situaciones de IT intermitentes no ha encontrado hasta la fecha una
respuesta adecuada. Es a veces complejo determinar cuando estamos ante una recaida, ante una
patologia similar, concurrente, o estamos ante una recidiva, etc. Todo ello encuentra la misma solu-
cion, si no han transcurrido 180 dias, se entiende que estamos ante un mismo periodo de IT y entra
en el computo del periodo maximo de 365 o en su caso de los 540 dias. Hay incluso quien sugiere
gue la solucidn pasa por eliminar la referencia a recaidas y que todo proceso que se inicie dentro de
un periodo mas o menos préximo subsiguiente al alta sea computable. Lo cual podria llevar al ab-
surdo de extincion de la situacion de IT, sin estar curado y sin posibilidad de acceder a la Incapacidad
Permanente, por no revestir las dolencias el caracter de definitivas.

M) Las recalificaciones del INSS o la guerra de responsabilidades

La competencia del INSS para llevar a cabo recalificaciones de una situacion de IT, puede tener
efectos perversos ante conductas estratégicas. Piénsese que el trabajador que se encuentre en si-
tuacion de IT por CP, estando cubierto el riego por una Mutua, puede ante el alta médica extendida,
si no esta de acuerdo, en lugar de impugnar la misma, acudir al médico del SPS, obtener la baja y
mas adelante pedir la recalificacion. En definitiva, una impugnacion encubierta de alta médica con
importantes consecuencias. De aqui que las recalificaciones puedan en algunos casos facilitar con-
ductas estratégicas fraudulentas.

N) La reforma “estrella” o principal novedad para 2023: la supresion de la entrega al beneficiario
de una copia del parte de baja o de confirmacién para su entrega en la empresa

No cabe duda cabe que para el trabajador es en cierta forma un alivio en relacién con las obligacio-
nes que antes tenia de presentarlo en un breve periodo de tiempo ante la empresa. Ahora la empre-
sa lo recibira directamente del INSS a través del sistema RED. El problema sera cuando la empresa
o0 el empleador no estén obligados a estar incorporados al sistema RED. La nueva redaccion al art. 7
del RD 625/2022 no dice nada al respecto. La Orden ISM/2/2023 en su art. 10 si contempla esta situa-
cion que se resolvera via notificacion o comunicacion electrénica y en su caso por correo ordinario.
Esta por ver su efectividad y los posibles conflictos cuando el trabajador no ponga en antecedentes
a la empresa de su situacion de incapacidad temporal, a lo que no parece que venga obligado.
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