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Resumen Abstract

Aun cuando el régimen general de la Seguridad Social
ha venido siendo objeto de ampliaciones sucesivas, en
nimero que no deja de crecer, para incorporar en su
ambito de cobertura a determinados colectivos de
empleados publicos, lo cierto es que todavia el
Mutualismo  administrativo ~ extiende su manto
protector a algunos funcionarios, destacando dentro de
este sistema tuitivo especial la regulacion de la
contingencia de incapacidad temporal, destinada a
atender la imposibilidad transitoria de prestacion de
servicios consecuencia de un proceso patoldgico por
enfermedad, comun y profesional, o por accidente, sea
o no en acto de servicio, siempre y cuando, como
requisito sine qua non, el funcionario haya obtenido

Even though the general social security system has
been subject to successive extensions, in number
that continues to grow, to incorporate certain groups
of public employees, the fact remains that
administrative Mutualism still extends its protection
to some official workers, being possible to
emphasize within this special tuitive system the
regulation of the contingency of temporary
incapacity, destined to attend to the temporary
impossibility of providing services as a result of a
pathological process by illness, common and
professional, or by accident, whether or not in act of
service, provided that, as a essential requirement, the
official worker has obtained a sick work permit.

una licencia por enfermedad.
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1. LOS REGIMENES ESPECIALES DE FUNCIONARIOS PUBLICOS: APUNTE
SOBRE SU DISPERSA REGULACION

Pese a que la simplificacion de la organizacion de la Seguridad Social ha sido una
constante aspiracion, como es de sobra conocido la estructura actual sigue girando en torno a
la existencia de un régimen general (trabajadores por cuenta ajena) y diferentes regimenes
especiales: trabajadores auténomos, del mar, mineria del carbon, estudiantes y —por lo que
aqui interesa— funcionarios publicos, civiles y militares [art. 10. 2 e) Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social (TRLGSS)].

Dentro de este catdlogo, capaz de justificar modalidades asistenciales esencialmente
desiguales en extension e intensidad, segun cual sea el sector profesional al que el necesitado
pertenezca, precisamente en el de los funcionarios publicos anida la mayor “disgregacion

Fecha Recepcion: 26-5-2017 - Fecha Revision: 19-6-2017 — Fecha Aceptacion: 30-6-2017
Pags. 57-85 57



Revista de Derecho de la Seguridad Social. LABORUM n°12

normativa y operativa”. Y ello porque aun cuando una interpretacion literal del citado
precepto podria dar a entender, en una primera aproximacion, que existe un unico régimen de
Seguridad Social para todo aquél que presta servicios a favor de la Administracion en calidad
de funcionario, lo cierto es que tal afirmacién no puede estar mas distante de la realidad,
pues el legislador ha disefiado hasta tres sistemas especiales distintos en atencion a la
vinculacion funcional del funcionario, bien con la Administracion Civil del Estado, bien con
las Fuerzas Armadas, bien con la Administracion de Justicia, variedad que respeta el
contenido del art. 14 o) Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el Estatuto Basico del Empleado Publico (TREBEP), el cual reconoce, entre el
catalogo de derechos individuales de los funcionarios, el relativo “a las prestaciones de la

. . . , . . .7 2
Seguridad Social correspondientes al régimen que les sea de aplicacion™”.

Es mas, cada uno de estos mecanismos ordena la accion protectora en dos modelos
completamente separados, encargados de la gestion de diferentes prestaciones y auxilios,
inspirados en disimiles principios y reglas particulares: por una parte, clases pasivas y, por
otra, mutualismo administrativo®. El primero es comiin para los tres grupos de funcionarios,
encontrando su regulacion en el texto refundido aprobado por Real Decreto legislativo
670/1987, de 30 de abril (LCPE), desarrollado por Real Decreto 172/1998, de 11 de febrero.
Ahora bien, la vertiente protectora difiere sustancialmente en el marco del segundo, el
sistema mutualista, distinto para cada uno de los tres colectivos anteriormente mencionados.
Asi, existe una Mutualidad que protege a los Funcionarios Civiles del Estado, regulada por el
Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, desarrollado por Real Decreto 375/2003, de
28 de marzo (MUFACE): otra para el personal al servicio de las Fuerzas Armadas, cuyo
régimen juridico viene recogido en el Real Decreto Legislativo 1/2006, de 9 de junio,
desarrollado por Real Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre (ISFAS); y una tercera que
incluye al personal al servicio de la Administracion de Justicia, ordenada por el Real Decreto
Legislativo 3/2000, de 23 de junio, desarrollado por Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio
(MUGEJU).

Bajo este paraguas, el sistema de clases pasivas protege, mediante pensiones, a
quienes hayan abandonado el servicio activo, ante los riegos de vejez (jubilacion o retiro),
incapacidad, muerte y supervivencia (viudedad, orfandad y a favor de padres), que pueden
tener caracter extraordinario en tanto en cuanto su origen quede situado en una lesion, muerte
o desaparicion producida en un acto de servicio o como consecuencia del mismo (art. 19.1
Real Decreto Legislativo 670/1987). Por su parte, el mutualismo se centra especialmente en
aquellas contingencias que no impliquen el abandono de la vida activa, incluyendo la
dispensa de asistencia sanitaria (bien a través del sistema publico de salud o entidades de
seguro privado), prestacion farmacéutica, incapacidad temporal para el servicio,
complementos por incapacidad permanente, ayudas por maternidad, subsidio por riesgo
durante el embarazo y lactancia natural, prestaciones ortoprotésicas, ayuda al sepelio y otras
indemnizaciones asistenciales. Queda, por tanto, carente de proteccion la contingencia del

! GONZALO GONZALEZ, B. y NUNO RUBIO, J.L., Tipologia, estructura y caracteres de la proteccion social de los
funcionarios publicos en Espaia, Madrid (Marcial Pons), 1995.

? MONEREO PEREZ, J.L., “Proceso de convergencia e integracion de los regimenes de Seguridad Social:
significacion y aspectos criticos”, Temas Laborales, naim. 112,2011.

* GARCIA NUREZ, J.I. y DOLZ LAGO, M.J.: “Regimenes especiales de funcionarios”, en AA.VV. (DE LA VILLA
GIL, L.E., Dir.): Derecho de la Seguridad Social, Valencia (Tirant Lo Blanch), 1997, pag. 709.
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desempleo, dada la estabilidad en el desempefio de la actividad profesional de los
funcionarios que recoge el art. 14 a) TREBEP, de modo que tinicamente afecta, a tenor del
art. 264 TRLGSS, a: “los funcionarios interinos, el personal eventual, asi como el personal
contratado en su momento en régimen de Derecho Administrativo al servicio de las
Administraciones Publicas” [apartado d)], los miembros de las Corporaciones Locales con
dedicacion exclusiva o parcial que perciban retribucion [apartado e)] y los altos cargos de las
Administraciones publicas con dedicacion exclusiva que sean retribuidos por ello y no sean
funcionarios, salvo que tengan derecho a percibir retribuciones, indemnizaciones o cualquier
otro tipo de prestacion compensatoria como consecuencia de su cese [apartado )]*,

Como complejidad adicional, tampoco cabe olvidar que muchos funcionarios
publicos van a tener cubiertos sus riesgos y contingencias a través del régimen general de la
Seguridad Social, no en vano el art. 136 TRLGSS entiende que esta cualidad concurre en
aquellos que no estén ubicados en clases pasivas, los que se incorporen al empleo publico
con posterioridad al 1 de enero de 2011 (excepto para el mutualismo administrativo), los
transferidos a las Comunidades Auténomas y los miembros de las Corporaciones Locales.

2. LA PROGRESIVA INCORPORACION DE FUNCIONARIOS AL REGIMEN
GENERAL

El Real Decreto Legislativo 670/1987 establece en su art. 2.1 cual es el marco de
cobertura del régimen de clases pasivas desde un punto de vista subjetivo. Ahora bien, el
elenco de supuestos que contempla debe ser objeto de una tediosa tarea interpretativa
tendente a aquilatar la enumeracion atendiendo a la progresiva incorporacion de funcionarios
en el régimen general’.

Asi, en primer lugar, cabe considerar amparados en clases pasivas a los siguientes
empleados publicos:

1.- Los funcionarios de carrera de caracter civil de la Administracion del Estado.

2.- El personal militar de carrera, y el de las escalas de complemento y reserva naval y
el de tropa y marineria profesional que tuviera adquirido el derecho a permanecer en las
Fuerzas Armadas hasta la edad de retiro.

3.-Los funcionarios de carrera de la Administracion de Justicia.

4.- Los funcionarios de carrera de las Cortes Generales.

5.- Los funcionarios de carrera de otros 6rganos constitucionales o estatales, siempre
que su legislacion reguladora asi lo prevea.

* FERNANDEZ FERNANDEZ, R. y RODRIGUEZ ESCANCIANO, S.: “Reduccion de jornada de funcionarios interinos:
,es posible el acceso a la prestacion por desempleo parcial”, Revista de Derecho de la Seguridad Social, nim.
8,2016, pp. 53 y ss.

° FERNANDEZ FERNANDEZ, R.: “Racionalizacion y simplificacién de los regimenes especiales de los funcionarios
publicos. Clases pasivas del Estado. El principio del fin o la cromica de una desaparicion anunciada”, en
AA.VV. (FERNANDEZ DOMINGUEZ, J.J. y MARTINEZ BARROSO, M.R., Dirs.): Regimenes y Sistemas Especiales
de la Seguridad Social. Entre su pervivencia y su necesaria reforma, Pamplona (Aranzadi), 2011, pp. 220-226
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6.- El personal interino a que se refiere el articulo 1.° del Decreto-Ley 10/1965, de 23
de septiembre, esto es, los nombrados con anterioridad a 1 de enero de 1965 y que hayan
percibido sueldo detallado en los Presupuestos Generales del Estado con cargo a personal.

7.- El personal mencionado en los precedentes parrafos que preste servicio en las
diferentes Comunidades Autonomas como consecuencia de haber sido transferido al servicio
de las mismas, siempre y cuando puedan continuar adscritos al régimen del mutualismo
administrativo, situacion totalmente excepcional en el momento actual pues el
encuadramiento de este personal presenta como cauce ordinario el régimen general.

8.- Los funcionarios en practicas pendientes de incorporacion definitiva a los distintos
cuerpos, escalas y plazas, asi como los alumnos de Academias y Escuelas Militares a partir de
su promocion a Caballero Alférez-Cadete, Alférez alumno, Sargento-alumno o Guardiamarina.

9.- Los ex Presidentes, Vicepresidentes y Ministros del Gobierno de la Nacion y otros
cargos referidos en el articulo 51 de este texto, tales como ex Presidentes del Congreso y del
Senado, del Tribunal de Cuentas, del Consejo de Estado, del Tribunal Constitucional, del
Tribunal Supremo y del Consejo General del Poder Judicial, asi como los ex Jefes de la Casa
de su Majestad el Rey. Se trata del unico colectivo que mantendra su vinculacién con clases
pasivas a pesar de que haya adquirido tal condicion a partir del 1 de enero de 2011 (arts.
20.Uno.1 y 20.Dos in fine Real Decreto Ley 13/2010).

10.- Los Caballeros Cadetes, Alumnos y Aspirantes de las Escuelas y Academias
Militares, debiendo entender sin vigencia la referencia del tenor legal a quienes cumplan el
servicio militar o la prestacion social sustitutoria (Real Decreto 274/2001, de 9 de marzo y
Real Decreto 342/2001, de 4 de abril).

11.- El personal militar de empleo, y el de las escalas de complemento y reserva naval
y el de tropa y marineria profesional que no tenga adquirido el derecho a permanecer en las
Fuerzas Armadas hasta la edad de retiro.

12.- A la lista anterior, procede afiadir el personal incluido en el ambito subjetivo de
cobertura del régimen de clases pasivas a 31 de diciembre de 2010 que, con posterioridad a
dicha fecha, ingrese, cualquiera que sea el sistema de acceso, o reingrese en otro cuerpo que
hubiera motivado, en dicha fecha, su encuadramiento en el régimen de clases pasivas (art.
20.Dos Real Decreto Ley 13/2010), siempre y cuando lo haga sin solucion de continuidad,
pues si existiera alguna ruptura en dicho transito se incorporara al régimen general.

En segundo término y, en sentido negativo, procede mencionar el listado de
servidores publicos protegidos por el régimen general:

1.- El personal civil no funcionario (esto es, contratado en régimen laboral) de las
Administraciones publicas y de las entidades y organismos vinculados o dependientes de
ellas siempre que no estén incluidos en virtud de una ley especial en otro régimen obligatorio
de prevision social [art. 136.2 k) TRLGSS].

2.- Los funcionarios del Estado transferidos a las Comunidades Auténomas que hayan

ingresado o ingresen voluntariamente en cuerpos o escalas propios de la Comunidad
Auténoma de destino, cualquiera que sea el sistema de acceso [art. 136.2 n) TRLGSS].

60



Estudios Doctrinales

4.- Los altos cargos de las Administraciones Publicas y de las entidades y organismos
vinculados o dependientes de ellas, que no tengan la condicion de funcionarios publicos,
posibilidad permitida por el art. 13 TREBEP [art. 136.2 fi) TRLGSS].

5.- Los miembros de las Corporaciones Locales y de las Juntas Generales de los
Territorios Historicos Forales, Cabildos Insulares Canarios y Consejos Insulares Baleares
que desempefien sus cargos con dedicacion exclusiva o parcial, a salvo de lo previsto, para
las situaciones de servicios especiales, en los arts. 74 y 75 Ley 7/1985, de 2 de abril,
Reguladora de las Bases del Régimen Local. La integracion del colectivo incluido en el
campo de aplicacion del régimen especial de la Seguridad Social de los funcionarios de la
Administracion Local en el régimen general se produjo por el Real Decreto 480/1993, de 2
de abril®, que procedié a la extincion de la Mutualidad Nacional de Prevision de la
Administracion Local (MUNPAL), creada por Ley de 12 de mayo de 1960, en cuyo marco se
habia integrado previamente el Montepio de Secretarios, Interventores y Depositarios de
Fondos de Administracion Local (constituido por Decreto de 7 de julio de 1944).

6.- El personal de organismos autéonomos, entidades publicas empresariales,
autoridades administrativas independientes, sociedades mercantiles publicas, consorcios,
fundaciones del sector publico o mutuas colaboradoras con la Seguridad Social (disposicion
final 8° Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico).

7.- Funcionarios interinos (art. 10 TREBEP), incluidos los de la Administracion de
Justicia (magistrados suplentes, jueces, fiscales y letrados de la Administracion de Justicia
sustitutos (art. 472.2 LOPJ).

8.- Personal eventual (art. 12 TREBEP).

9.-Personal estatutario dependiente de instituciones sanitarias [art. 17.1 i) Ley
55/2003, de 16 de diciembre].

10.- Funcionarios al servicio de la Administracion General del Estado cuya fecha de
acceso tenga lugar a partir del 1 de enero de 2011 [art. 136 m) TRLGSS], en los términos que
regula la disposicion adicional 3* TRLGSS, en virtud de la cual queda claro que se respetaran,
en todo caso, las especificidades relativas a la edad de jubilacion forzosa, asi como las referidas
a los tribunales médicos competentes para la declaracion de incapacidad o inutilidad. Es mas, la
inclusion en el régimen general del personal militar de caracter no permanente tendra en cuenta
las peculiaridades previstas respecto de las contingencias no contempladas por figuras
equivalentes en la accion protectora de dicho régimen general, al tiempo que la citada inclusion
respetard para el personal de las Fuerzas Armadas y Fuerzas y Cuerpos de la Seguridad del
Estado, con las adaptaciones que sean precisas, el régimen de las pensiones extraordinarias
previsto en la normativa de clases pasivas del Estado. Asimismo, continuaran rigiéndose por la
normativa reguladora del régimen de clases pasivas los derechos pasivos que, en propio favor o
en el de sus familiares, cause el personal comprendido en la letra 1) del articulo 2.1 LCPE, esto
es, los ex Presidentes, Vicepresidentes y Ministros del Gobierno de la Nacién, ex Presidentes
del Congreso y del Senado, del Tribunal de Cuentas, del Consejo de Estado, del Tribunal

® SSTS, Cont-Admtivo, 16 enero 1997 (RJ 1997, 375) y 27 febrero 1997 (RJ 1997, 1528) y 28 marzo 1998 (RJ
1998, 3353).
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Constitucional, del Tribunal Supremo y del Consejo General del Poder, asi como los ex Jefes
de la Casa de su Majestad el Rey.

En fin, conviene poner el énfasis necesario en reiterar que si el régimen general ha
venido siendo objeto de ampliaciones sucesivas, en nimero que no deja de crecer, para
incorporar en su ambito de cobertura a determinados colectivos de empleados publicos, nada
debe impedir seguir avanzando en este camino, lo cual supone un correlativo decrecimiento
de la afiliacion al régimen de clases pasivas, fruto del progresivo adelgazamiento
competencial de la Administracion Central en favor de las Autonomicas y de las Locales, asi
como de la sucesiva utilizacion por parte de la Administracion de las vias que el
ordenamiento juridico ofrece de privatizacion formal de ciertas actividades, materializada a
través del recurso a organos instrumentales sometidos al Derecho Privado (agencias,
sociedades mercantiles ptblicas, entidades publicas empresariales, fundaciones...). Todo ello
sin olvidar que los notarios, en aplicacion del Real Decreto 1505/2003, de 28 de noviembre,
estan incluidos en el régimen especial de trabajadores auténomos’.

Procede aclarar, en ultimo término, que el conocimiento de las cuestiones litigiosas
relacionadas con la Seguridad Social de los funcionarios corresponden al orden jurisdiccional
contencioso administrativo [art. 1.3 a) Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa], incluidas las relativas a las mejoras voluntarias
recogidas en pactos o acuerdos concertados por las Administraciones ptiblicas®.

3. EL RESTRINGICO MARCO DE APLICACION DEL MUTUALISMO PARA LOS
FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO

Como complejidad adicional, los grupos de personas a quienes afecta la LCPE, que
no son, como ya consta, todos los funcionarios publicos, aparecen diferenciados entre si
porque algunos disfrutan simultaneamente del régimen de proteccion mutualista y otros no.
Dejando a un lado a los miembros de las Fuerzas Armadas y de la Administracion de
Justicia, cabe recordar que la Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE)
incorpora de forma genérica a aquellos funcionarios que no puedan proceder al alta en el
régimen general ni se encuentran comprendidos en cualquiera de los otros dos regimenes
especiales previstos para los funcionarios publicos, pero seguidamente realiza también una
triple operacion restrictiva: la primera, seflalando los colectivos incluidos, bien de forma
obligatoria, bien de forma opcional; la segunda, precisando el elenco de posibles
beneficiarios; y la tercera, indicando cuales son los cuerpos o escalas a los que no va a
extenderse su ambito de proteccion’. Asi:

1.- Quedan encuadrados obligatoriamente (art. 3 Real Decreto 375/2003):

a) Funcionarios de carrera de la Administracion Civil del Estado.

7 STS, Cont-Admtivo, 13 junio 2012 (RJ 2012/7379).

8 SSTSJ, Social, Pais Vasco 4 febrero 2014 (JUR 2014/186529) y Castilla-La Mancha 28 enero 2016 (JUR
2016/35437).

® RODRIGUEZ ESCANCIANO, S.: “Reflexiones sobre el mutualismo administrativo en un contexto de simplificacion
de los regimenes especiales de la Seguridad Social”, en AA.VV. (FERNANDEZ DOMINGUEZ, J.J. y MARTINEZ
BARROSO, M.R., Dirs.): Regimenes y Sistemas Especiales de la Seguridad Social. Entre su pervivencia y su
necesaria reforma, Pamplona (Aranzadi), 2011, pp. 130-142.
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b) Funcionarios en practicas.

c¢) Funcionarios interinos relacionados en el art. 1 Decreto Ley 10/1965, de 23 de
septiembre, es decir, los nombrados con anterioridad a 1 de enero de 1965 y que hayan
percibido sueldo detallado en los Presupuestos Generales del Estado con cargo a personal.

d) Personal funcionario del extinguido Servicio de Positos, a partir de 1 de enero de
1985.

e) Funcionarios del extinguido Patronato Nacional Antituberculoso y de las
Enfermedades del Térax, que se encontraran acogidos al régimen de clases pasivas a partir
del 30 de junio de 1990.

f) Funcionarios civiles al servicio de la Administracion militar que hubieran ejercitado
la opcion de incorporarse al presente régimen especial en virtud de lo establecido en las
disposiciones adicionales 1? y 3% de las Leyes de Presupuestos Generales del Estado 4/1990 y
39/1992.

g) Funcionarios del cuerpo de vigilancia aduanera.

h) Funcionarios procedentes del extinguido servicio de inspeccion y asesoramiento de
las Corporaciones Locales desde el 1 de septiembre de 1979.

i) Los integrantes de cuerpos de nueva creacion en el ambito civil, como el Cuerpo
Especial Facultativo de Marina Civil (art. 6 Real Decreto 1055/2002, de 11 de octubre).

j) Embajadores y consules que representen a Espafia en el extranjero.

h) Profesores universitarios que alcancen la condicion de funcionario publico, sea
como catedraticos o como profesores titulares.

k) Componentes de la Orquesta Nacional de Espafna que mantengan su condicion de
funcionarios publicos.

2.- Ademas, pueden incorporarse opcionalmente (art. 3.2 Real Decreto 375/2003):

a) Quienes hubieran pasado a la condicion de jubilados percibiendo pensiones de
clases pasivas al 20 de julio de 1975.

b) Pensionistas de jubilacion anteriores a 30 de junio de 1990 procedentes del
extinguido Patronato Nacional Antituberculoso y de las Enfermedades del Térax, acogidos al
régimen de clases pasivas.

c¢) Funcionarios provenientes de los Cuerpos Generales Administrativo, Auxiliar y
Subalterno de la Administracion Militar integrados en los Cuerpos de la Administracion
Civil del Estado, en virtud de lo dispuesto en el apartado 1 de la disposicion adicional 9* Ley
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcion Publica (LMRFP),
siempre y cuando presten servicios en la Administracién Militar o en sus organismos
publicos.
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d) Titulares de plazas no escalafonadas a extinguir de Matronas de la Direccion
General de la Guardia Civil.

e) Funcionarios de carrera de los cuerpos docentes regulados por la disposicion
adicional 7* Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, acogidos a regimenes de
Seguridad Social o de prevision distintos del régimen de clases pasivas, que en el momento
de solicitud de la jubilacion voluntaria anticipada, opten por integrase en este régimen
(disposicion transitoria 2%.5 Ley Organica 2/20006).

f) Catedraticos y Profesores universitarios con plaza vinculada a Instituciones
Sanitarias, que hubieran optado —tal y como les permitia el art. 27 Ley 55/1999, de 29
diciembre— por seguir encuadrados en el régimen general, en cuyo caso seran
obligatoriamente incluidos en este régimen especial cuando, por cualquier motivo, queden
desvinculados y contintien con su funciéon docente (art. 40.dos Ley 24/2001). Asimismo,
conviene aclarar que el citado personal docente, que no hubiera podido acogerse a las
previsiones establecidas en el art. 27 Ley 55/1999 por haber pasado a desempefiar plazas
vinculadas en virtud de conciertos suscritos con posterioridad al 1 de enero de 2000, pudo
optar, por una sola vez y antes del 30 de junio de 2002, por quedar amparado exclusivamente
en el régimen general o en el especial de Funcionarios Civiles. De no ejercitar tal derecho,
automaticamente quedaba incluido en el segundo, causando baja en el primero'

g) Personal perteneciente a los cuerpos especiales de funcionarios técnicos del Estado
al servicio de la Sanidad Local, cuyo régimen juridico se establece en la Ley 116/1966, de 28
de diciembre, pudiendo optar, por una sola vez y antes del 30 de junio de 2001, entre la
incorporacion exclusivamente al régimen general o al régimen especial de Funcionarios
Civiles. De no ejercitar tal derecho, quedaban adscritos necesariamente al régimen general,
causando baja en el especial (art. 38.3 Ley 14/2000, de 23 de diciembre).

3.- Como posibles beneficiarios, cabe citar los siguientes familiares o asimilados a
cargo de un mutualista en alta (art. 15.1 RD 375/2003):

a) Conyuge o persona que conviva con éste en andloga relacion de afectividad con los
mismos requisitos establecidos en el régimen general de la Seguridad Social.

b) Descendientes e hijos adoptivos de ambos conyuges o de cualquiera de ellos,
estando incluidos los hijos de la persona que conviva con el mutualista en analoga relacion
de afectividad a la del conyuge con los requisitos establecidos en el régimen general de la
Seguridad Social. Excepcionalmente los acogidos de hecho quedan asimilados, a estos
efectos, a los familiares mencionados, previo acuerdo, en cada caso, de la Mutualidad.

¢) Hermanos.

d) Ascendientes, cualquiera que sea su condicion legal, e incluso adoptivos, tanto del
mutualista como de su conyuge, y los conyuges por ulteriores nupcias de tales ascendientes.

1% SSTSJ, Cont.-Admtivo., Comunidad Valenciana 13 febrero 2003 (JUR 2004, 22565) y 31 marzo y 25 junio
2003 (JUR 2003, 22821 y JUR 2004, 24186).
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e) Cualquiera otra persona relacionada con el mutualista que se determine de acuerdo
con lo dispuesto en el régimen general.

f) En todo caso, para ostentar la condicion de beneficiario deberan cumplir los
siguientes requisitos (art. 15.2 Real Decreto 375/2003):

1°) Vivir con el titular del derecho y a sus expensas, no apreciandose falta de
convivencia en los casos de separacion transitoria y ocasional por razones de trabajo,
imposibilidad de encontrar vivienda en el nuevo punto de destino y otras circunstancias
similares.

2°) No percibir ingresos por rendimientos derivados del trabajo, incluidos los de
naturaleza prestacional, y/o del capital mobiliario ¢ inmobiliario, superiores al doble del
salario minimo, en referencia actual al indicador publico de efectos multiples.

3°) No estar protegidos, por titulo distinto, a través de cualquiera de los regimenes que
integran el Sistema espafiol de la Seguridad Social con una extension y contenidos analogos
a los establecidos en el régimen general.

4°) De fallecer el mutualista en alta, podran ser beneficiarias las siguientes personas
(art. 16.1 Real Decreto 375/2003): 1) Los viudos y huérfanos de mutualistas, activos y
jubilados, quedando asimilados a los primeros quienes perciban pension de viudedad de
clases pasivas por haber sido conyuges legitimos o parejas de hecho de funcionarios
incluidos en el campo de aplicacion del mutualismo, y siendo equiparados a los segundos el
hijo menor de edad o mayor incapacitado que haya sido abandonado por el padre o la madre
mutualista. 2) El conyuge que viva separado de un mutualista en alta o cuyo matrimonio
haya sido declarado nulo o disuelto por divorcio, y los hijos que convivan con aquél.

Sea como fuere, la condicion de beneficiario resulta incompatible con: a) un nuevo
reconocimiento o mantenimiento de esa misma condicion a titulo derivado de otro mutualista
en el mismo ambito; b) la situacion de mutualista obligatorio; c) la pertenencia a otro
régimen del sistema de la Seguridad Social, ya sea como titular o beneficiario (art. 19.1 RD
375/2003).

4.- En fin, estan expresamente excluidos del régimen aqui analizado los siguientes
colectivos (art. 3.3 RD 375/2003):

a) Los funcionarios de la Administracion Local, teniendo en cuenta que la MUNPAL,
a pesar de sus dificultades econdmicas, subsistio hasta la promulgacion del Real Decreto
480/1993, de 2 de abril, que ordeno la integracion de todos sus afiliados, tanto clases activas
como pasivas, en el régimen general de la Seguridad Social.

b) De los organismos auténomos'".

c¢) De la Administracion Militar.

' STS, Cont.-Admtivo., 18 mayo 2005 (RJ 2005, 1774).
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d) De la Administracion de Justicia.
e) De la Administracion de la Seguridad Social 2.
f) De nuevo ingreso y en practicas de las Comunidades Auténomas.

g) De carrera de la Administracion Civil del Estado transferidos a las Comunidades
Auténomas que hayan accedido o ingresen voluntariamente en cuerpos o escalas propios de
la Administracion territorial de destino, cualquiera que sea el sistema de acceso'”.

h) El personal de administracion y servicios propio de las Universidades.
i) Funcionarios procedentes de la escala docente de Universidades Laborales'.

j) El personal del Centro Superior de Investigaciones Cientificas (Real Decreto
1730/2007, de 21 de diciembre).

1) Los peones camineros (Decreto 3184/1973, de 30 de noviembre).
m) Los médicos de asistencia médico-farmacéutica y de accidentes de trabajo'’.

4.LA ATENCION DEL MUTUALISMO. ESPECIAL REFERENCIA A LA
PRESTACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Habiendo quedado claro los colectivos de funcionarios incluidos en el ambito de
atencion de MUFACE, procede ahora dar un paso mas para destacar las peculiaridades
existentes en cuanto a la tutela de dispensada:

1.- Partiendo de la vocacion universal de la asistencia sanitaria como derecho de la
ciudadania, el disefio de esta prestacion viene a coincidir en lo sustancial con lo previsto para
el resto de los trabajadores en cuanto a su objeto, contenido y alcance. Unicamente cabe
destacar como especialidad, la modalidad de disfrute, pues ésta sera facilitada por la
Mutualidad, bien directamente o por concierto con otras entidades o establecimientos
publicos o privados y preferentemente con instituciones de la Seguridad Social,
correspondiendo la opciéon al beneficiario'®. Cuando la asistencia se preste mediante
concierto, los mutualistas pueden elegir libremente, en el momento de la afiliacion, la

12 3TSJ, Cont.-Admtivo., Galicia 12 marzo 2003 (JUR 2003, 266961)

'3 SSTS, Social, 30 noviembre 2006 (RJ 2006, 9652) y 24 julio 2009 (RJ 2009, 6814).

14 §STSJ, Cont.-Admtivo., La Rioja 17 diciembre 2002 (JUR 2003, 74509) y Madrid 11 octubre 2004 (JUR 2005,
70039).

'3 PANIZO ROBLES, J.A.: “El final de las entidades sustitutorias de la Seguridad Social: la integracion en el
régimen general de la Seguridad Social del colectivo de médicos de asistencia médico-farmacéutica y de
accidentes de trabajo”, Revista Trabajo y Seguridad Social (Centro de Estudios Financieros), nam. 327, 2010,
pag. 5.

1 BLASCO LAHOZ, J.F.: “Las prestaciones sanitarias del mutualismo administrativo”, Actualidad Laboral, T. 111,
2002, pp. 937 y ss.
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entidad concertada que deseen, siendo posible cambiar la seleccionada en el mes de enero de
~ 17
cada afio .

Ademas, la asistencia sanitaria alcanza a la dispensa de los servicios médicos,
quirargicos y farmacéuticos, conducentes a conservar o restablecer la salud y la aptitud para
el trabajo de los beneficiarios, incluyendo la rehabilitacion fisica necesaria en orden a la
recuperacion profesional de los incapacitados con derecho a ella (art. 13 Real Decreto
Legislativo 4/2000). Las contingencias cubiertas son la enfermedad comun o profesional, las
lesiones ocasionadas por accidente comun o acaecido en acto de servicio y el embarazo, el
parto y el puerperio (art. 14 Real Decreto Legislativo 4/2000).

La disposicion adicional 7* TRLGSS aclara que la cobertura de la asistencia sanitaria
de los funcionarios procedentes del extinguido régimen especial de Funcionarios de la
Administracion Local (MUMPAL), que vinieran percibiendo la prestacion del Sistema
Nacional de Salud y con cargo a las Corporaciones, Instituciones o Entidades que integran la
Administracion Local, queda a todos los efectos sometida al régimen juridico y econémico
aplicable en la accion protectora del régimen general.

2.- La prestacion farmacéutica comprende las formulas magistrales, las especialidades
y los efectos y accesorios farmacéuticos y otros productos sanitarios [art. 16 b) Real Decreto
375/2003], con la extension reconocida a los beneficiarios del régimen general de la
Seguridad Social. El pago de los medicamentos se distribuird entre la Gestora y los
beneficiarios, quienes participaran mediante el abono de una cantidad por receta o, en su
caso, por medicamento [art. 16 b) Real Decreto Legislativo 4/2000], cuyo importe ha sido
fijado, con caracter general, en el 30 por 100 del precio de venta al publico del Producto
descrito, tanto para los mutualistas en situacion de actividad como para los jubilados'®.

Se reconocen, ademas, ayudas para protesis dentarias y oculares, asi como otras
complementarias (como audifono, colchon anti escaras y laringdfono), al igual que por
material ortoprotésico (protesis externas, sillas de ruedas, ortesis y protesis especiales).

3.- Como no podia ser de otra manera, los funcionarios tienen derecho a la proteccion
por maternidad (biologica, adoptiva o por acogimiento), por paternidad y por cuidado de hijo
afectado de enfermedad grave, disfrutando de los permisos establecidos para ello en el art. 49
TREBEP, acompafados de las retribuciones integras y de las respectivas cotizaciones.
Asociadas a la maternidad, MUFACE reconoce tres tipos de ayudas: a) una asignacion
economica mensual, por hijo o menor discapacitado, que se establece cada afio en la Ley de
Presupuestos en funcion de la edad, del grado de discapacidad y de la necesidad del concurso
de otra persona (art. 119 Real Decreto 375/2003); b) una prestacion econdémica de pago
unico por parto o adopcion multiples de 4, 8 6 12 veces el salario minimo interprofesional
mensual segin sean 2, 3 0 mas hijos causantes, computando doble los hijos afectados por una
discapacidad igual o superior al 33 por 100 (art. 120 y ss. Real Decreto 375/2003); c) una

7 LOPEZ GANDIA, M. y MOMPARLER CARRASCO, M.A.: "La proteccién social de los funcionarios publicos.
Regulacion actual y perspectivas ante los sistemas privados de pensiones", Revista de Derecho Social, nim. 25,
2004, pag. 36.

'® RODRIGUEZ CARDO, LA.: La Seguridad Social de los empleados, cargos y servidores piiblicos, Pamplona
(Aranzadi), 2008, pag. 122.
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cantidad a tanto alzado, compatible con la anterior, en los supuestos de parto, adopcion o
acogimiento multiples, consistente en el 100 por 100 de la base de cotizacion por 42 dias
(seis semanas de descanso obligatorio) calculada en funcion del nimero de hijos o menores
acogidos simultaneamente a partir del segundo (arts. 123 y ss. Real Decreto 375/2003).

Ademas, partiendo de lo dispuesto en el art. 58 Ley 3/2007, de 22 de marzo, de
Igualdad Efectiva entre Mujeres y Hombres (LOIEMH), en virtud del cual si las condiciones
del puesto de trabajo de una funcionaria incluida dentro del ambito del mutualismo
administrativo pudieran influir negativamente en la salud de la mujer o la del hijo, podra
concederse licencia por esta circunstancia. Con mayor detalle, procede entender
integramente aplicable al ambito de la funcidn publica el régimen juridico recogido en el art.
26 Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), en el cual
se regulan las situaciones del riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural, no en
vano el art. 3.1 de esta Ley se esfuerza en aclarar que su ambito subjetivo se extiende no solo
a las empresas privadas sino también a los Entes administrativos. En estas circunstancias no
solo se protege a la funcionaria embarazada o que ha dado a luz recientemente de la
posibilidad de sufrir un riesgo que afecte al feto, eximiéndola temporalmente del trabajo a
través de la pertinente licencia durante el periodo de embarazo o hasta que el lactante cumpla
9 meses, sino que ademas se establece una prestacion monetaria a cargo del Mutualismo
administrativo, cuya cuantia sera del 100 por 100 de las retribuciones complementarias
devenlggadas en el tercer mes de licencia en el ambito de MUFACE (Orden 30 de junio
2010)".

4.- Aun cuando la situacion de incapacidad permanente, derivada de una lesion o
proceso patoldgico, somatico o mental, estabilizado o irreversible o de remota o incierta
reversibilidad, va acompafiada de la percepcion de una pension a cargo del régimen de clases
pasivas, en la cual se toma en cuenta como base reguladora un haber que no coincide con el
salario real sino que constituye un sueldo tedrico fijado anualmente por la Ley de
Presupuestos en funcion de cuerpos y categorias en las que los empleados hayan desarrollado
su carrera profesional (art. 30 LCPE)”’, MUFACE dedica atencién a los siguientes
supuestos:

a) La gran invalidez, definida como la situacion del mutualista que, jubilado por
incapacidad permanente para el servicio (no por edad), se encuentre afectado por alguna de
las siguientes circunstancias: pérdida total de la vision de ambos ojos; pérdida anatémica o
funcional, total o en sus partes esenciales, de las dos extremidades superiores o de las dos
inferiores, conceptuandose como tales el pie y la mano; cualquier otra pérdida anatéomica o
funcional que comporte la necesidad del mutualista de ser asistido por otra persona para
realizar los actos mas esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o
analogos (art. 104 Real Decreto 375/2003). Estas circunstancias daran derecho a una
prestacion economica de caracter mensual, incluidas dos pagas extraordinarias al afio,
destinada a remunerar a la persona encargada de su asistencia, equivalente al 50 por 100 de
la pension de jubilacion que le corresponda con arreglo a la cantidad integra que se le

' BLASCO LAHOZ, J.: “La proteccion por incapacidad temporal y riesgo durante el embarazo y la lactancia natural
de los funcionarios y funcionarias”, Revista Trabajo y Seguridad Social (Centro de Estudios Financieros), num.
324,2010 2010, 77-78.

* LOPEZ GANDIA, J.: La jubilacién de los empleados piiblicos, Albacete (Bomarzo), 2007, pp. 23 y ss.
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acredite por el régimen de clases pasivas en cada momento (art. 106 Real Decreto
375/2003)*".

b) Los dafios permanentes no invalidantes, esto es, las lesiones, mutilaciones y
deformaciones de caracter definitivo causadas por enfermedad profesional o en acto de
servicio que, sin llegar a alcanzar el grado de incapacidad permanente total, absoluta o gran
invalidez, supongan una alteracion o disminucion de la integridad fisica del funcionario (art.
109 Real Decreto 375/2003), conllevan una indemnizacioén consistente en el abono, por una
sola vez, de una de las dos cantidades siguientes: de un lado, la cuantia que corresponda
como resultado de la aplicacion del baremo establecido para el régimen general de la
Seguridad Social, siempre que se trate de detrimentos que no constituyan incapacidad
permanente en ninguno de sus grados y aparezcan recogidos en éste (Orden 28 enero 2013);
de otro, si las lesiones son constitutivas de una incapacidad permanente parcial para la
funcion habitual, la cantidad a abonar sera la equivalente a 24 mensualidades de la base de
cotizacion al mutualismo administrativo vigente en el mes de la primera licencia por
enfermedad o, en su defecto, en la mensualidad en que se produjo el accidente o se
diagnostico la dolencia que dio lugar a las reducciones anatomicas o funcionales (art. 110
Real Decreto 375/2003)%.

5.- La pension de jubilacion del régimen de clases pasivas se complementa por
MUFACE con un subsidio a percibir por aquellos mutualistas que se retiran con caracter
forzoso por razén de edad o por incapacidad permanente para el servicio, consistente en una
prestacion economica resultante de multiplicar la mitad del importe integro de una
mensualidad ordinaria de las retribuciones basicas para hechos causantes acaecidos desde el
1 de enero de 2013 (art. 131 Real Decreto 375/2003).

6.- Los familiares o asimilados que convivan con el causante y a sus expensas tienen
derecho al percibo de dos tipos de prestaciones econémicas de pago inico en los supuestos
de fallecimiento: una, denominada subsidio por defuncion, que varia segun la edad de
fallecido (art. 133 Real Decreto 375/2003 y Orden 12 enero 2004); otra, conocida como
ayuda al sepelio, destinada a sufragar los gastos de tal naturaleza, que asciende a 450,76
euros (art. 134 Real Decreto 375/2003)*.

7.- Esta previsto también el beneficio de programas sociosanitarios, dirigidos a atender
las necesidades de personas mayores, personas con discapacidad, drogodependientes, enfermos
psiquiatricos cronicos, pacientes oncoldgicos o celiacos (art. 135 Real Decreto 375/2003). La
modificacion de los programas, la concrecion de las modalidades, las condiciones especificas
de acceso, el nimero de ayudas, asi como las cuantias correspondientes, se determinan de
acuerdo con el crédito consignado a tal fin en el presupuesto de MUFACE para cada ejercicio
econdmico, mediante la oportuna convocatoria publica, que se efectua por resolucion del
Director General de MUFACE y se publica en el BOE. No faltan tampoco subvenciones
ligadas a la tutela de las situaciones de dependencia, pudiendo mencionar, entre otras: las que

21 STSJ, Cont-Admtivo, Valencia, 29 junio 2012 (JUR 2012/358966).

2 STSJ, Cont.-Admtivo., Pais Vasco 21 marzo 2003 (JUR 2003, 142284).

» FERNANDEZ PROL, F.: “Criterios significativos de la jubilacion forzosa de los funcionarios piblicos”,
Actualidad Laboral, nam. 9, 2006, pp. 1010 y ss.

** STSJ, Cont.-Admtivo., Castilla y Ledn/Valladolid 1 abril 2005 (JUR 2005, 102936).
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pretenden facilitar la autonomia personal, destinadas a sufragar el coste de los servicios,
actividades o medios técnicos que precisen las personas con discapacidad y/o dependencia, que
se concretan en el mantenimiento y potenciacion de la capacidad residual, eliminacion de
barreras arquitectonicas y para la adquisicion de medios técnicos, asi como las destinadas a
cubrir gastos ocasionados por estancias temporales en residencias asistidas y centros de dia y
noche (Resolucion 10 mayo 2017).

8.- Atencion especial se dedica a la asistencia social, consistente en la prestacion por
MUFACE de los servicios y auxilios economicos precisos para atender los estados y
situaciones de necesidad en los que pudieran encontrarse los causantes, siempre y cuando
éstos carezcan de recursos suficientes”. Comprende ayudas por tratamientos en
intervenciones especiales, en casos de caracter excepcional, cuando no estén cubiertos por la
prestacion de asistencia sanitaria; por inexistencia, pérdida o insuficiencia de prestaciones en
supuestos concretos; por gastos de caracter urgente en casos de importancia extraordinaria
debidamente justificados; y por cualesquiera otras causas analogas cuya percepcion no haya
sido regulada en las normas aplicables a este régimen especial (arts. 137 a 139 Real Decreto
375/2003).

9.- Los mutualistas pueden lucrar también de otro tipo de ayudas como becas de
estudio (Resolucion de 23 de mayo de 2016).

10.- En fin, también tutela el Mutualismo la contingencia de incapacidad temporal, que
atiende la imposibilidad transitoria de prestacion de servicios consecuencia de un proceso
patoldgico por enfermedad, comun o profesional, o por accidente, sea o no en acto de servicio,
siempre y cuando el funcionario reciba asistencia sanitaria para su recuperacion facilitada por
MUFACE (art. 88 Real Decreto 375/2003). Ademas, como especialidades mas destacadas que
exigen una reflexion mas detenida, cabe mencionar las dos siguientes: de un lado, es necesario
que concurra un requisito adicional sine qua non, cual es el de haber obtenido una licencia por
enfermedad de acuerdo con el procedimiento establecido tras la presentacion del pertinente
parte médico justificativo®®. De otro, en cuanto a la contraprestacion econdmica, el art. 9 Real
Decreto Ley 20/2012 establece que los funcionarios adscritos a los regimenes especiales de
Seguridad Social gestionados por el Mutualismo administrativo no podran percibir una
cantidad inferior en situacion de incapacidad temporal por contingencias comunes a la que
corresponda a los funcionarios incluidos en el régimen general, limitando, al tiempo, las
mejoras voluntarias de esta situacion.

5. CUANTIA DE LA PRESTACION Y COMPLEMENTOS ECONOMICOS

Segun el art. 171 TRLGSS, el montante de la prestacion por incapacidad temporal
consiste, para el régimen general, en un subsidio equivalente a un tanto por ciento sobre la
base reguladora, diferente segun el origen comun o profesional de la contingencia®’: en el

3 STSJ, Cont.-Admtivo., Castilla-La Mancha 18 mayo 2009 (JUR 2009, 281089).

% STS, Cont.-Admtivo., 18 septiembre 2001 (RJ 2001, 7899).

*"'Si deriva de contingencias comunes, la base reguladora es el resultado de dividir la base de cotizacién
(remuneraciones devengadas en el mes anterior al hecho causante, congeladas en junio de 2010 para los
empleados que prestaban servicios en esa fecha) por el nimero de dias a que dicha cotizacion se refiere (30 si el
salario es mensual, 30, 31, 28 6 29 si el salario es diario). Si proviene de contingencias profesionales, la base
reguladora se obtiene de la adicion de dos sumandos: la base de cotizacion por contingencias profesionales del

()
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primer supuesto serd del 60 por 100 desde el cuarto al vigésimo dia, pasando después al 75
por 100, mientras en el segundo sera del 75 por 100 desde el inicio. Para lucrar el derecho al
auxilio econdmico, el beneficiario debe de acreditar un periodo de carencia de 180 dias
dentro de los 5 afios inmediatamente anteriores al hecho causante si se trata de enfermedad
comun, sin exigirse ningun tipo de aportacion previa cuando haya acaecido un accidente, sea
o no de trabajo, o una enfermedad profesional (art. 172 TRLGSS)?.

El empleador queda obligado, asi, a abonar la prestacion desde el dia cuarto al décimo
quinto (esto es, los 12 primeros dias) si se trata de contingencias comunes® y el mismo dia
de la baja si se trata de contingencias profesionales. Igualmente, con el fin de agilizar el
efectivo abono o dispensacion inmediata del subsidio, el art. 102 ¢) TRLGSS sienta que las
empresas estan obligadas a pagar a los trabajadores la prestacion economica por incapacidad
temporal a cargo de la Entidad gestora o colaboradora como pago delegado, compensandose
su importe en la liquidacion de las cotizaciones sociales que deben ingresar’. Por tanto,
mediante esta formula se descentraliza de una manera imperativa en las empresas, cualquiera
que sea el numero de trabajadores, el pago de la contingencia para posteriormente serle
reintegrado en la misma cuantia econdémica, de modo que en ningin momento la Entidad
Gestora o colaboradora pierda su condicion de sujeto obligado y responsable del pago. Esta
colaboraciéon obligatoria comprendera tanto a las incapacidades temporales derivadas de
accidente no laboral y enfermedad comun, como a las provenientes de causas profesionales.
Asi pues, comenzara el pago de la prestacion cuando se trate de riesgos comunes a partir del
décimo sexto dia de la baja y si se trata de contingencias profesionales (incluido el periodo
de observacion por enfermedades profesionales), al dia siguiente de la concesion del parte
médico de baja.

Por su parte, en virtud de lo previsto en el, actualmente derogado art. 69 del Decreto
315/1964, de 7 de febrero, por el que se aprueba la Ley Articulada de Funcionarios Civiles
del Estado, “las enfermedades que impidan el normal desempefio de las funciones publicas
daran lugar a licencias de hasta tres meses cada afio natural, con plenitud de derechos
economicos”. Esta prevision, de aplicacion a todos los funcionarios publicos, incorporada
con posterioridad en el art. 21.1 Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, ha sido
derogada por el Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la
estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad.

Frente al régimen anterior que atribuia a los funcionarios el 100 por 100 de sus
retribuciones durante los tres primeros meses de incapacidad temporal, el art. 9 Real Decreto
Ley 20/2012, de aplicacion exclusiva al personal al servicio de las Administraciones

mes anterior, sin horas extraordinarias, dividida por el nimero de dias a que corresponde dicha cotizacion, junto
a la cotizacion por horas extraordinarias del afio natural anterior, dividida entre 365 dias. PEREZ ALONSO, M. A.:
“La proteccion del empleado publico encuadrado en el régimen general de la Seguridad Social”, en AA.VV.
(PEREZ ALONSO, M.A.; BELANDO GARIN, B. y FABREGAT MOFORT, G., Dirs.): Derecho del empleo publico,
Valencia (Tirant Lo Blanch), 2013, pag. 249.

2 LOPEZ INSUA, B.M.: La incapacidad temporal en el sistema de Seguridad Social, Granada (Comares), 2014, pp.
129 y ss.

% Si no lo hiciera, la Mutua colaboradora en la gestion o el INSS deben anticipar el pago sin perjuicio de repetir
contra la empresa responsable.

* LOPEZ INSUA, B.M.: La incapacidad temporal en el sistema de Seguridad Social, cit., pag. 324.
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Publicas, pero no a los otros entes del sector publico empresarial o fundacional®', establece
un régimen de habilitacion a dichas Administraciones para que, con claros limites, puedan
complementar las situaciones de incapacidad temporal con diferentes porcentajes, atendiendo
al concreto régimen de Seguridad Social afectado, sea el general, sean los especiales. No se
asegura asi una disposicion uniforme para todos los empleados publicos de los diferentes
ambitos administrativos, sino que otorga libertad para que fijar parametros de complemento
diferentes (art. 9.5)**.

Por lo que se refiere a los funcionarios incluidos en el régimen general de la
Seguridad Social, el cuadro de limitaciones resultante es el siguiente™:

a) Bajas de incapacidad temporal comunes inferiores a 4 dias (por tanto, 3 como
maximo): se podra reconocer un complemento retributivo hasta alcanzar un maximo del 50
por 100 de las retribuciones que se perciban en el mes anterior —basicas y complementarias—.

b) Bajas de incapacidad temporal comunes de 4 a 20 dias ambos inclusive: el
complemento retributivo podra alcanzar el 75 por 100 de las retribuciones —recuérdese que la
prestacion de Seguridad Social llega al 60 por 100 de la base reguladora—.

c) Bajas de incapacidad temporal comunes de 21 a 90 dias, ambos inclusive: el
complemento de la prestacion podra alcanzar hasta el 100 por 100 de la retribucion mensual
superior.

d) Bajas de incapacidad temporal por contingencias profesionales independientemente
de su duracion: se puede complementar hasta el 100 por 100.

De otra parte, cabe aclarar que si se tratase de bajas por contingencias comunes en el
régimen del mutualismo administrativo, no hay complemento sino pago directo de las
retribuciones por cada Administracion, estableciendo los mismos porcentajes y tramos que
para el régimen general, de modo que durante los tres primeros dias el funcionario al servicio
de la Administracion recibira el 50 por 100 de las retribuciones, del 4° hasta el 20°, el 75 por
100 y a partir del dia 21°, el 100 por 100. Si se trata de contingencias profesionales, se podra
reconocer una prestacion equivalente al 100 por 100 de las retribuciones que vinieran
percibiendo el mes anterior’*.

A partir del nonagésimo dia, el funcionario protegido por MUFACE tendra derecho a
percibir las retribuciones basicas y, en su caso, la prestacion por hijo a cargo, por su unidad
pagadora y un subsidio complementario a cargo de la Mutualidad, de cuantia fija e invariable,
que sera la mayor de las siguientes cantidades (art. 94 Real Decreto 375/2003): bien el 80 por
100 de las retribuciones basicas (sueldo, trienios y grado, en su caso) incrementadas en la sexta
parte de una paga extraordinaria, correspondientes al tercer mes de licencia, bien el 75 por 100

1 STS, Social, 15 marzo 2017 (RT 2017, 74357).

32 Cabe hacer referencia a modo de ejemplo a los Decretos Leyes 2/2012 y 2/2013, de la Generalitat de Cataluiia.

* MOLINA NAVARRETE, C.: “De la flexibilidad laboral al ajuste social total: lo que el austeritario Real Decreto
Ley 20/2012 se llevo, de momento”, Revista Trabajo y Seguridad Social (Centro de Estudios Financieros),
num. 356, 2012, pag. 61.

** SANCHEZ-URAN AZANA, Y.: “Empleo publico y Seguridad Social”, Revista Espaiiola de Derecho del Trabajo,
num. 156, 2012, pag. 190.
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de las retribuciones devengadas en el tercer mes de licencia (art. 96 Real Decreto 375/2003)”.
La concesion de ese subsidio exige que el beneficiario haya cubierto un periodo de 6 meses de
cotizacion, salvo cuando la incapacidad temporal se haya producido por acto de servicio o
enfermedad profesional®®.

Como clausula de cierre, se admite que cada Administracion Publica determine la
posibilidad de establecer, de forma excepcional, un complemento hasta alcanzar el 100 por
100 de las retribuciones que vinieran disfrutando en cada momento, considerandose en todo
caso debidamente justificados los supuestos de intervencion quirurgica u hospitalizacion.

En esta linea, algunas Comunidades Auténomas y Corporaciones Locales han fijado
el complemento del 100 por 100 en relacion con las enfermedades graves, recogidas en el
Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, como es el caso de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, Aragén o la Diputacion de Badajoz. E incluso —en lo que es un mero ejemplo— el
Ayuntamiento de Cabrils (Barcelona) incluye a las enfermedades contagiosas previstas en el
Real Decreto 2210/1995. También, tanto el Estado como el resto de Comunidades
Autonomas y Corporaciones Locales han fijado el complemento del 100 por 100 en los casos
de bajas por embarazo, maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo, violencia de
género o enfermedades graves sin hospitalizacion.

La Ley 17/2012, de Presupuestos Generales del Estado, en su disposicion adicional
trigésima octava, establece una regla conforme a la cual la ausencia al trabajo por causa de
enfermedad o accidente que no dé lugar a una situacion de incapacidad temporal comportara,
en los términos y condiciones que establezcan respecto a su personal cada una de las
Administraciones publicas, “la aplicacion del descuento en nomina previsto para la
incapacidad temporal” salvo los supuestos recogidos en la disposicion adicional 38" respecto
de ausencias por enfermedad o accidente que no den lugar a incapacidad temporal donde se
permiten cuatro dias de ausencia de enfermedad o accidente en el afio natural sin descuento
alguno.

6. DIVERSIDAD DE ORGANOS DE CONTROL

Dentro de las contingencias protegidas por la Seguridad Social, es la incapacidad
temporal la que presenta en el régimen general una mayor complejidad de gestion, ya que
son varios los actores que inciden: la entidad gestora (INSS); la entidad colaboradora (Mutua
o empresa); y los correspondientes organismos sanitarios (Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas o Instituto Nacional de Gestion Sanitaria), en cuanto que la
prestacion aqui analizada guarda relacion con una pérdida de salud que incapacita al
trabajador, de forma temporal, para la realizacion de su trabajo, situacion que ocasiona a su
vez la privacion del salario, a cuya sustitucion se dirige la correspondiente ayuda econdmica
de la Seguridad Social.

3% STSJ, Cont-Admtivo, Andalucia/Malaga 11 julio 2012 (JUR 2013/295992).

% MADRID YAGUE, P.: “La proteccién social de los funcionarios publicos. La integracion de los funcionarios de
nuevo ingreso a los efectos de clases pasivas en el régimen general de la Seguridad Social. El art. 20 del Real
Decreto Ley 13/2010, de 3 de diciembre, de actuaciones en el ambito fiscal, laboral y liberalizadoras para
fomentar la inversion y la creacion de empleo”, Revista Espaiiola de Derecho del Trabajo, num. 154, 2012, pag.
145.
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Atendiendo a lo dispuesto en el art. 83 TRLGSS y en el Real Decreto 1993/1995, de 7
de diciembre, esta imbricacion plurisubjetiva no distingue en funcion de la naturaleza publica
o privada del sujeto que actia como empresario, de modo que también las Administraciones
van a poder decidir la atribucion de la gestion de las contingencias de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y de la prestacion econoémica de incapacidad temporal derivada
de contingencias comunes al INSS o a una Mutua si de funcionarios incluidos en el régimen
general se trata, suscribiendo en este Ultimo caso un convenio de asociacion que garantice
una seleccion ajustada a los principios de libertad de acceso a las licitaciones, publicidad y
transparencia de los procedimientos, y no discriminacion e igualdad de trato entre
candidatos, asegurando al tiempo la eficiente utilizacion de los fondos, la salvaguarda de la
libre competencia y la seleccion de la oferta econdmicamente mas ventajosa, tal y como
prevé el art. 1 Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Piblico (TRLCSP)™’.

Mucho mas sencilla es la gestion de la situacion de incapacidad temporal de los
funcionarios protegidos por MUFACE, pues atendiendo a lo dispuesto en la Orden de 30 de
junio de 2010 el proceso se inicia con el parte médico a cargo de la entidad correspondiente o
del Servicio Publico al que se encuentre adscrito el funcionario, que debera ser presentado
dentro de los cuatro dias habiles siguientes al 6rgano competente en materia de personal,
circunstancia que conlleva implicita la solicitud de la concesion de la licencia inicial y de las
sucesivas prorrogas. Una vez recibido el parte médico inicial o de confirmacion de la baja, el
organo de personal dispondra lo conveniente en cuanto a la concesion de la licencia inicial y
de sus prorrogas, contando con posibilidades de asesoramiento a través de las unidades
médicas correspondientes. Si de estos informes de reconocimiento, el resultado fuera
desfavorable para la continuidad de la licencia, el 6rgano de personal declarara su extincion y
se lo comunicara al mutualista para que se incorpore al puesto de trabajo (art. 8). En todo
caso, en aquellas situaciones de incapacidad temporal en las que se deniegue la licencia por
existir contradiccion entre el parte de baja y el sentido del informe emitido por las unidades
médicas que dependan o presten su colaboracion con el 6rgano de personal competente para
expedir la licencia, el mutualista podra pedir, en el plazo de 10 dias y con comunicacién a dicho
organo de personal, una valoracién del caso a su instancia por las unidades médicas de
seguimiento. El resultado de esta valoracion tendra caracter vinculante para la nueva resolucion
a dictar por el o6rgano de personal, la cual confirmara la denegacion de la licencia o revocara la
resolucion inicial, procediendo a conceder el asueto con la misma fecha de efectos de la
resolucion revocada (Orden de 30 de junio de 2010). Por Resolucion de 25 de enero de 2017,
se publica el acuerdo de encomienda de gestion entre la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado y el Instituto Nacional de la Seguridad Social para la realizacion
determinados reconocimientos médicos de los mutualistas a efectos de seguimiento de esta
situacion.

Tal control tendra lugar en los siguientes supuestos: 1. Procesos cuya duracion supere
los tiempos Optimos especificados para cada patologia en los protocolos técnicos utilizados
por el INSS o elaborados expresamente por la Mutualidad. 2. Cuando el mutualista solicite
expresamente a MUFACE una valoracion de su situacion, tras serle denegada su solicitud de

37 Informe 23/2009, de 4 de noviembre, de la Junta Consultiva de Contratacién Administrativa de la Comunidad
Autonoma de Aragon.
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licencia por enfermedad por existir contradiccion entre el parte de enfermedad y el sentido
del informe emitido por las unidades médicas que dependan o presten su colaboracion con el
organo de personal competente para expedir la licencia. 3. Cuando el respectivo 6rgano de
personal solicite a MUFACE el control de una situacion determinada, con o sin estudio de
recaida asociado. 4. Cuando exista cualquier otro proceso de incapacidad temporal en que se
haya emitido el informe de ratificacion del décimo mes y antes del cumplimiento del
duodécimo mes desde el inicio de la misma, a los efectos de la concesion de la prorroga mas
alla del plazo de 365 dias. 5. Cuando exista cualquier otro proceso de incapacidad temporal
en que se haya emitido el informe de ratificacion del decimosexto mes y antes del
cumplimiento del decimoctavo mes desde el inicio de la misma, a los efectos de la concesion
de la prorroga mas alla del plazo de 545 dias.

Por una parte, si se trata de funcionarios incluidos en el régimen general, el
tradicional reparto de papeles entre el area sanitaria (que certifica la incapacidad del
trabajador para realizar su trabajo a causa de su estado de salud o, al contrario, la
recuperacion de dicha capacidad) y el area de gestion economica (que verifica el
cumplimiento de los demas requisitos exigidos para el acceso a la ayuda econodmica,
reconoce la misma, procede a su abono y efectia controles de gestion en la evolucion de
aquélla) es mucho mas acusada, conociendo una progresiva retirada de las funciones de los
entes sanitarios y una mayor presencia de las entidades responsables del reconocimiento y
pago de la prestacion, quienes, ademas de las funciones que tradicionalmente habian venido
llevando a cabo, incorporan otras relativas a la verificacion de si el estado de salud del
trabajador, cualquiera que éste sea, incide en la capacidad laboral®®.

El parte médico de baja es, igual que para los mutualistas, el acto que origina el
comienzo de la situacion de incapacidad temporal y su emision justificara las ausencias (Real
Decreto 625/2014, de 18 de julio). Hay que tener en cuenta que, en la mayoria de las
ocasiones, la emision de la baja médica procede de un facultativo del Servicio Publico de
Salud en una entrevista para la que cuenta con un tiempo reducido, dada la presion
asistencial de los centros sanitarios, donde se atiende no sélo a los trabajadores, sino también
a pensionistas, desempleados y, en general, a toda la poblacion susceptible de ser tratada
sanitariamente; con una imposibilidad objetiva para acceder de inmediato a pruebas
diagnosticas basicas —radiografias, analisis de sangre y de orina, resonancias magnéticas,
etc.—, lo que motivard en muchos casos la concesion “preventiva” de la baja médica,
desconociendo las exigencias psicofisicas del puesto de trabajo, y atendiendo exclusivamente
a las manifestaciones del propio beneficiario, a lo que hay que unir la limitacion propia de la
falta de formacion académica especifica en la valoracion funcional del dafio corporal o
mental en su relacion con el trabajo”. Ante tales deficiencias, no puede extrafiar que, a lo
largo de los tultimos afios, la Entidad Gestora, mediante conciertos con los diferentes
Servicios Publicos de Salud Autondmicos, haya colaborado a financiar la mejora en la
comunicacion informatica de estos partes, mediante la dotacion de recursos electronicos en
las consultas de los facultativos y la agilizacion en la remisién de los datos, idea sobre la que
insisten el Real Decreto 625/2014 y la Orden 1187/2015, que establecen ademas unas tablas

* RODRIGUEZ ESCANCIANO, S.: “El control de la incapacidad temporal: su incidencia sobre la contencién del
gasto publico y el aumento de la productividad empresarial”, Temas Laborales, nim. 118, 2013, pp.
3 SALAS BAENA, A.: “El control de la incapacidad temporal”, Actualidad Laboral, nam. 1, 2012, pag. 14.
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de duracion 6ptima de los procesos patologicos en funcion del diagndstico, la ocupacion y la
edad del trabajador™.

7. COMPETENCIAS DE LAS MUTUAS RESPECTO DE LOS FUNCIONARIOS
INCLUIDOS EN EL REGIMEN GENERAL

Si la incapacidad temporal que sufre un funcionario incluido en el régimen general
deriva de contingencia profesional, asegurada con una Mutua, la emision de los partes de
baja y de alta corresponde a los médicos de la misma, con la salvedad de que transcurridos
los primeros 365 dias, el parte de alta pasa a ser competencia exclusiva del INSS (art. 170.2
TRLGSS). Esta matizacion al margen, la competencia plena de la Mutua durante dicho
periodo inicial para determinar tanto el comienzo como el final de la proteccion por
incapacidad temporal y, consecuentemente, la obligacion del trabajador de solicitar la
reincorporacion a su puesto de trabajo, de modo que los correspondientes partes de baja, de
conﬁrrillacién de la baja o de alta, seran expedidos por los servicios médicos de la propia
Mutua™ .

Hay que tener en cuenta que estas entidades colaboradoras cuentan con una red
asistencial muy amplia y cercana a los centros de trabajo donde se producen las
contingencias profesionales, al tiempo que sus servicios sanitarios estan altamente
especializados en el tratamiento y curacion de las patologias (principalmente musculo-
esqueléticas) que sufren normalmente los trabajadores, razon por la cual, aun tratandose de
los mismos pacientes y dolencias, los procesos de incapacidad temporal suelen tener una
duracion mucho menor cuando son asistidos por los servicios médicos de las Mutuas que
cuando lo son por los Servicios Publicos de Salud. Sin duda, en ello incide el mayor
conocimiento por parte de los facultativos de las Mutuas de las exigencias psicofisicas del
puesto de trabajo que desarrolla el paciente, asi como la habitual y mas fluida coordinacion
de estas entidades colaboradoras con las empresas para facilitar la reincorporacion paulatina
al puesto de trabajo o, incluso, su traslado a otro compatible con la situacion del trabajador,
de forma temporal o permanente, siendo también indiscutible la ventaja de poder contar con
la posibilidad de utilizar recursos diagnoésticos y quirurgicos sin las listas de espera que
sufren los Servicios Publicos de Salud y la disponibilidad desde un primer momento de las

4" Hasta la promulgacion del Real Decreto 625/2014, conforme a las previsiones de la Orden de 19 de junio de
1997, el primer parte de confirmacion se debia expedir al cuarto dia del inicio de la baja, y los sucesivos cada
siete dias, contados a partir del primer parte de confirmacion. Con la reforma, la emision de los partes de baja y
de confirmacion se agrupa en cuatro supuestos: Hasta cinco dias naturales de baja estimada, se debe emitir el
parte de baja y de alta en la misma visita médica. Entre cinco y treinta dias naturales de baja estimada, el primer
parte de baja se extiende para siete dias como méaximo y en la fecha de revision se extendera el parte de alta o el
primero de confirmacion de la baja médica, y los siguientes partes de confirmacion, en su caso, no podran
entregarse con una diferencia de mas de veintiocho dias naturales entre si. En procesos de duracion estimada de
sesenta y uno o mas dias naturales, el primer parte de baja se extiende para catorce dias naturales como maximo
y los partes de confirmacion a partir del segundo, si son necesarios, con una diferencia que no exceda de mas de
treinta y cinco dias entre si. En fin, el Gltimo parte de confirmacion debera emitirse antes del agotamiento de los
365 dias. GONZALEZ GONZALEZ, C.: “La regulacion de la gestion y el control de la incapacidad temporal en el
Real Decreto 625/2014, de 18 de julio”, Revista Aranzadi Doctrinal, nim. 6, 2014, (BIB 2014/33358), pag. 5.

4! FERNANDEZ ORRICO, F.I.: “Gestién y control de la incapacidad temporal tras el Real Decreto 625/2014, de 18
de julio”, Nueva Revista Espaiiola de Derecho del Trabajo, nim. 168, 2014, pag. 97.
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infraestructuras rehabilitadoras con las que suelen estar dotados la mayor parte de los centros
asistenciales de las Mutuas™.

A diferencia del supuesto anterior, estas entidades colaboradoras deberan conformarse
con efectuar meras propuestas motivadas de alta cuando se trate de contingencias comunes
aseguradas con las Mutuas, propuestas a formular primero ante el Servicio Publico de Salud,
cuyos facultativos han de pronunciarse bien confirmando la baja médica, bien admitiendo la
indicacion a través de la expedicion del correspondiente parte de alta. En el caso de
confirmacion de la baja, la Inspeccion médica del Servicio Publico de Salud trasladara a la
Mutua el informe con el diagnoéstico, tratamiento, causas de discrepancia y atenciones y
controles médicos en el plazo maximo de 5 dias (art. 6.2 Real Decreto 625/2014). Cuando la
propuesta de alta no fuese resuelta y notificada en el citado plazo de 5 dias, la Mutua podra
solicitar, de nuevo, el alta al INSS, que resolvera en el plazo de 4 dias, estimando la
propuesta, con la emision del alta, o denegandola, en cuyo caso, acompaifiara informe médico
motivado que la justifique. La estimacion de la propuesta de alta dara lugar a que la Mutua
notifique la extincion del derecho al trabajador y a la empresa, sefialando la fecha de efectos
de la misma. En el supuesto de que la Inspeccion Médica considere necesario citar al
trabajador para revision, ésta se realizara dentro del anterior plazo de 5 dias. En caso de
incomparecencia del trabajador, se comunicara tal circunstancia a la Mutua, que dispondra
de 4 dias para comprobar si la inasistencia fue justificada, suspendiendo el pago del subsidio
o extinguiéndolo si la considera injustificada. Si el trabajador justifica la ausencia, la Mutua
acordara levantar la suspension y le repondra el derecho al subsidio. Cuando la Inspeccion
Médica hubiera desestimado la propuesta de alta formulada por la Mutua o bien no conteste a
la misma en tiempo y forma, ésta podra solicitar la emision del parte de alta al INSS. En
ambos casos, el plazo para resolver la solicitud sera de 4 dias (art. 82 TRLGSS).

Ahora bien, esta distincion en el rol a asumir por las Mutuas en atencion al caracter
comun o profesional del riesgo se difumina en la realidad porque puede obtener, tras el alta
inicial expedida por la Mutua respecto a una incapacidad temporal por contingencia
profesional, una baja posterior (estratégica) del Servicio Publico de Salud, que inicialmente
(y a salvo posterior recalificacion por el INSS) lo seria por contingencia comun ain
tratandose de las mismas secuelas, a partir de la cual la Administracion debe asumir serios
problemas organizativos derivados de la situacion de un trabajador que por decision de la
entidad colaboradora debe reincorporarse a su puesto de trabajo pero que, sin embargo, no lo
hace con el aval de una decision de su médico de cabecera, que debe ser comunicada por la
empresa a la entidad colaboradora®.

En estas condiciones en las que simultanea o sucesivamente tenga lugar un alta
médica por contingencias profesionales (expedida por la Mutua) y una baja médica por
contingencias comunes (expedida por los Servicios Publicos de Salud), y dando
cumplimiento a lo dispuesto en la disposicion adicional 19* Ley 40/2007, el Real Decreto
1430/2009, modificado por el Real Decreto 625/2014, incorpora un procedimiento
administrativo de revision ante el INSS de las altas que expiden las Mutuas en los procesos
de incapacidad temporal derivados de contingencias profesionales, facultando expresamente

42 SALAS BAENA, A.: “El control de la incapacidad temporal”, Actualidad Laboral, nim. 1, 2012, pag. 29.
4 MONREAL BRINGSVAERD, E.: “Control publico de la incapacidad temporal y absentismo laboral: puntos de
friccion”, Revista General de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social, nam. 28,2012, pag. 2.
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al organismo gestor de la Seguridad Social a tal fin, teniendo su resolucion naturaleza de
reclamacion administrativa previa a la demanda judicial (art. 4.1). En este caso, esto es,
cuando el interesado solicite una baja médica derivada de contingencia comun y se conociera
la existencia de un proceso previo de incapacidad temporal derivada de contingencia
profesional de un funcionario incluido en el régimen general en el que se hubiera emitido un
alta médica, el Servicio Publico de Salud debera informar al interesado sobre la posibilidad
de iniciar, en el plazo de los diez dias habiles siguientes, al de la notificacion del alta médica
emitida por la entidad colaboradora, este procedimiento, comunicandose a la Entidad Gestora
competente la existencia de los procesos distintos de incapacidad temporal que pudieran
estar relacionados (art. 4.5 Real Decreto 1430/2009).

El procedimiento aqui indicado tiene un triple limite subjetivo, objetivo y temporal: 1)
se circunscribe a los partes médicos de alta emitidos por las Mutuas y entidades
colaboradoras, excluyendo los expedidos por los médicos de los Servicios Pablicos de Salud;
2) se cifie a los partes médicos de alta derivados de contingencias profesionales, excluyendo
las contizl‘tgencias comunes; 3) solo opera durante los doce primeros meses de incapacidad
temporal™".

Es el funcionario incluido en el régimen general el legitimado para presentar ante el
INSS la solicitud de revision del alta emitida por la Mutua dentro de los 10 dias habiles
siguientes a su notificacion, sin que quepa la revision de oficio y sin que la Administracion
tenga en ningin momento la condicion de interesado, y ello a pesar de que resulta
directamente afectada por el alta médica expedida por la Mutua o, dicho de otra manera,
sufre las consecuencias de un alta médica indebida que le obliga a dar trabajo al afectado
aunque no esté en condiciones de prestar servicios*’. La solicitud conlleva la prorroga de la
situacion de incapacidad temporal con todos los efectos asociados, incluidos 16gicamente el
abono delegado de la prestacion por parte de la Administracion y el mantenimiento de la
suspension contractual, mientras que su presentacion extemporanea determina que la
resolucion administrativa sea denegatoria y, con ello, dicha alta médica emitida por la Mutua
adquiere efectos desde la fecha de su emision, manteniéndose la suspension del contrato
simplemente durante 4 dias o durante 11 si opta por interponer directamente reclamacion
previa a la via judicial (art. 71.3 LRIJS). Ademas, el trabajador debe reintegrar las
prestaciones percibidas durante el transcurso de la prorroga si el INSS confirma la decision
de la Mutua o fija una nueva fecha de extincion de la incapacidad temporal (art. 4.8),
medidas que inciden directamente —permitase la reiteracion— en la esfera de la contencion del
gasto, pero carecen de repercusiones en el ambito de la organizacion empresarial de un
tiempo que debiendo haber sido trabajado no lo fue y ademas durante su transcurso el
empresario ha ingresado las cuotas correspondientes®.

Aun cuando el procedimiento administrativo de revision es preferente, tal y como
sefiala el art. 4.1.2° Real Decreto 1430/2009, la celeridad buscada puede verse empafiada por
defectos atribuibles al propio interesado, abriéndose el tramite de subsanacion de 10 dias

“ MOLINS GARCIA-ATANCE, J.M.: “El control de la incapacidad temporal”, Temas Laborales, nim. 106, 2010,
pag. 30.

45 MARTINEZ LUCAS, J.A.: “Las nuevas medidas de control de la incapacidad temporal”, cit., pag. 2679.

4 MONREAL BRINGSVAERD, E.: “Control publico de la incapacidad temporal y absentismo laboral: puntos de
friccion”, cit., pag. 3.
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cuando la documentacion resultara incompleta. Presentada en tiempo y forma la misma, el
INSS debe comunicar a la Mutua el inicio de dicho procedimiento para que ésta aporte en el
plazo de 4 dias habiles los antecedentes e informe sobre los extremos que motivaron la
emision del alta. La Mutua puede no atender este requerimiento, resolviendo el INSS en
funcion de la documentacion presentada por el interesado. La Mutua puede pronunciarse
reconociendo la improcedencia del alta emitida, lo que motivara, sin mas tramite, el archivo
inmediato del procedimiento iniciado por el interesado ante la Entidad Gestora (art. 4.4 Real
Decreto 1430/2009, modificado por el Real Decreto 625/2014).

La resolucion del INSS debe dictarse, ademas, previo informe preceptivo pero no
vinculante del Equipo de Valoracion de Incapacidades, en el plazo de 15 dias habiles,
determinando la fecha y efectos del alta médica con el oportuno reintegro de las prestaciones
econdmicas percibidas o el mantenimiento de la baja médica, calificando en su caso la
contingencia de la que deriva el proceso de incapacidad temporal asi como la improcedencia
o nulidad de eventuales bajas emitidas por el Servicio Publico de Salud durante la
tramitacion de este procedimiento. La resolucion del INSS tiene el valor de resolucion de la
reclamacion previa al ejercicio de la accién procesal en el orden social’’, pudiendo
impugnarse, a su vez, en via judicial, en cuyo caso el acto de la vista habra de sefalarse
dentro de los 5 dias siguientes a la admision de la demanda, y la sentencia, que no tendra
recurso, se dictara en el plazo de 3 dias [art. 140.3 ¢) LRIJS]. Si el pronunciamiento judicial
invalida el alta de la Mutua por considerarla indebida, las posibles bajas estratégicas deberan
ser tenidas por inexistentes, correspondiendo a la Mutua que expidi6 el alta abonar la
prestacion economica de la incapacidad temporal que sigue teniendo caracter profesional. En
cambio, si convalida el alta de la Mutua, no puede entrar a valorar la procedencia de
eventuales bajas estratégicas, cosa que si ha podido hacer el INSS en el marco del
procedimiento administrativo previo. La inseguridad en la que queda la Administracion
durante estos periodos es, pues, absoluta. De ahi el interés en controlar la veracidad de las
ausencias amparadas en una incapacidad temporal.

8. DURACION

La situacion de incapacidad temporal es siempre transitoria o de corta extension
temporal, existiendo unos limites legales claros, coincidentes para las cuatro causas
productoras de la situacion de necesidad objeto de cobertura (accidente de trabajo,
enfermedad profesional, patologia comtn o accidente no laboral). Una de las cuestiones que
la caracterizan es la conviccion médica de que la afeccion no es permanente, sino que es
susceptible de superacion recobrando la capacidad o, como minimo, experimentando mejoria
con la asistencia sanitaria adecuada. En el momento en el cual el diagnostico médico cambia
y resulta claro que la sanacion no es posible, y que las lesiones, enfermedades o secuelas son
previsiblemente estables, ya no se trata de una indisposicion temporal, sino de incapacidad

47 PINTO PABON, B.: “La proteccion de la incapacidad temporal y permanente y de la muerte por enfermedad
profesional en el sistema de la Seguridad Social”, en AA.VV. (BARCELON COBEDO, S. y GONZALEZ ORTEGA,
S., Dirs.): Las enfermedades profesionales, Valencia (Tirant Lo Blanch), 2017, pp. 260 y ss.

79



Revista de Derecho de la Seguridad Social. LABORUM n°12

permanente®® al haberse agotado los medios y procedimientos necesarios para restablecer la
salud, en cuanto que el estado de indisposicion ha quedado definitivamente consolidado®.

Es mas, teniendo en cuenta que sobre esta prestacion que siempre ha existido una
sospecha de fraude en su obtencion o prolongacion, avalada, ademas, por la estadistica, pues
el porcentaje de simulaciones supera el 23 por 100 (apreciandose como patologias mas
susceptibles de engafio los trastornos mentales junto con cervicalgias o lumbalgias), de modo
que el gasto duplica el de las prestaciones no contributivas y triplica el de las familiares con
un presupuesto de 5.397 millones®®, no puede extrafiar que el legislador haya intentado
reforzar el sistema de supervision de las bajas, distinguiendo dos momentos: antes de los 365
dias y después de este parametro.

Desde tales perspectivas procede desgranar los siguientes supuestos, cuya extension
temporal es comun para mutualistas y funcionarios incluidos en el régimen general (art. 92
Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo), pero, como ya es de sobra conocido, las mayores
complejidades se producen cuando se trata del segundo colectivo.

8.1. Maxima

Como generalmente, al inicio de la situacion, no va a poder asegurarse si la misma
tiene o no caracter definitivo ni cudnto va a durar, el art. 169 TRLGSS mantiene la situacion
provisional, a medida que continiie dicha incapacidad, durante 365 dias, salvo que antes se
manifieste su irreversibilidad, en cuyo caso la incapacidad temporal se extingue, dando paso
a una incapacidad permanente si concurren los requisitos para ello.

En los supuestos en los que, sin haber agotado el plazo méaximo de la incapacidad
temporal (365 dias), los servicios médicos o la inspeccion médica emitan un alta con informe
propuesta de incapacidad permanente, los efectos de la incapacidad temporal se prorrogan,
por tanto el empleado mantiene el derecho al cobro del subsidio en la modalidad que
corresponda, de pago delegado o de pago directo, y se mantiene la obligacion de cotizar. Este
derecho se alarga tinicamente cuando el informe propuesta sea de incapacidad permanente en
los grados de total, absoluta o gran invalidez. Sin embargo, no se prorrogan los efectos de la
incapacidad temporal y queda, por tanto, extinguida cuando la propuesta sea de calificacion
de lesiones permanentes no invalidantes®' o de incapacidad permanente parcial™.

Como no podia ser de otra manera, la terminacion de un expediente sobre incapacidad
permanente denegando el reconocimiento de ésta, en modo alguno debe dar lugar a la
extincion del subsidio derivado de la incapacidad temporal si sigue cumpliendo los
requisitos, pues el art. 174.2 TRLGSS unicamente entra en juego para el supuesto de que la
situacion de incapacidad temporal se extinga por el transcurso del plazo maximo de su
duracion, pero no para el supuesto en el que el trabajador no haya agotado dicho plazo

48 SSTS, Social, 24 de noviembre 1998 (RJ 1998, 10031) y 6 noviembre 2000 (RJ 2000, 9633).

49 STS, Social, 14 marzo 2007 (RJ 2007, 4996).

*® GONZALEZ PAIis, C.; VELASCO RODRIGUEZ, J. y BLANCO FERNANDEZ, S.: “Despidos disciplinarios por fraude
en incapacidades temporales: ;qué simulamos y por qué?”, Revista Trabajo y Seguridad Social (Centro de
Estudios Financieros), nam. 406, 2017, pag. 75.

*1'STS, Social, 5 marzo 1999 (RJ 1999, 2065).

52 STS, Social, 26 octubre 1999 (RJ 1999, 7555).
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maximo™. En la hipétesis en la cual, sin haber agotado el plazo méximo fijado por el art.
174.2 TRLGSS, el funcionario hubiese sido reconocido y calificado como incapacitado
permanente pero le hubiese sido denegada la prestacion por no acreditar la carencia
necesaria, el derecho a continuar en situacion de incapacidad temporal permanece mientras el
beneficiario se encuentra incapacitado para el trabajo y recibiendo asistencia sanitaria, puesto
que no concurre causa alguna de extincion ya que la denegacion de la prestacion de
incapacidad permanente no se encuentra entre las taxativamente relacionadas en el art. 174.1
TRLGSS™.

Por su parte, si se tratase de mutualistas, en cualquier momento que se prevea que la
enfermedad o lesion por accidente impedira definitivamente el desempefio de las funciones
publicas, el érgano de jubilacién competente iniciara de oficio o a instancia del interesado el
procedimiento de jubilacion por incapacidad permanente para el servicio (art. 20.3 Real
Decreto Legislativo 4/2000)55, acompafiado de la percepcion de una pension a cargo del
régimen de clases pasivas, siempre que el interesado venga afectado por una “lesion derivada de
proceso patologico, somatico o psiquico que esté estabilizado y sea irreversible o de remota o
incierta irreversibilidad, que le imposibilite totalmente para el desempefio de las funciones
propias de su cuerpo, escala, plaza o carrera”, de acuerdo con el dictamen preceptivo y
vinculante del 6rgano médico que en cada caso corresponda [art. 28.2 ¢) LCPE]56. Esta pension
se calcula igual que la ordinaria de jubilacion por edad, con la particularidad de que cuando la
incapacidad permanente se produce estando el funcionario en servicio activo o situacion
equiparable, se consideraran como servicios efectivos, ademas de los acreditados hasta ese
momento, los afios completos que resten al funcionario para cumplir la edad de jubilacion,
entendiéndose estos como prestados en el cuerpo, plaza, escala, empleo o categoria en que figura
inscrito en el momento de producirse el cese”’. No obstante, a partir del 1 de enero de 2009,
cuando en el momento de producirse el hecho causante, el interesado acredite menos de 20 afios
de servicios y la incapacidad no le inhabilitara para toda profesion u oficio, la cuantia de la
pension ordinaria de jubilacion se reducird en un 5 por 100 por cada afio completo de servicio
que le falta hasta cumplir los 20 afios de dedicacion, con un maximo del 25 por 100 para quienes
acrediten 15 o menos anualidades. Si con posterioridad al reconocimiento de la pension y antes
del cumplimiento de la edad de jubilacion se produjera un agravamiento de la enfermedad o
lesiones del interesado de manera que le inhabilitaran para el desempefio de toda profesion u
oficio, podra solicitar el incremento de la cuantia hasta el 100 por 100 de la que le hubiera
correspondidosg.

>3 STS, Social, 21 julio 2011 (RJ 2011, 6821).

% STS, Social, 22 noviembre 2005 (RJ 2006, 450).

33 BLASCO LAHOZ, J.F.: “La accion protectora del régimen de clases pasivas del Estado y del régimen especial de
funcionarios civiles del Estado, pensiones por jubilacion o retiro. Prestaciones de incapacidad temporal”, en
AA.VV. (PEREZ ALONSO, M.A.; BELANDO GARIN, B. y FABREGAT MONFORT, G., Dirs.): Derecho del Empleo
Publico, Valencia (Tirant Lo Blanch), 2013, pag. 321.

% DoLz LAGO, M.].: El régimen especial de Seguridad Social de los funcionarios de la Administracion civil del
Estado, Valencia (Tirant Lo Blanch), 2004, pp. 41 y ss.

" LORENZO JIMENEZ, J.V.: “La jubilacién por incapacidad de los funcionarios de los organismos auténomos”,
Documentacion Administrativa, nim. 203, 1985, pag. 33.

% OLARTE ENCABO, S.: “Gran invalidez de derecho del trabajo: paradojas del derecho de la Seguridad Social”,
Temas Laborales, nim. 98, 2009, pag. 55.
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8.2. Prorrogas

Teniendo en cuenta la remision que el mutualismo administrativo hace al régimen
general en cuanto a la duracion de la incapacidad temporal, transcurridos los 365 dias
indicados sin que la incapacidad haya desaparecido ni se haya manifestado como
permanente, podra prorrogarse la incapacidad temporal, bien teniendo en cuenta la
posibilidad de recuperacion o bien con objeto de tutelar los periodos de tiempo que
transcurren desde el agotamiento del plazo maximo hasta la calificacion como incapacitado
permanente, pretendiendo evitar periodos de desproteccion. Asi, a tenor del art. 169
TRLGSS, cabe prolongar la duraciéon maxima de la incapacidad temporal por 180 dias mas
cuando se presuma que durante ellos pueda el trabajador ser dado de alta médica por
curacion, esto es, por la desaparicion de la dolencia o de su efecto incapacitante. Si esta
presuncién no concurre, no cabra la prérroga y la contingencia habra de considerarse
extinguida por el transcurso del plazo de duracion ordinario, incluso aunque subsista la
incapacidad, abriéndose en este caso las puertas de la calificacion como permanente (arts.
174.1 y 2 TRLGSS). La duracion total, incluida la prorroga, es de 545 dias desde el primero
de la incapacidad®.

Si el trabajador incapacitado no hubiese sido dado de alta durante el periodo de
prorroga expresa reconocido, una vez agotado el plazo de 545 dias (365 iniciales mas 180 de
prorroga), de conformidad con lo previsto en el art. 174.2 TRLGSS, la obligacion
subsiguiente consistira en examinar “necesariamente, en el plazo de tres meses, el estado del
incapacitado a efectos de su calificacion, en el grado de incapacidad permanente que
corresponda”. Es decir, se impone a la Entidad Gestora el deber de calificar el grado de
incapacidad antes de que transcurran 635 dias (545 dias mas tres meses) desde la baja.

No obstante, en aquellas circunstancias en las que, continuando la necesidad de
tratamiento médico por la expectativa de recuperacion o la posible mejora del estado del
trabajador con vistas a su reincorporacion laboral, la situacion clinica del interesado hiciera
aconsejable demorar la citada calificacion, ésta podra retrasarse por el periodo preciso, que
en ningn caso podra rebasar los 730 dias siguientes a la fecha en que se haya iniciado la
incapacidad temporal (art. 174.2 TRLGSS). Este supuesto de prorroga excepcional (hasta
730 dias) exige como condiciones para su reconocimiento que el incapacitado contintie con
“la necesidad de tratamiento médico”, que exista una “expectativa de recuperacion o mejora
del estado del trabajador”, que sea previsible su “reincorporacion laboral” y que la demora de
la calificacion sea aconsejable a la vista de la “situacion clinica del interesado”.

En ambos casos, examen del incapacitado en el plazo de los tres meses siguientes a
los 545 dias o prorroga hasta los 730 dias, “los efectos de la incapacidad temporal se
prorrogaran hasta el momento de la calificacion de la incapacidad permanente” (art. 174. 2
TRLGSS) aun cuando se declare que su estado no es constitutivo de dicha circunstancia.
Como ha sefialado el Tribunal Supremo, “esta regla sobre el plazo maximo no va dirigida al
interesado, que ningun poder tiene en el procedimiento de calificacion, sino a la Entidad
Gestora, que es la que tiene que realizar la calificacion...; no es el trabajador el que ha

% PANIZO ROBLES, J.A.: “La culminacién del nuevo control econémico de los procesos de incapacidad temporal
con duracion menor de 365 dias (con ocasion de la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio)”, Revista Trabajo y
Seguridad Social (Centro de Estudios Financieros), nim. 388, 2015, pag. 148.

82



Estudios Doctrinales

incumplido la norma y no debe, por ello, sufrir las consecuencias de la demora en la
calificacion™® La fecha en la que se extingue esta prorroga es, pues, la de la calificacion de
la incapacidad permanente, no en vano “esta causa de extincién de la prestacion es de
caracter objetivo, pues se produce por la mera concurrencia de la calificacion citada, no
teniendo incidencia alguna al respecto los elementos de caracter subjetivo, como pueda ser el
conocimiento de tal calificacion por el trabajador afectado™' en el bien entendido sentido de
que el derecho a la percepcion del subsidio durante este periodo de espera o tramitacion no
esta condicionado a que efectivamente se dicte futura resolucion de reconocimiento de la
incapacidad permanente, sino también cuando ésta sea denegatoria de tal condiciéon®.
Incluso, es necesario seguir abonando el subsidio de incapacidad temporal hasta la
notificacion de la resolucion administrativa declarando agotada la duracién méaxima de
percepcion y simultaneamente el alta médica porque es a partir de dicho instante cuando el
trabajador debe incorporarse a su puesto de trabajo y, por tanto, cuando empezara, en su
caso, a lucrar el correspondiente salario®.

De todas formas, procede tener en cuenta que la prorroga de efectos de la incapacidad
temporal hasta la efectiva calificacion de la incapacidad permanente opera siempre y cuando
sea favorable al trabajador beneficiario, es decir, si la prestacion por esta ultima contingencia
es superior a la que venia percibiendo por la incapacidad temporal prorrogada, tendra
derecho a la correspondiente a la incapacidad permanente. Por el contrario, si es mayor la
prestacion por incapacidad temporal, ésta se mantendra hasta la fecha de calificacion de la
incapacidad permanente (art. 174.2 TRLGSS).

Una vez traspasado el limite de 545 dias, la incapacidad temporal deja de reunir
algunas de las caracteristicas especificas que la acompaiian, especialmente la de encontrase
de alta en la Seguridad Social y su correlativa cotizacion durante dicho periodo (art. 174.2
TRLGSS).

8.3. Recaidas

Si se trata de mutualistas, se acoge un concepto muy amplio de recaida, de modo que
no se inicia una nueva situacion de incapacidad temporal “cuando la licencia ha concluido y
vuelva a necesitar asistencia sanitaria y a estar incapacitado para el servicio dentro de un
plazo no superior a 180 dias naturales desde que se produjo la conclusion de dicha licencia
por enfermedad, como consecuencia del proceso patologico que hubiese determinado su
anterior incapacidad temporal o de otro derivado del anterior, tras la consiguiente valoracion
médica” [art. 12 d) Orden de 30 de junio de 2010].

Mayores son las aclaraciones introducidas para los funcionarios protegidos por el
régimen general, entendiendo que existe recaida si, dentro de un proceso patoldgico de la
misma naturaleza, la situacion de incapacidad temporal se ve interrumpida por uno o varios
periodos de actividad de duracién inferior a seis meses, considerando que hay una sola

% STS, Social, 1 diciembre 2003 (RJ 2004, 1932).

®1'STS, Social, 20 enero 2000 (RJ 2004, 1932).

2 §STS, Social, 3 octubre 2000 (RJ 2000, 8355), 23 noviembre 2011 (RJ 2011, 6677), 6 de febrero de 2012 (RJ
2012, 3750) y 8 julio 2013 (RJ 2013, 6747).

 SSTS, Social, 18 de enero 2012 (RJ 2012, 3624) y 2 diciembre 2014 (RT 2015, 35).
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situacion de incapacidad temporal sometida a un tnico plazo maximo (art. 9 de la Orden de
13 de octubre de 1967) por entender que se trata de un periodo unitario®.

Ahora bien, se consideran situaciones de incapacidad temporal distintas si los
periodos intermedios de actividad son superiores a seis meses® o cuando siendo de duracion
inferior, se trata claramente de enfermedades que no dan lugar a procesos patologicos de la
misma naturaleza, de modo que “cuando las bajas no obedecen a la misma enfermedad, no
puede hablarse de recaida sino de procesos nuevos”®. Como han reconocido algunas
sentencias del Tribunal Supremo®’, es valido el parte de baja emitido por el médico de
cabecera, en un proceso ocurrido sin haber transcurrido seis meses desde que se expidio el
parte de alta en un proceso previo causado por una patologia totalmente diferente, y que fue
cursada por la Inspeccion Sanitaria®. Sin embargo, la competencia corresponde al INSS para
declarar una nueva situacion de baja, después de extinguido el proceso anterior por
agotamiento del plazo maximo, por la misma enfermedad y sin que hayan transcurrido seis
meses®, entendiendo que la identidad de la patologia ha de referirse a la motivadora de la
primera baja y no a la intercurrente que en el curso de la misma pudiera haberse producido’.

Logicamente, la decision denegatoria del INSS respecto de una nueva situacion de
baja, después de extinguido el proceso patoldgico anterior por agotamiento del plazo
maximo, por la misma enfermedad y sin que hayan transcurrido seis meses, no es
discrecional sino que debe basarse en un elemento objetivo que permita justificar la respuesta
negativa’'. Es més, la ausencia de motivacion determinaria el abono a quien accede a una
nueva situacion de baja tras haberse extinguido el proceso anterior por agotamiento del plazo
maximo por la misma enfermedad y sin que hayan transcurrido seis meses, al no constar en
la resolucion administrativa ningtin dato objetivo que permitiera justificar la denegacion’.

Procede parar la atencion, por la claridad de sus términos, en un pronunciamiento del
Tribunal Supremo’ que confirma la doctrina anterior relativa a la valoraciéon conjunta de
todo el proceso cuando el trabajador recaiga en la misma dolencia sin haberse producido
actividad laboral intermedia superior a seis meses, entendiendo que los requisitos exigidos y
ostentados a la fecha de la baja inicial “conservan, cuando se produce la segunda baja
médica, toda su virtualidad”. En cambio, si el trabajador ha agotado el periodo maximo de
incapacidad temporal por el transcurso de 365 dias (incluyendo en su caso la prorroga), y se
produce una recidiva, “solo podra generarse un nuevo periodo de incapacidad temporal por
la misma o similar patologia si media un periodo de actividad laboral superior a seis meses o
el INSS, a través de los 6rganos competentes para evaluar, calificar y revisar la situacion de
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% SSTS, Social, 7 abril 1998 (RJ 1998, 2691) y 26 septiembre 2001 (RJ 2002, 326).

7 SSTS, Social, 30 enero 2012 (RJ 2012, 3363) y 7 febrero 2012 (RJ 2012, 4623).

8 STS, Social, 15 octubre 2013 (RJ 2013, 8487).

% SSTS, Social, 23 junio 2009 (RJ 2009, 4428), 13 julio 2009 (RJ 2009, 4690), 23 julio 2010 (RJ 2010, 7287) y
17 marzo 2015 (RJ 2015, 2337).
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incapacidad permanente del trabajador, emita la baja a los exclusivos efectos de la prestacion
economica de incapacidad temporal.

En el caso de reanudacion de la situacion de incapacidad temporal por recaida, existen
varias posibilidades de célculo de la base reguladora: de un lado, estar a la base reguladora
inicial del proceso de incapacidad temporal, ya que, en definitiva, la recaida supone
reapertura del mismo proceso; de otro, tomar en consideracion la base de cotizacion del mes
anterior al de la recaida. Esta cuestion ha sido resuelta también por el Tribunal Supremo,
entendiendo que la prestacion ha de estar conectada con la situacién mas cercana a la ultima
baja, que ademas es el periodo mas proximo por el que se ha cotizado™. Si el trabajador no
causo derecho al subsidio en una primera incapacidad temporal, porque entonces no disponia
de la carencia minima de 180 dias en los cinco ultimos afios, pero tras una anterior baja
médica hubo recaida, con una nueva baja médica, dentro del periodo de seis meses a partir de
aquélla, el Tribunal Supremo entiende que seria contrario al art. 41 CE y a los principios de
eficacia y utilidad de las cotizaciones realizadas para el reconocimiento de las prestaciones
de la Seguridad Social no reconocerle al beneficiario la posibilidad de corregir deficiencias
de cotizacién anteriores’”.

Como es obvio, si se trata de una incapacidad temporal por diferente patologia, por
aplicacion de los arts. 172 y 173 TRLGSS, los requisitos de alta y carencia se exigen en el
momento en que se produzcan cada una de las bajas, por tratarse de periodos de prestacion
nuevos e independientes. Esto es, si la nueva baja posterior al alta médica tuviera lugar, por
una patologia distinta a la anterior, o se produjera, una vez transcurridos 180 dias desde que
acaeciera el alta médica anterior, se aplican las normas generales en materia de bajas
médicas. En fin, si el trabajador fuera dado de alta con declaracion de incapacidad
permanente, siendo posteriormente esta situacion revisada por la Entidad Gestora, debiendo
retornar a su puesto de trabajo, no es necesario que tenga que haber desempefiado la
actividad laboral durante mas de seis meses para tener derecho a un nuevo subsidio por
incapacidad temporal, pues el INSS acordara la baja a los exclusivos efectos de la prestacion
economica por incapacidad temporal (art. 170.3 in fine TRLGSS).

™ SSTS, Social, 2 octubre 2003 (RJ 2003, 7375) y 2 julio 2007 (RJ 2007, 5490).
5 TS, Social, 24 noviembre 1998 (RT 1998, 10031).
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