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Resumen Abstract

En este trabajo se recogen las principales
modificaciones que introduce el nuevo texto normativo
en relacion a la gestion y el control en los procesos de
incapacidad temporal, inferiores a 365 dias. Para ello, se
abordan los antecedentes legislativos a la nueva Ley, al
ser ésta una materia que ha experimentado numerosas
modificaciones en nuestro ordenamiento. Y a partir de
ahi, se hace especial hincapié a la nueva regulacién de
los partes médicos, en especial a los partes de baja y
confirmacion de la baja, sobre los cuales han recaido las
modificaciones més importantes. Igualmente, centramos
nuestra atencion sobre las novedades introducidas en las
propuestas de alta médica formuladas por las mutuas en
los procesos de incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes, asi como en el establecimiento
del nuevo procedimiento para la determinacion de la
contingencia causante de la incapacidad temporal. Por
altimo, se analizan las modificaciones introducidas, de
un lado, en la revision de las declaraciones de altas
médicas dictadas por las mutuas en la IT derivada de
contingencias profesionales y, de otro lado, en las
actividades de seguimiento y control de la situacion de
incapacidad temporal y de la prestacién econdémica.
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In this paper the main changes introduced by the
new rules text in relation to the management and
control processes for temporary disability, less than
365 days are shown. For this, legislative history to
the new law are addressed, as this is a matter which
has undergone numerous changes in our system.
And from there, special emphasis is made to the new
regulation of medical parts, especially the medical
leave form and confirmation of the medical leave, on
which have fallen the most important modifications.
Similarly, we focus on innovations in medical
discharge proposals made by mutual processes of
temporary disability due to common contingencies,
as well as in establishing the procedure for
determining the cause contingency of temporary
disability. Finally, as amended, on one side, in
reviewing medical discharge statements issued by
the mutual in IT derived from professional
contingencies are analyzed and on the other hand, in
the monitoring and control of the situation
temporary disability and economic benefit.

temporary disability, medical leave form, mutual,
control, change.

1. CONSIDERACIONES GENERALES

Debemos partir de la base de que la situacion de incapacidad temporal es la que
mayor nimero de modificaciones ha experimentado en relacién con la gestién y control de la
misma, habida cuenta de la diversidad de organismos y entes intervinientes, esto es, Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), Instituto Social de la Marina (ISM), Mutuas de
accidentes de trabajo, empresas colaboradoras y Servicios Publicos de Salud (SPS).
Igualmente, debe advertirse que el objetivo perseguido por las distintas reformas operadas
sobre la misma se ha ido modificando, atendiendo a una realidad especifica existente en cada
momento. De este modo, desde mediados de los 80 periddicamente la gestion de la IT se ha
modificado, con una doble finalidad, por un lado, con la idea de contener el gasto y, por otro
lado, con la idea de atajar el uso indebido o fraudulento en el acceso a la prestacion. No
obstante, a este respecto, debemos tener en cuenta que desde la irrupcién de la crisis
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econdmica y el mantenimiento de sus consecuencias se ha producido una desaceleracion del
gasto en incapacidad temporal®.

Aquellos objetivos iniciales vinieron siendo modificados en las sucesivas reformas
por otros bien distintos, centrandose los mismos, de un lado, en la idea de dar un mayor
protagonismo a las entidades responsables de la prestacion, en detrimento del control de las
instancias sanitarias. Y de otro lado, en la intencién de mejorar la gestion de la prestacion
con el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién. Por tanto, paulatinamente,
se ha producido una progresiva retirada de las funciones de los entes sanitarios,
concretandose su actuacion en la verificacion del estado de salud del trabajador, y una mayor
presencia de las entidades responsables del reconocimiento y pago de la prestacion, las
cuales incorporan funciones de verificacidn de si el estado de salud del trabajador incide en
la capacidad laboral. Hasta la reforma de 2006, el incremento de las funciones de control de
la entidad responsable, vendra a atravesar por dos fases: La primera de ellas se concreta en la
posibilidad de las entidades responsables del pago de la prestacién de realizar
reconocimientos médicos a los beneficiarios, a través de sus servicios médicos, y proponer el
alta a los servicios de salud. La segunda, vendra determinada por el hecho de que la falta de
efectividad del procedimiento de propuestas de alta supuso un mayor control de la IT por el
INSS, facultdndose a éste para expedir altas médicas a los exclusivos efectos econémicos de
la prestacion, precisando la conformidad de los Servicios de Salud.

Por su parte, la disposicion Adicional 48° de la Ley 30/2005, de Presupuestos
Generales para 2006, vino a modificar la gestion y el control de la prestaciéon econémica por
incapacidad temporal?, profundizando en los mecanismos de control anteriores, puesto que
aquella norma amplia las competencias de la entidad responsable del pago de la prestacion
(INSS, ISM) en detrimento de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas y las
mutuas. Ya que se vino a alterar la competencia de emisién de bajas en el proceso de
incapacidad temporal, toda vez que transcurrido el periodo de 365 dias de baja, la misma
pasa a residenciarse en el INSS, a través del Equipo de Valoracién de Incapacidades (EVI).
Asimismo, dicha actuacion del INSS tendr& un alcance general, dado que no queda limitada
a los procesos sobre los que tiene responsabilidad de pago, afecta a los procesos de
trabajadores de alta en el Régimen Especial del Mar o los gestionados por las Mutuas,
cualquiera que fuese la contingencia.

! El gasto en incapacidad temporal en los Gltimos ejercicios ha moderado el comportamiento que tenfa en el periodo
1995-2005, tal como se recoge en los datos ofrecidos por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Asi, en 2000
el gasto era de 3.784,36 millones de euros, en 2002 el gasto fue de 4.754,48 millones de euros, en 2004 el gasto fue
de 6.655,68 millones de euros, en 2006 el gasto fue de 6.850,48 millones de euros, en 2008 el gasto fue de 7.534,98
millones de euros, en 2009 se produjo ya un descenso del gasto, situdndose el mismo en 7.176,03 millones de euros,
en 2010 continuando con esta tendencia de reduccion del gasto el mismo se situé en 6.732,98 millones de euros,
igualmente en el ejercicio 2011 el gasto fue sensiblemente inferior ascendiendo a 6.241,07, en el ejercicio 2012 se
produjo un pronunciado descenso del gasto en relacion a la situacion de incapacidad temporal, rebajandose el mismo
en casi 900 millones de euros, situandose la cifra en 5.360,16 millones de euros. Volviendo a descender la cifra de
gasto en los dos ultimos ejercicios, en 2013, de acuerdo con la prevision de liquidacion, el gasto se situ6 en 5.027,61
millones de euros y, de acuerdo con el gasto presupuestado para 2014 asciende a 4.878,37 millones de euros. Ver
RODRIGUEZ ESCANCIANO, S.: “El control de la incapacidad temporal: su incidencia sobre la contencion del gasto
publico y el aumento de la productividad empresarial”, Temas Laborales, n° 118, 2013, pags. 113 y ss.

2 PAREDES RODRIGUEZ, J. M. Y DOCTOR SANCHEZ-MIGALLON, R.: “La gestién y el control de la incapacidad
temporal”, Aranzadi Social, n® 5, 2006, pags. 1.341 y ss.
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La aprobacion de la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad
Social, vino a establecer un procedimiento especifico que residencia en el INSS todo el control de
los procesos de IT una vez agotados los 12 meses de duracion, con efectos tanto en la prestacion
econémica de la Seguridad Social como en los ambitos laborales, aun cuando el INSS puede
reconsiderar su decisién inicial cuando se proponga desde los Servicios de Salud, a instancia
previa del trabajador disconforme con el alta del INSS®. Asimismo, agotado (por duracion del
plazo maximo) el proceso de IT, sin que el trabajador hubiese sido calificado como incapacitado
permanente, solo podia producirse una nueva baja, si tenia lugar alguna de las siguientes
circunstancias, que hubiesen transcurridos mas de 6 meses desde la finalizacién del proceso
anterior o sin transcurrir dicho plazo, sea otra patologia o cuando lo autorice el EVI.

Por otro lado, la Ley 35 2010, de 17 de septiembre, de medidas urgentes para la
reforma del mercado de trabajo, extendié a los inspectores médicos adscritos al INSS las
facultades establecidas para la inspeccion médica de los servicios de salud, con lo que los
inspectores médicos del INSS podian expedir partes de alta en los procesos de IT antes de los
365 dias. Esta nueva competencia del INSS hizo desaparecer las propuestas de alta y las
iniciativas de alta desde el INSS hacia los Servicios Publicos de Salud, por lo que gran parte
de los mecanismos de control establecidos por el RD 575/1997, de 18 de abril, por el que se
regulan determinados aspectos de la gestion y control de la prestacion econémica de la
Seguridad Social por incapacidad temporal, quedaban sin efecto®.

Una vez analizado el panorama legislativo por el que ha venido atravesando la
incapacidad temporal en lo que a los mecanismos de control y gestion se refiere, nos
detendremos a examinar las principales reformas que ha venido a introducir la nueva
regulacién en relacion a aquellos mecanismos, al objeto de poder determinar las
modificaciones de mayor calado en esta materia.

2. EL NUEVO PANORAMA EN EL CONTROL DE LOS PROCESOS DE IT CON
DURACION INFERIOR A 365 DiAS

2.1. Aspectos generales

Tal y como ya se ha apuntado, los mecanismos de control de la IT se habian
modificado antes de la promulgacién del RD 625/2014, en relacion a una serie de cuestiones
béasicas, de un lado, tal y como ha quedado reflejado en este mismo trabajo, se atribuye al
INSS, a través de sus servicios médicos, la facultad de expedir altas médicas, asignandoles a
aquellos las mismas facultades que a las inspecciones médicas de los Servicios Publicos de
Salud. De otra parte, se han ido mejorando los mecanismos de coordinacidn entre los agentes
intervinientes en la gestion y el control de la IT. Y, por dltimo, se ha ido implantando el uso
de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, en aras a lograr esa mayor
coordinacion entre los sujetos intervineintes en los procesos de incapacidad temporal.

3 TOsCANI GIMENEZ, D.: “Alta médica emitida por el INSS en procesos de IT de larga duracién: puntos criticos”,
Aranzadi Social, n° 5, 2008, pags. 71y ss.

4 SIRVENTE HERNANDEZ, N.: “Nuevas medidas de control en la gestion de los procesos de incapacidad temporal
introducidas a raiz de la Ley 35/2010, de 17 de septiembre (LMURMT)”, Actualidad Laboral, n° 16, 2011, pag. 1.
Asimismo, sobre la evolucién legislativa descrita ver PANIZO ROBLES, J. A.: “Un nuevo paso en el control de la prestacion
de la seguridad social por incapacidad temporal: el Real Decreto 625/2014”, RTSS. CEF. n° 377-378, 2014, pags. 99 y ss.
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Por lo que se refiere al resefiado RDL 625/2014, el mismo viene a regular la gestion y
el control de los procesos de IT en los 365 dias primeros de duracion, puesto que, tal y como
se recordara, el control de la IT, rebasados los 365 dias, se ejerce solo por la entidad gestora
(INSS/ISM). Ademas, dicha disposicion normativa implica la total derogacién del RD
575/1997, recogiendo toda la materia relativa al control de la prestacion, debiendo tenerse en
cuenta dos particularidades, por un lado, que debe tratarse de procesos de IT que no superen
los 365 dias de duracién, y, por otro lado, quedan excluidos los procesos de IT de los
regimenes de funcionarios, esto es, Régimen Especial de los Funcionarios civiles del Estado,
Régimen Especial de las Fuerzas Armadas y Régimen Especial de los Funcionarios de la
Administracion de Justicia®.

Ademas, el RD 625/2014 completa la regulacién de la prolongacidn de los efectos de
la prestacion econémica por incapacidad temporal en los casos contemplados en el art. 131
bis 2.2° de la LGSS, segun el cual el EVI puede determinar la conveniencia de no proceder
de inmediato a la calificaciéon de incapacidad permanente, atendida la situacion clinica del
interesado y su capacidad laboral, sin que la demora de la calificacion pueda sobrepasar los
730 dias naturales siguientes a la fecha en que se haya iniciado la situacion de ITS.

2.2. La nueva regulacién de los partes médicos en los procesos de IT derivados de
contingencias comunes y profesionales

2.2.1. La nueva regulacién de los partes de baja y confirmacion de la baja

El articulo del 2 RD 625/2014 viene a establecer una nueva regulacion de los partes
de baja, ajustdndose la misma a las siguientes previsiones. Como punto de partida se afirma
que la declaracion médica de baja debe constatarse mediante la emision del correspondiente
parte médico. A tal efecto, se atribuye la competencia para su emision, con caracter general,
al facultativo del Servicio Publico de Salud que reconoce al trabajador, salvo que la baja
tenga origen en un accidente de trabajo o enfermedad profesional de un trabajador que preste
servicios en una empresa asociada, para la gestion de la prestacion por aquellas
contingencias, a una mutua o se trate de un auténomo adherido a ella para la gestion de la
prestacion por incapacidad temporal derivada de las referidas contingencias, en cuyo caso, la
expedicion del parte médico de baja corresponderd a los servicios médicos de la entidad
colaboradora.

5 En relacion al mismo, GONZALEZ GONZALEZ, C.: “La regulaciéon de la gestion y el control de la incapacidad
temporal en el RD 625/2014, de 18 de julio”, Aranzadi Doctrinal, n® 6, 2014 o FERNANDEZ ORRICO, F.J.: “Gestion y
control de la incapacidad temporal tras el RD 625/2014, de 18 de julio”, REDT, n° 168, 2014.

5 El articulo 131 bis en su aparatado 2 viene a regular la prolongacion de los efectos de la incapacidad temporal para
aquellos casos, en los que tras permanecer de baja médica 545 dias y siendo necesario continuar con el tratamiento
médico por la expectativa de recuperacion o la mejora del estado del trabajador, con vistas a su reincorporacion
laboral, la situacion clinica del interesado hiciera aconsejable demorar la calificacion de incapacitado permanente,
pudiendo ésta retrasarse por el periodo necesario, que en ningdn caso podra rebasar los 730 dias siguientes a la fecha
en que se haya iniciado la incapacidad temporal. Ver, GONZALEZ DE LA ALEJA, R.: “Problemas y consecuencias en
la calificacion de la incapacidad permanente del trabajador que ha permanecido en incapacidad temporal y es
previsible (aunque incierta) su recuperacion. Una critica a la practica habitual de la entidad gestora en la aplicacién
del articulo 131 bis.2 TRLGSS”, Aranzadi Social n° 18, 2004.
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Por otro lado, se afirma en el referido precepto, a fin de procurar la mejora de la
gestion de la prestacion con el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion,
que los partes médicos de incapacidad temporal deben realizarse en un modelo que permita
su gestién informatizada, figurando un cédigo identificativo del centro de salud emisor.
Ademas, tal y como ya sucediera en la legislacion anterior, se afirma que la expedicion del
parte de baja debe ir precedida de un reconocimiento médico del trabajador, al objeto de
llevar a cabo la determinacion objetiva de la IT para el trabajo habitual, a cuyo efecto el
médico ha de requerir al trabajador los datos necesarios para precisar la patologia objeto de
diagndstico y su posible incapacidad para realizar su trabajo.

Una de las novedades introducidas por el RD 625/2014, en relacién a los mecanismos
de control, consiste en que una vez emitido el parte de baja, el Servicio de salud o la mutua
han de remitir al INSS por via telematica y dentro del primer dia habil siguiente a la emision
del parte médico, los datos personales del trabajador, asi como los datos obligatorios del
parte de baja, los cuales se vienen a concretar en los siguientes extremos: la fecha de baja, la
contingencia causante, el codigo de diagnostico, el cédigo nacional de ocupacion del
trabajador, la duracion probable del proceso, y, en su caso, la aclaracion de que el proceso es
recaida de uno anterior y, en este caso, la fecha de la baja del proceso que lo origina. Por
altimo, debe hacerse constar la fecha en que se realizara el siguiente reconocimiento médico.
Asimismo, se afirma que el INSS transmitird al ISM y a las mutuas, en el primer dia habil
siguiente al de su recepcion, los partes de baja y de confirmacién de la baja por contingencia
comun relativos a los trabajadores respecto de los que gestionen la incapacidad temporal
cada una de ellas.

Poro otro lado, tal y como ya sucedia con la normativa anterior, se prevé, a fin de que
las actuaciones médicas de control de la IT cuenten con mayor respaldo técnico, que se
pongan a disposicién de los médicos tablas de duraciones medias, tipificadas para los
distintos procesos patolégicos susceptibles de generar incapacidades, y tablas sobre el grado
de incidencia de dichos procesos en las diversas actividades laborales’.

En relacion con la expedicion de los partes de confirmacion de la baja, se introduce,
igualmente, una importante novedad al respecto, ya que frente a la rigidez del RD 575/1997,
en el que se establecia, para todos los supuestos, la expedicion de los partes de confirmacién
cada 7 dias desde la fecha de expedicidn del parte anterior, se prevé ahora que los partes de
baja y confirmacién se extiendan en funcién del periodo de duracion que prevea el médico
que lo emite, considerandose que la IT ha de tener una duracién diferente en funcién de la
patologia, la edad y ocupacion del trabajador, por lo que ante una misma patologia pueden
estimarse duraciones diferentes del proceso de IT en trabajadores de distinta edad o que
realicen diferentes actividades, se prevén, a tal efecto, cuatro grupos diferentes:

1) Procesos de duracion estimada inferior a 5 dias naturales. En este supuesto, el
facultativo puede emitir el parte de baja y alta en el mismo acto médico,

" El INSS ha editado un manual de tiempos estandar de IT, con la finalidad de homogeneizar criterios en las
actuaciones médicas de seguimiento y control de IT. Los tiempos estandar constituyen duraciones tipificadas por
patologias, ordenadas siguiendo la clasificacion Internacional de Enfermedades. PANIZO ROBLES, J. A.: “Un nuevo
paso en el control de la prestacion de la seguridad social por incapacidad temporal...”, op. cit; pags. 115.
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consignando en el parte la fecha de alta, que puede ser la misma que la baja o
cualquiera de los 3 dias siguientes®.

2) Procesos de entre 5 y 30 dias naturales de duracidn. En estos supuestos, en el parte
de baja inicial debe constar la fecha de la préxima revision médica, sin que pueda
diferir en mas de 7 dias naturales desde la baja inicial, en la revision el facultativo
puede o expedir el alta médica o emitir el parte de confirmacidn de la baja, y a partir
de éste, en los sucesivos partes de confirmacién, en caso de que sean necesarios, no
puede existir una diferencia de mas de 14 dias naturales entre si.

3) Procesos de entre 31 y 60 dias naturales de duracion. En estos supuestos, en el parte
de baja inicial debe constar la fecha de la préxima revision médica, sin que pueda
diferir en méas de 7 dias naturales desde la baja inicial, tras cuya revisién el médico
0 bien emite el alta o bien emite el primer parte de confirmacion de la baja, a partir
de éste, los sucesivos partes de confirmacién no podran emitirse con una diferencia
de mas de 28 dias naturales entre si.

4) Procesos de 61 0 mas dias naturales de duracién. En estos casos, en el parte de baja
inicial se ha de hacer constar la fecha de la préxima revision médica, sin que pueda
diferir en méas de 14 dias naturales desde la baja inicial. En la revisién, el médico o
bien acuerda el alta o bien emite el primer parte de confirmacion de la baja, a partir
de éste, los sucesivos partes no podran emitirse con una diferencia de mas de 35
dias naturales entre si.

No obstante, una cuestion importante debe tenerse presente respecto de estos
supuestos, y es que en todos ellos se trata de plazos maximos, con lo que el médico del
Servicio de Salud puede expedir el alta cuando considere que el trabajador ha recuperado su
capacidad laboral.

Asimismo, debe tenerse en cuenta que en los procesos de IT derivados de contingencias
Profesionales, de trabajadores que prestan servicios para empresas asociadas a una mutua o
trabajadores autonomos adheridos a ella, la expedicién de los partes médicos de baja
corresponde a los servicios médicos de la entidad, en los plazos sefialados, a quien compete
realizar los controles médicos de seguimiento de los procesos de incapacidad temporal.

Por otro lado, al margen de los anteriores supuestos, deben tenerse en cuenta los
procesos que superen los 365 dias de duracién, puesto que en ellos se presenta una
particularidad, y es que en estos casos el medico del Servicio Publico de Salud o el servicio
médico de la mutua, al expedir el Gltimo parte de confirmacion, antes del agotamiento de los
365 dias, deben comunicar al interesado en el reconocimiento médico, que traspasado ese
plazo, el control del proceso pasa al INSS o al ISM®, dejando de emitir nuevos partes de
confirmacion. A tal efecto, el Servicio Publico de Salud debe comunicar al INSS el
agotamiento de los 365 dias en situacion de IT inmediatamente y, en todo caso, el primer dia
habil siguiente.

8 El trabajador puede solicitar que se le practique un nuevo reconocimiento médico el dia en que se haya fijado la
fecha de alta, y el facultativo puede emitir parte de confirmacion de la baja, si considera que el trabajador no ha
recuperado su capacidad laboral.

9 Ver articulo 128.1 de la Ley General de la Seguridad Social.
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2.2.2. Informes médicos complementarios y de control.

Aun cuando, tal y como acabamos de analizar, se ha modificado la periodicidad en
cuanto a la expedicidn de los partes de de baja y de confirmacion de la baja, se mantiene la
exigencia de que, en determinadas fechas, los mismos vayan acompafiados de unos informes
adicionales, denominados informes complementarios e informes de control, no obstante, el
articulo 4 del RD 625/2014 ha venido a modificar las fechas en las que han de expedirse o
emitirse los referidos informes.

En relacién a los informes complementarios, debemos partir de la base de que se
mantiene en la nueva norma de referencia la expedicidn por el médico de atencidn primaria.
Si bien, se homologan los plazos de los mismos con independencia de la contingencia, ya sea
esta comun o profesional. Asimismo, debe tenerse presente que los mismos solo afectan a los
procesos que se estimen de duracién superior a 30 dias, debiendo actualizarse dichos
informes con cada dos partes de confirmacion de la baja.

Por tanto, si comparamos la regulacion actual, en relacion a los referidos informes,
con las previsiones contempladas en la legislacion anterior, en torno a los mismos, podemos
establecer las siguientes diferencias entre una y otra normativa. En primer término, en los
procesos de incapacidad temporal inferiores a 30 dias, de acuerdo con la legislacion anterior
(RD 575/1997), los informes complementarios se expedian al 28° dia de la baja, mientras
que, con la nueva regulacion, en los referidos procesos no se emite informe complementario,
puesto que el mismo se prevé, tal y como hemos apuntado, en los procesos superiores a 30
dias. Por otro lado, en los procesos de incapacidad temporal entre 31 y 60 dias de duracién,
en la legislacién anterior, se preveia que dichos informes se expedian al 28° dia de la baja y
se actualizaba cada 28 dias. Sin embargo, a este respecto, el nuevo Real Decreto viene a
establecer que en este caso los informes se expiden, como sabemos, con el segundo parte de
confirmacion, esto es, a los 35 dias de la baja. Finalmente, en los procesos de incapacidad
temporal de mas de 60 dias de duracién, la regulacién anterior contemplaba exactamente las
mismas previsiones que en el caso anterior, esto es, dichos informes se expedian al 28° dia de
la baja y se actualizaba cada 28 dias. No obstante, la nueva regulacién, respecto a este
extremo, prevé que los referidos informes se expidan, tal y como ya se ha expuesto, con el 2°
parte de confirmacion, lo que en este caso supondria su expedicién a los 49 dias de baja.

En otro orden de cosas, por lo que se refiere a los denominados informes de control,
debemos tener en cuenta que se mantiene la expedicidn con una periodicidad de 3 meses,
extendiéndose la obligacion a todos los procesos de IT, independientemente, de la
contingencia causante. Ademas, un aspecto a destacar en relacién a estos informes es que se
amplian los 6rganos competentes para su emisién, puesto que de acuerdo con la legislacion
anterior, la competencia para su emision venia a ser exclusiva de la Inspeccién médica del
Servicio Publico de Salud. Sin embargo, ahora, tras la promulgaciéon del RD 625/2014,
también pueden emitir los informes los facultativos de atencidn primaria, bajo la supervision
de la Inspeccion médica del Servicio Publico de Salud.

Ahora bien, debe advertirse que, en todo caso, los informes médicos
(complementarios y de control) forman parte del proceso de incapacidad temporal, por tanto,
pueden acceder a su contenido tanto los inspectores médicos del Servicio Publico de Salud y
de las entidades gestoras como los facultativos de las mutuas. Por el contrario, la
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documentacion clinica de las personas que se encuentran de baja, debido a un proceso de
incapacidad temporal, queda reservada a los inspectores médicos del Servicio Publico de
Salud y a los inspectores médicos adscritos al INSS o al ISM*,

2.2.3. La regulacion de los partes de alta

Como es consabido, la situacién de IT se extingue con carécter general mediante la
constatacion de la capacidad de trabajo del interesado, documentada mediante el parte de
alta. En este sentido, se mantiene en torno al mismo la regulacion que se contenia en el RD
575/1997, conteniéndose en el articulo 5 del RD 625/2014 las caracteristicas de dichos
partes, las cuales vienen a concretarse en las siguientes:

a) El parte del alta ha de expedirse tras el reconocimiento médico del trabajador.

b) En el mismo se deben consignar la causa del alta médica y la fecha de baja inicial.

c) El parte de alta vendré a desplegar los siguientes efectos, por un lado, la extincion
de la situacion de incapacidad temporal, con efectos del dia siguiente a la fecha de
expedicion del parte, con independencia de que se siga prestando asistencia
sanitaria. Y, por otro lado, se impone la obligacién al trabajador de reincorporacion
al puesto, el mismo dia en que produzca sus efectos.

d) Por lo que se refiere a la competencia para la emision del parte de alta, con caracter
general, la misma corresponde al facultativo de atencién primaria. Asimismo, estan
facultados los inspectores médicos del Servicio Piblico de Salud, del INSS o del
ISM, tras el reconocimiento médico del trabajador. Ademas, en los procesos de
incapacidad temporal derivados de contingencias profesionales, la expedicion del
parte del alta compete a los servicios médicos de la mutua, respecto de aquellos
trabajadores que prestan sus servicios en empresas asociadas a la misma o respecto
de trabajadores autdnomos adheridos a ella.

e) En los supuestos de procesos derivados de una enfermedad comin o accidente no
laboral, los partes de alta se han de comunicar a las mutuas, debiendo éstas
comunicar a la empresa la extincion del derecho, su causa y la fecha de efectos de la
misma.

f) Si se expide el parte de alta por los inspectores médicos (adscritos al INSS o al
ISM), durante los 180 dias siguientes a la fecha en que se expidio el alta, seran estas
entidades las (inicas competentes para emitir una nueva baja médica por la misma o
similar patologia.

2.2.4. Tramitacion de los partes médicos

Por lo que se refiere a la tramitacion de los partes médicos, se viene a establecer que
el 6rgano que expide el parte de baja o de confirmacion de la baja debe entregar al trabajador
dos copias, una para el interesado y otra para la empresa. Debiendo el trabajador entregar a la
empresa su copia, en los tres dias siguientes a la expedicion del parte. No obstante, debe

10 En este sentido, la disposicion final 5* del RD 625/2014 prevé que lo dispuesto sobre el acceso a la documentacion
clinica de atencion primaria y especializada, se hara extensivo a los médicos del Instituto Social de la Marina, con el
objeto de que dispongan de la informacién necesaria respecto de los trabajadores a los que realizan los preceptivos
reconocimientos médicos de embarque maritimo que tienen por objeto garantizar que las condiciones psicofisicas de
estos sean compatibles con sus puestos de trabajo.
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advertirse que si durante el periodo de baja hubiese finalizado el contrato de trabajo, el
trabajador estéa obligado a presentar ante el INSS, el ISM o la muta las copias de los partes de
confirmacion, en el mismo plazo de 3 dias.

Igualmente, el érgano que expide el parte de alta debe entregar al trabajador dos
copias, una para el interesado y otra para la empresa, debiendo el trabajador entregar la copia
a ella destinada en el plazo de las 24 horas siguientes. No obstante, del mismo modo al que
sucede en el caso de los partes de baja y de confirmacion de la baja, si durante el periodo de
baja hubiese finalizado el contrato, la copia de la empresa se entregara, en las 24 horas
siguientes a la expedicion, al INSS, al ISM o a la mutua.

Por otro lado, el Servicio Publico de Salud o la mutua deben remitir los partes de baja,
confirmacion y alta al INSS por via telematica, el primer dia habil siguiente al de su
expedicion. En este sentido, el nuevo Real Decreto introduce un importante cambio con
respecto a lo que se establecia en la legislacion anterior, en la cual se contemplaba un plazo
mucho més amplio, concretamente 5 dias y se estipulaba que habrian de remitirse los partes
desde el Servicio Publico de Salud al INSS o la mutua. Precisamente, la centralizacion en el
INSS de los partes médicos implica que por parte de éste hayan de establecerse los mecanismos
necesarios para hacer llegar a las demas entidades los partes. En este sentido, se prevé en la Ley
una doble obligacion para el INSS, por un lado, éste, a través de sus medios teleméticos, debe
proceder a la distribucién y envio, dentro del primer dia habil siguiente al de su recepcién, de
los partes destinados al ISM y a la mutua. Y, por otro lado, el INSS debe facilitar a la TGSS, a
su requerimiento, los datos de los trabajadores que se encuentren en IT, con o sin derecho a
prestacién, durante cada periodo de liquidacion de cuotas. Al objeto de que por la TGSS se
puedan llevar a cabo las actuaciones necesarias para que en la liquidacién de cuotas de la
Seguridad Social se compensen las cantidades satisfechas a los trabajadores en el pago por
delegacion de la prestacion de incapacidad temporal. Asimismo, debe advertirse que si el
empresario hubiese abonado al trabajador una prestacion de incapacidad temporal en pago
delegado, sin haber compensado dicho importe mediante su deduccién de las liquidaciones
para el ingreso de las cuotas de la Seguridad Social, puede solicitar del INSS o la mutua el
reintegro de las cantidades abonadas al trabajador y no deducidas.

En el marco de la tramitacion de los partes médicos, la Ley viene a establecer,
también, determinadas obligaciones a cumplir por las empresas en relacion a los mismos,
imponiéndose a las mismas la obligacion de remitir al INSS, inmediatamente y, en todo caso,
en el plazo maximo de tres dias habiles contados a partir de la recepcion del parte presentado
por el trabajador, los partes médicos que le presenten los trabajadores, cumplimentados con
los datos correspondientes de la empresa. En este sentido, se establece una modificacion
importante con respecto a la regulacion contenida en el RD 575/1997, puesto que aquella
norma venia a establecer un plazo de cinco dias para que la empresa diera cumplimiento a
aquella obligacién, produciéndose, por tanto, a partir de ahora, una evidente reduccién de
dicho plazo, la misma posiblemente obedezca a la idea de dotar de la mayor celeridad
posible al proceso y a la de procurar un adecuado control del mismo por parte de la entidad
gestora. Asimismo, se impone a las empresas la obligacion de remitir los partes médicos
presentados por sus trabajadores a través del sistema RED, a fin de mejorar la comunicacion
y la coordinacién entre los entes participantes en el proceso de incapacidad temporal, a raiz
de las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién.
Si bien, respecto a este extremo, debe tenerse en cuenta que la obligacion de las empresas de
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remitir, a través del sistema RED, las copias de partes de baja, confirmacion de la baja o alta
ya se venia estableciendo mediante la Orden /TAS/399/2004, de 12 de febrero, por la que se
regula la presentacion en soporte informatico de los partes médicos de baja, confirmacion de
la baja y alta correspondientes a los procesos de incapacidad temporal?.

El incumplimiento de las empresas de remitir al INSS los partes médicos presentados
por sus trabajadores a través del sistema RED, puede desembocar en dos tipos de situaciones:

a) La posible imposicién de una sancién, puesto que el incumplimiento de aquella
obligacion puede ser constitutiva de una infraccion level2.

b) Que a propuesta del INSS o de la mutua, el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social deje en suspenso la colaboracion obligatoria de la empresa en el pago
delegado de la prestacién por IT, pasando a ser abonadas por la entidad gestora o
colaboradora®®.

Se hace necesario examinar la tramitacion de los partes medicos en aquellos supuestos
donde el parte de alta, en un proceso de incapacidad temporal, con duracion inferior a 365 dias,
hubiese sido expedido por el Inspector médico adscrito al INSS o al ISM. En este caso, la
entidad gestora que expidio el parte de alta debe trasladar inmediatamente, y como maximo el
primer dias habil siguiente a la expedicion, una copia del parte al Servicio Pdblico de Salud y
otra a la mutua, cuando se trate de trabajadores protegidos por la misma, al objeto de que ésta
dicte acuerdo declarando extinguido el derecho por causa del alta, sus motivos y efectos,
debiendo notificar el acuerdo a la empresa. Ademas, se han de entregar dos copias del parte de
alta al trabajador para su conocimiento, expresandole la obligacion de incorporarse al trabajo,
el dia siguiente de la expedicion, debiendo ir una copia destinada a la empresa.

3. PROPUESTAS DE ALTA MEDICA FORMULADAS POR LAS MUTUAS EN LOS
PROCESOS DERIVADOS DE CONTINGENCIAS COMUNES

En los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes, cuya
cobertura corresponda a una mutua, si la misma estima que el trabajador no esta impedido
para el trabajo, puede formular ante el Servicio Publico de Salud y a través de los médicos
adscritos a ella, propuestas de alta médica, comunicando simultdneamente al trabajador que

11 | a disposicion transitoria 12 del RD 625/2014 en su parrafo 2° viene a establecer que en tanto no se implante la
remision a las empresas, a través del sistema informatico, de los resultados de las resoluciones indicadas en el
articulo 7.2 del Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, el contenido de aquellas se les podra adelantar
mediante correo electronico, sin perjuicio de comunicacion posterior en otro soporte. GARCIA GIL. B.:
“Obligaciones de las empresas”. VV.AA.: Cuestiones sobre incapacidad temporal, Cinca, Madrid, 2011.

12 E] articulo 21.6 de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social (RDL 5/2004, de 4 de agosto) tipifica
como infraccion leve no remitir a la entidad correspondiente las copias de los partes médicos de baja, confirmacion
de la baja o alta de incapacidad temporal facilitados por los trabajadores, o su no transmisién por los obligados o
acogidos a la utilizacion del sistema de presentacion de tales copias, por medios informaticos, electrénicos o
teleméticos. Dicha infraccion podré ser sancionada, de acuerdo con el articulo 40 de la referida norma, con multa
desde 60 a 625 euros, en funcién del grado impuesto.

13 Ver articulo 77.2 LGSS en la redaccion dada por la disposicidn final 22 de la Ley 22/2013, de 23 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para el afio 2014.
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se ha enviado la propuesta de alta'. Veamos, pues, la tramitacion que establece ahora la Ley
en relacion a la referida propuesta.

Las propuestas de alta formuladas por las mutuas deben dirigirse a las unidades de la
inspeccion médica del Servicio Publico de Salud, debiendo remitirse por estos a los
facultativos a quienes corresponda la emision de los partes médicos. El facultativo debe
pronunciarse, bien confirmando la baja médica, bien admitiendo la propuesta y expidiendo el
correspondiente parte de alta.

Si se confirma la baja se debe consignar el diagnostico, el tratamiento médico
dispensado, las causas que justifican la discrepancia y sefialar las atenciones y los controles
médicos necesarios. El informe médico del facultativo debe ser traslado por la inspeccion
médica a la mutua en el plazo maximo de 5 dias desde la recepcion de la propuesta. Ahora
bien, si la inspeccion médica no recibe contestacion de los facultativos en el plazo de 5 dias®®, o
en caso de discrepar de la misma, puede acordar el alta médica de manera inmediata.

En todo caso, la inspeccion médica debe comunicar a la mutua, dentro del plazo de
los 5 dias siguientes a la fecha de recepcion de la propuesta de alta, la actuacién realizada
junto con los informes que el facultativo hubiera remitido.

Ahora bien, cuando la propuesta de alta de la mutua no fuese resuelta y notificada en 5
dias (aplicandose el plazo de 11 dias hasta el 1 de marzo de 2015%) desde su entrada en el
Servicio Publico de Salud, la muta puede solicitar el alta médica al INSS o al ISM, solicitud que
debe resolverse en el plazo de 4 dias siguientes a la recepcion de la solicitud de alta. Si bien, hay
que tener en cuenta que el RD 625/2014 establece un plazo de 8 dias'’, hasta el 1 de marzo de
2015, para que la entidad gestora conteste la solicitud de alta formulada por una mutua, en los
casos de propuestas del alta previas no resueltas desde el Servicio Publico de Salud.

14 De acuerdo con los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, a cerca de las propuestas de
alta a iniciativa de las mutuas en los dos ultimos ejercicios, los mismos vienen a arrojar las siguientes cifras: En el
ejercicio 2012 de las 164.151 propuestas de alta por parte de las mutuas el 67,05 % contestadas por el Servicio
Publico de Salud, de las cuales fueron resueltas con el alta médica, concretamente el 77, 4% manteniéndose la
situacion de incapacidad temporal Gnicamente en el 19,6 % de los casos y no llegaron al 3% (en concreto 2,94%) la
resoluciones con propuesta de incapacidad permanente. En el ejercicio 2013 de las 169.770 propuestas de alta por
parte de las mutuas, el 79,2 % fueron contestadas por el Servicio Publico de Salud, de las cuales la gran mayoria
fueron resueltas con el alta médica, concretamente el 82,2%, manteniéndose la situacién de incapacidad temporal
Gnicamente en el 16,1 % de los casos y apenas llegaron al 2% (en concreto 1,59%) la resoluciones con propuesta de
incapacidad permanente. Por tanto, se aprecia en este Gltimo ejercicio que se produce un aumento significativo de
las propuestas de alta por parte de las mutuas, aumentandose igualmente de manera significativa el nimero de ellas
contestadas por los Servicios Publicos de Salud, incrementandose también el nimero de propuestas que fueron
resueltas con el alta, descendiendo, pues, las propuestas de alta resueltas con mantenimiento de la situacion de
incapacidad temporal y reduciéndose, también, las resoluciones con propuesta de incapacidad permanente.

15 Téngase en cuenta al respecto que la Disposicion Transitoria 22 del RD 625/2014 viene a establecer que durante los
seis primeros meses desde la entrada en vigor del mismo, el plazo de 5 dias sera de 11 dias. Puesto que, de acuerdo con
la disposicion final 82 del referido Real Decreto, éste entré en vigor el 1 de septiembre de 2014, esto es, el primer dia del
segundo mes siguiente al de su publicacién, hasta el 1 de marzo de 2015 no sera aplicable el plazo de 5 dias para contar
a la propuesta de alta, manteniéndose el plazo de los 11 dias siguientes a la fecha de recepcion de la propuesta.

16 De acuerdo, con lo establecido, tal y como hemos expuesto, en la Disposicion Transitoria 2° del RD 625/2014.

17 Ver igualmente, la Disposicion Transitoria 2° del RD 625/2014.
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A modo de recopilacidn, quisiéramos exponer, brevemente, las diferencias mas
importantes que se han establecido en las propuestas de alta médica formuladas por las mutuas
en los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes, a saber:

a) En relacién al plazo del facultativo para pronunciarse sobre la propuesta, se ha
llevado a cabo una importante reduccion del plazo, puesto que, de acuerdo con la
legislacion anterior, se establecian 10 dias para que el facultativo se pronunciara al
respecto. Mientras que la nueva regulacion acorta el plazo hasta los 5 dias desde la
entrada de la propuesta en la unidad de inspeccién. Aun cuando cabe recordar,
como se ha expuesto, que transitoriamente se establece un plazo de 11 dias hasta el
1 de marzo de 2015.

b) Por lo que se refiere al plazo para comunicar la confirmacién de la baja, del mismo
modo, se ha llevado a cabo una importante reduccion del plazo, puesto que, de
acuerdo con la legislacion anterior, se establecian 15 dias desde la recepcién de la
propuesta en la unidad de inspeccién médica. Mientras que la nueva regulacion
acorta el plazo hasta los 5 dias desde la recepcion de la propuesta en la unidad de
inspeccion médica. Aun cuando cabe recordar, como se ha expuesto, que
transitoriamente se establece un plazo de 11 dias hasta el 1 de marzo de 2015.

c) Enrelacion a la consecuencia de la no contestacion en plazo, se viene a establecer
una diferencia importante con respecto a la normativa anterior, puesto que de
acuerdo con aquella, en este caso, la mutua podia llevar a cabo dos tipos de
actuaciones al respecto, podia reiterar la propuesta ante el Servicio Publico de Salud
o0 plantear una iniciativa de alta ante los servicios médicos del INSS. A partir de la
promulgacion del nuevo texto normativo se prevé, Unicamente, que la mutua,
transcurrido el plazo de contestacién, pueda instar ante la inspeccion médica del
INSS la expedicion del alta.

d) Por altimo, por lo que se refiere al plazo del INSS para contestar la solicitud de alta
de la mutua, debe tenerse en cuenta que en la legislacién anterior no se preveia un
plazo expreso al respecto, por lo que habria de aplicarse el plazo general de 3
meses. Si en embargo, de acuerdo con la nueva norma, tal y como hemos expuesto,
se prevé un plazo de 4 dias desde la recepcion de la solicitud de alta,
estableciéndose, recordemos, transitoriamente, hasta el 1 de marzo de 2015, un
plazo de 8 dias.

Analizados estos cambios introducidos, el objetivo del nuevo texto normativo no
parece ser otro que dotar de una mayor celeridad a la resolucion de las propuestas de alta
formuladas por las mutuas en los procesos de incapacidad temporal derivados de
contingencias comunes, lo que habria de redundar, prima facie, en beneficio de aquellos
trabajadores que se encuentren en dicha situacién, a la vista de que con ello se ve reducido el
periodo de incertidumbre en el que se encuentra el trabajador, al que se le comunica la
propuesta efectuada por la mutua. No obstante, debe advertirse que el recorte drastico de los
referidos plazos, pudiera provocar que se analizara de manera precipitada la situacion clinica
de algunos trabajadores, pudiendo adoptarse decisiones que igual requeririan un periodo méas
amplio para su evaluacién. Asimismo, esta medida parece que pretende contribuir a que las
mutuas puedan conocer con prontitud, la procedencia o no, de la exoneracion de sus
obligaciones, permitiéndoles, en su caso, una rapida liberacion de las cargas econdémicas que
dicha situacién comporta para las mismas, sobre todo, si tenemos en cuenta que, tal y como
hemos analizado, la mayoria de las propuestas de alta finalizan con resolucién de alta.
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE LA CONTINGENCIA
CAUSANTE DE LAIT

Debemos partir de la base de que en este terreno, tras pronunciamientos judiciales
contradictorios, el Tribunal Supremo viene a declarar competente al INSS para la
determinacién de la contingencia de la que se deriva la incapacidad temporal®®. En este caso,
si la mutua no esta conforme con la decision del INSS puede impugnar la resolucion. Ahora
bien, a los anteriores extremos habra de sumarse el hecho de que el Alto Tribunal ha venido
afirmando que la declaracion del caracter comdn o profesional de la contingencia no impide
que la declaracion del derecho a la prestacion corresponda a la mutua®.

Una de las grandes novedades introducidas por el RD 625/2014 es el establecimiento
de un procedimiento especifico para la determinacion de la contingencia de la que deriva la
incapacidad temporal, puesto que con anterioridad a la citada norma el mismo no existia.
Veamos, pues, alguno de los puntos esenciales que presenta este nuevo procedimiento®.

El referido procedimiento puede iniciarse de oficio o a instancia de parte. La
iniciacién de oficio corresponde al INSS por iniciativa propia o por peticién justificada de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, del Servicio Publico de Salud competente para
gestionar la asistencia sanitaria de la Seguridad Social o del ISM. A instancia de parte, el
procedimiento puede iniciarse por el trabajador o su representante legal, por la mutua o la
empresa colaboradora, en aquellos asuntos que les afecten.

Las alternativas que pueden darse en el inicio del procedimiento de revision de la
contingencia de la que deriva el proceso de incapacidad temporal son varias, pudiendo
concretarse en las siguientes:

a) Que el facultativo de la mutua que reconoce al trabajador considere que la patologia
causante es comun, debiendo remitir al trabajador al Servicio Publico de Salud para
su tratamiento, entregando al trabajador un informe médico en el que se contemplen
los siguientes extremos: la patologia, el diagnostico, el tratamiento y las causas
justificativas de la determinacion de la contingencia. Asimismo, a dicho informe
habré de acompanar los informes relativos a las pruebas realizadas.

b) Si el Servicio Publico de Salud atiende el requerimiento de la mutua, se procede a la
emision del parte de baja, declarando el proceso de incapacidad temporal derivado
de contingencia comun. No obstante, el trabajador puede formular reclamacion ante
el INSS en relacion a la consideracion o calificacion otorgada a la contingencia.

18 Esta doctrina ha sido mantenida por el Tribunal Supremo en multitud de sentencias. Asi se establecio
primeramente por dos sentencias de 26 de enero de 1998, RJ 1998,1055 y RJ 1998,1139. Posteriormente, esta
misma doctrina fue reafirmada por STS de 15 de noviembre de 2006, RJ 2006,9221, STS de 8 de febrero de 2007,
RJ 2007,2191, STS de 6 de junio de 2007, RJ 2007,4646 o STS de 26 de septiembre de 2007, RJ 2007,8604. A este
respecto, resumiendo dicha doctrina, el Alto Tribunal ha venido afirmando que “negar al INSS la facultad de
calificar unas dolencias como constitutivas de accidente, reservando estas facultades a la Mutuas Patronales, implica
otorgar la Entidad Gestora, Mutuas Patronales y empresas colaboradoras una posicion de total igualdad, susceptible
de producir situaciones de desproteccion total del beneficiario, cuando todas ellas se negaran a asumir —aunque sea
de manera no definitiva— la responsabilidad por una contingencia”.

19 STS de 11 de junio de 2007, RJ 2007,6116.

20 \/éase el apartado 4° de la disposicion final 32 del RD 625/2014, el cual incorpora un nuevo articulo 6 en el Real Decreto
1430/2009, a efectos de la determinacion de la contingencia de la que deriva el proceso de incapacidad temporal.
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c) Ademas, el facultativo que emite el parte de baja puede formular su discrepancia
frente a la calificacion de la contingencia otorgada por la mutua, produciendo el
parte médico emitido previamente plenos efectos.

Por otro lado, debe advertirse, en relacion a este procedimiento, que, en todo caso, la
solicitud ha de ir acompafiada de la documentacion necesaria para determinar la
contingencia, esto es, a la misma deben acompafiarse los informes médicos y las pruebas
médicas practicadas.

Ha de tenerse en cuenta, no obstante, que la baja inicial determina el comienzo del
pago de la prestacion, sin perjuicio de que si, posteriormente, se modifica la contingencia, se
efectlien las compensaciones que procedan, tanto en cuantias econémicas como en costes de
las prestaciones sanitarias. De tal manera que si la contingencia declarada inicialmente es
comun, el Servicio Publico de Salud debe costear la asistencia sanitaria, y la prestacion
econdmica corre por cuenta de la entidad gestora. Mientras que si el proceso es declarado
como derivado de contingencia profesional los costes de las prestaciones sanitarias y
econdmicas corren a cargo de la empresa colaboradora o de la mutua.

En otro orden de cosas, el INSS ha de comunicar la iniciacion del procedimiento al
Servicio Publico de Salud, a la mutua o a la empresa colaboradora, cuando el procedimiento no
se hubiera iniciado a su instancia y en aquellos asuntos que les afecten, al objeto de que, en el
plazo improrrogable de 4 dias habiles, aquellas aporten los antecedentes relacionados con el
caso e informen de la contingencia de la que creen que deriva el proceso patologico y los
motivos del mismo. También exige la Ley que se debe dar traslado al trabajador de la
iniciacion del procedimiento, cuando éste no haya iniciado el mismo, indicAndole que dispone
de 10 dias habiles para aportar la documentacion y las alegaciones que estimen convenientes.

Se prevé, asimismo, que en la tramitacion del expediente es preceptivo el dictamen
del EVIZ, quien debe elevarlo al director provincial del INSS, pronunciandose sobre la
contingencia que ha originado el proceso de incapacidad temporal. Con el informe del EVI,
el director provincial del INSS debe dictar la resolucion en el plazo maximo de 15 dias
habiles desde la aportacién de la documentacion por los interesados o del agotamiento de los
plazos para ello. La resolucién contendra los siguientes extremos:

a) Determinacién de la contingencia de la que deriva la situacion de incapacidad
temporal y si el proceso es o no recaida de otro anterior?.

2L El art. 3.1 f) del Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de incapacidades
laborales del sistema de la Seguridad Social, establece que seran funciones de los Equipos de Valoracion de
Incapacidades, la determinacién del caracter comin o profesional de la enfermedad que origine la situacién de
incapacidad temporal o muerte del trabajador cuando le sea solicitado tal dictamen.

22 De acuerdo con el articulo 131 bis de la Ley General de la Seguridad Social se considera que existe recaida en un
mismo proceso cuando se produzca una nueva médica por la misma o similar patologia dentro de los 180 dias
naturales siguientes a la fecha de efectos del alta médica anterior. En relacion a la recaida en los procesos de
incapcidad temporal puede consultarse: GARCIA PAREDES, M.L.: “Incapacidad temporal: recaidas”, Actualidad
Laboral, n° 18, 2009 0 LOPEZ INSUA, B.M.: “La problematica de la recaida de incapacidad temporal y el alcance de
las competencias del INSS para emitir una nueva baja, a la vista de las Gltimas reformas operadas ¢Cual ha sido su
finalidad?”, Temas Laborales, n° 108, 2011.

114



Estudios Doctrinales

b) Efectos que proceden como consecuencia de la determinacién de la contingencia
causante, cuando coincidan en el tiempo dolencias derivadas de distintas
contingencias. En todo caso, la resoluciéon debe establecer el caracter comin o
profesional de la contingencia causante y el sujeto obligado al pago de las
prestaciones y a la prestacion de asistencia sanitaria.

Finalmente, por lo que se refiere a la resolucion del referido procedimiento, se impone
por la norma que ésta se ha de comunicar al interesado, a la empresa, a la mutua y al Servicio
Publico de Salud, si bien, se establece, al objeto de mejorar la gestion de la prestacion con el
uso de las TIC, que las comunicaciones efectuadas entre las entidades gestoras, la mutua y la
empresa se deben llevar a cabo, preferentemente, por medios electrénicos, informaticos o
telematicos que permitan una mayor rapidez en la transmision de la informacion.

5. LA REVISION DE LAS DECLARACIONES DE ALTAS MEDICAS DICTADAS
POR LA MUTUA EN LA IT DERIVADA DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES

Hay que tener en cuenta que el RD 1430/2009, en su articulo 4 venia a establecer el
procedimiento de revisién de las altas médicas expedidas por las mutuas, si bien dicho
procedimiento es objeto de algunas transformaciones importante a raiz de la aprobacion del
RD 625/2014%,

Veamos, pues, las principales caracteristicas que presenta este procedimiento, tal cual
ha quedado configurado tras la promulgacion de la nueva norma de referencia en esta materia.

En primer término, debe advertirse que podran ser objeto de este procedimiento
administrativo de revision aquellas altas médicas emitidas por las mutuas en los procesos de
incapacidad temporal derivados de contingencias profesionales, con anterioridad al
agotamiento del plazo de 12 meses de duracion de la situacién de incapacidad temporal,
puesto que, tal y como hemos analizado, a partir del cumplimiento de los 365 dias, el control
de las situaciones de incapacidad temporal viene a ser ejercido, exclusivamente, por parte de
la entidad gestora.

El referido procedimiento habra de ser iniciado a instancia del interesado ante la
entidad gestora, otorgandole a la tramitacién de aquel el caracter de preferente, al objeto de
que la resolucidn se lleve a cabo en el menor tiempo posible.

Se prevé en la Ley un plazo de 10 dias habiles (frente al plazo anterior de 4 dias
naturales) siguientes al de notificacion del alta por la mutua, para la presentacion de la solicitud
ante el INSS o el ISM. De este modo, la nueva norma lleva a cabo una importante ampliacién
del plazo para poner en marcha este procedimiento, puesto que, como se recordard, la
legislacion anterior venia a establecer, Unicamente, un plazo de 4 dias, siendo éstos ademas
naturales y no habiles, tal cual ocurre en el actual texto normativo. A la solicitud que da
comienzo a la puesta en marcha del procedimiento de revision habra de adjuntarse
necesariamente el historial médico previo o la copia de la solicitud del historial a la mutua.

2 Ver la disposicion final 32 en sus apartados uno, dos y tres de la referida norma.
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Ademas, se impone la obligacién al trabajador de comunicar a la empresa la
iniciacion del procedimiento de revision, el mismo dia de presentacion de la solicitud o el
siguiente dia habil.

Hay que tener en cuenta que una de las consecuencias mas importante que se genera
con la iniciacion o puesta en marcha del procedimiento es que se suspenden los efectos del
alta emitida, porrogandose la incapacidad temporal durante toda la fase de tramitacion,
manteniéndose el abono de la prestacion econémica mediante pago delegado.

Por otro lado, la norma impone a la entidad gestora, el INSS o el ISM, el deber de
efectuar de manera perentoria dos clases de comunicaciones, en relacidn con la iniciacién del
procedimiento especial de revision del alta expedida por la mutua:

a) En primer lugar, a la mutua que ha emitido el alta, para que en el plazo de 4 dias
habiles aporte los antecedentes relacionados con el proceso y presente un informe
sobre las causas del alta. Hay que tener en cuenta que la nueva regulacién amplia el
plazo para que la mutua aporte la documentacién requerida, puesto que dicho plazo
era sensiblemente menor en la legislacién anterior, donde se establecia para este
mismo fin un plazo de, tan solo, 2 dias naturales. Asimismo, deben tenerse en
cuenta dos extremos importantes, en este punto, ya que, por un lado, la no
presentacion de la documentacion anterior por parte de la mutua, no implica la
paralizacion del procedimiento. Puesto que el INSS puede dictar la resolucion con
la informacién aportada por el trabajador. Y, por otro lado, la mutua puede
reconocer la improcedencia del alta, archivandose el procedimiento que se habia
puesto en marcha.

b) En segundo lugar, a la empresa, en el plazo de los dos dias siguientes a la
presentacién de la solicitud por el interesado. Hay que tener en cuenta que si el
trabajador hubiera presentado en la empresa parte de baja emitido por el Servicio
Publico de Salud, la empresa debe informar de esta circunstancia al INSS o al ISM.

Cabe la posibilidad de que nos encontremos ante un supuesto distinto, consistente en
que el trabajador solicita una baja médica, derivada de contingencia comun, y del
reconocimiento médico se desprende la existencia de un proceso previo de incapacidad
temporal, derivado de contingencia profesional, en el que se ha emitido un alta. En este caso,
se establece una doble obligacion a cargo del Servicio Publico de Salud, puesto que éste, por
un lado, debe informar al interesado sobre la posibilidad de iniciar el procedimiento de
revision. Y, por otro lado, de manera inmediata, debe comunicar al INSS o al ISM la
existencia de dos procesos de incapacidad temporal que pudieran estar relacionados. En esta
situacion, el plazo para iniciar el procedimiento es de 10 dias habiles siguientes al de la
notificacion del alta emitida por la mutua. Se produce, pues, aqui una importante ampliacion
del plazo con respecto a la regulacion anterior, en la que se contemplaba un plazo mucho
mas perentorio de 4 dias naturales.

Realmente, nos encontramos, en este caso, con un supuesto de determinacién de la
contingencia de la que deriva la incapacidad temporal, puesto que el INSS puede calificar el
proceso de incapacidad temporal cualquiera que se la entidad responsable de la gestién y el
pago de la prestacion. En caso de que tenga lugar el supuesto de hecho anteriormente expuesto,
se inicia el abono de la incapacidad temporal por contingencias comunes hasta la resolucion del
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procedimiento, al margen de que si el alta emitida por la mutua queda posteriormente sin
efecto, una vez resuelto el procedimiento de revision, ésta debe reintegrar al INSS o al ISM la
prestacion abonada al trabajador y a él la diferencia que resulte a su favor.

Al margen del supuesto que acabamos de analizar, hay que tener en cuenta que la
norma de referencia establece que el director provincial del INSS debe dictar resolucion en la
que debe constar el informe del EVI, en el plazo maximo de 15 dias habiles. En este sentido,
la resolucion debe fijar los siguientes extremos:

1) Lafechay efectos del alta o el mantenimiento de la baja.

2) Lacontingencia de la que deriva el proceso de incapacidad temporal.

3) Ensu caso, la nulidad de otras bajas médicas que pudieran haberse emitido durante
la tramitacidn del procedimiento de revision por el Servicio Publico de Salud.

Para finalizar con el tratamiento de este procedimiento, debemos poner de manifiesto
que el mismo, por tanto, ha de finalizar con algunos de los siguientes pronunciamientos:

1) Confirmacion del alta emitida por la mutua y declaraciéon de extincién de la
incapacidad temporal en la fecha de alta. En este caso, hay que tener en cuenta que
se vendra a considerar indebidamente percibida la prestacion econémica por
incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales, abonada al
trabajador a partir de la fecha establecida en la resolucion.

2) Mantenimiento de la incapacidad temporal, dejando sin efecto, por tanto, el alta
médica emitida por la mutua.

3) Determinacién de la contingencia de la que derive la incapacidad temporal, en los
casos en que coincidan procesos en el mismo periodo de tiempo y existan distintas
bajas médica. En estos supuestos, la resolucion debe fijar los efectos que se deriven
de la determinacion de la contingencia causante.

4) También puede suceder que durante la tramitacion del procedimiento de revision el
trabajador recupere la capacidad laboral, en este caso se puede dejar sin efectos el
alta de la mutua por ser prematura. La resolucién habra de determinar la nueva
fecha de efectos del alta y de extincion del proceso.

5) Puede ocurrir que durante la tramitacion del procedimiento de revision se cumpla el
plazo de 12 meses de duracién de la incapacidad temporal, en este supuesto decae el
proceso. De manera que el INSS puede, bien prorrogar el proceso de incapacidad
temporal, bien expedir el alta médica que extinga la situacion de IT, o bien efectuar
la propuesta de declaracion de incapacidad permanente del trabajador.

Finalmente, debe advertirse que las resoluciones emitidas por la entidad gestora se
consideran dictadas con los efectos atribuidos a la resolucién de una reclamacién previa, con
lo que quedard abierta la puerta para interponer demanda judicial ante la jurisdiccién social.

6. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS SITUACIONES DE IT
Y DE LA PRESTACION ECONOMICA

En esencia, la nueva regulacion mantiene las previsiones anteriores en relacion a las

actividades de seguimiento y control de la prestacion econémica por incapacidad temporal.
Asi pues, como regla general, la entidad responsable de la prestacion econdmica, esto es, el
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INS, el ISM o la mutua, pueden realizar el seguimiento y control para comprobar el
mantenimiento de los hechos y de la situacién que originaron el subsidio, a partir de la
expedicion del parte de baja.

Por lo que se refiere a las actividades del personal médico adscrito a la entidad
correspondiente, éstas deben basarse en los datos que fundamenten los partes de baja y
confirmacion y en los reconocimientos médicos e informes realizados durante el proceso. Por
tanto, se permite que los facultativos puedan acceder a los informes médicos, pruebas y
diagnosticos relativos a las situaciones de incapacidad temporal, al objeto de que aquellos
puedan desempefiar sus funciones.

No obstante, debe tenerse en cuenta que en este terreno nos vamos a tropezar con una
importante restriccion en el acceso a la documentacién clinica de atencién primaria y
especializada de los trabajadores del sistema de Seguridad Social, puesto que dicho acceso se
prevé para los inspectores médicos del INSS o el ISM, incluso, en relacién a la
documentacion clinica de los trabajadores protegidos frente a las contingencias profesionales
con una mutua. Sin embargo, el acceso no se contempla para los médicos de la mutua, en
relacion a la documentacion clinica de atencion primaria y especializada de trabajadores en
incapacidad temporal por contingencias comunes protegidos por la mutua. Finalmente, se
estipula la posibilidad de que la Intervencion General de la Seguridad Social pueda acceder a
los datos relativos a las situaciones de IT. Si bien, a pesar de dicha habilitacion hacia la
misma, se viene a imponer un limite basado en el principio de indispensabilidad, puesto que,
Unicamente, podra acceder a aquellos datos de los trabajadores que sean estrictamente
necesario para el ejercicio de sus funciones.

En este sentido, debe advertirse que dada la naturaleza de los datos referentes a los
trabajadores en situaciones de incapacidad temporal, habida cuenta de la conexién de los
mismos con los derechos fundamentales de aquellos, en especial, el derecho a la intimidad,
se impone por parte de la Ley Organica de Proteccion de datos de Caracter Personal el limite
de que los mismos solo puedan ser utilizados con la finalidad de control de los procesos de
incapacidad temporal, no pudiendo ser empleados para finalidades distintas. Debiendo,
ademas, las entidades y organismos intervinientes adoptar las medidas de seguridad
contempladas en materia de proteccion de datos?*.

Por otro lado, en el marco de las actividades de seguimiento y control de las
situaciones de incapacidad temporal, cabe recordar que desde 1997 se prevé que la entidad
gestora pueda disponer que los trabajadores en IT sean reconocidos por los inspectores
médicos de dichas entidades. Dicha facultad se extiende a las mutuas, a través de sus
servicios médicos, en relacién con los beneficiarios de prestacion de IT derivada de
contingencias comunes incluidos en su @ambito de gestion.

2 RAMOS AGUIRRE, J.: “La proteccion de datos de caricter personal en el sector de la salud: un enfoque hacia la e-
salud”, Datospersonales.org: La revista de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, n°® 47,
2010; BARREDA, |.: “Proteccion de datos de salud: casos judiciales y tendencias normativas (I)”, Actualidad del
derecho sanitario, n® 210, 2013; GOMEZ SANCHEZ Y.: “Datos de salud como datos especialmente protegidos: Titulo
I1. Principios de la proteccion de datos. articulo 7”. VV.AA.: Comentario a la Ley Orgéanica de Proteccién de Datos
de Carécter Personal, Civitas, Madrid, 2010.

118



Estudios Doctrinales

En este sentido, el articulo 9 del RD 625/2014 viene a establecer las consecuencias
por la negativa del trabajador a someterse al reconocimiento médico o la incomparecencia
injustificada al mismo. Analicemos, pues, las estipulaciones contenidas al respecto en el
referido precepto.

Como punto de partida, se establece que la citacion al reconocimiento médico debe
comunicarse al trabajador con una antelacién minima de 4 dias habiles, advirtiendo a éste de
que de no acudir se suspende cautelarmente la prestacion, y que si la falta de personacién no
se justifica en el plazo de 10 dias habiles siguientes a la fecha fijada para el reconocimiento,
se extingue el subsidio.

En el marco de la citacién al referido reconocimiento médico, ante la conducta que
puede llevar a cabo el trabajador frente al mismo, el precepto se ocupa de establecer las
consecuencias que habré de tener la misma:

a) Si el trabajador justifica las razones de la incomparecencia antes de la fecha fijada
para el reconocimiento o el mismo dia, la entidad gestora o la mutua deben fijar una
fecha posterior, comunicandolo con 4 dias habiles de antelacién.

b) Si el trabajador no acude al reconocimiento en la fecha indicada, el director
provincial debe dictar resolucidn, disponiendo la suspension cautelar del subsidio,
desde el dia siguiente al fijado para el reconocimiento, disponiendo el trabajador de
10 dias hébiles a partir de la fecha de incomparecencia para justificarla.

c) Del mismo modo, se prevé que si el trabajador es citado a reconocimiento médico
por una mutua y no comparece, la mutua debe acordar la suspension cautelar del
subsidio, desde el dia siguiente al del reconocimiento. El trabajador tiene 10 dias
habiles a partir de la fecha de incomparecencia para justificarla.

d) Si el trabajador justifica la incomparecencia®, el director provincial del INSS, o el
ISM o la mutua, han de dictar una nueva resolucion o acuerdo, dejando sin efecto la
suspension y rehabilitando el pago, con efectos desde la fecha de la suspensién,
comunicando a la empresa y a la TGSS la resolucién o acuerdo, por la que la
suspension queda sin efecto, informando de la fecha a partir de la que procede
reponer el pago delegado por la empresa.

e) Transcurridos 10 dias habiles desde la fecha en que estaba citado a reconocimiento,
sin que el trabajador haya aportado justificacion de la incomparecencia, el director
provincial competente debe dictar resolucidn extinguiendo la prestacion, con efectos
desde el dia en que hubiera sido efectiva la suspension®®, comunicandolo al
interesado. Asimismo, la entidad gestora debe comunicar la extincion acordada
mediante via telematica al Servicio Publico de Salud, a laempresay a la TGSS.

f)  Del mismo modo, transcurridos 10 dias habiles desde la fecha en que estaba citado a
reconocimiento por la mutua, sin que el trabajador haya aportado justificacion de la
incomparecencia, la entidad debe acordar la extincion de la prestacion, con efectos

% Asi se viene a considerar que la incomparecencia esta justificada cuando el trabajador aporte Informe del médico del
Servicio Publico de Salud que lo asista desaconsejando la personacion por su situacion clinica, cuando la cita se hubiese
realizado con un plazo previo inferior a 4 dias o cuando se acredite la inasistencia por cualquier otra causa suficiente.

% VALLE MUNOZ, F. A: “La extincion del subsidio de incapacidad temporal por incomparecencia injustificada del
beneficiario al reconocimiento médico de la mutua patronal”, Aranzadi Social, n® 22, 2011.
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desde el dia en que hubiera sido efectiva la suspension, comunicandolo al
interesado. La mutua debe comunicar la extincién mediante via telematica al
Servicio Publico de Salud, a la empresa y a la TGSS.

7. CONCLUSIONES

Debe advertirse que el RD 625/2014 supone la total derogacion de la normativa
anterior, relativa a la gestion y control de la incapacidad temporal, debiendo tenerse presente
dos importantes particularidades, de un lado, que el mismo viene a hacer referencia a
aquellos procesos de incapacidad temporal que no superan los 365 de duracién y, de otro
lado, que de dicha norma quedardn excluidos aquellos procesos de incapacidad temporal
referidos a los regimenes de funcionarios publicos.

Al margen de aquellas precisiones, debe tenerse presente que uno de los aspectos mas
afectados por el nuevo texto normativo viene a ser el tratamiento que se otorga a los partes
médicos, en especial a los partes médicos de baja y de confirmacién de la baja, puesto que
respecto de los partes de alta, en esencia, se mantiene la regulacion ya existente. En relacion a
los partes médicos, se observa como la nueva norma lleva a cabo la centralizacion en el INSS
de los mismos, lo que vendra a implicar que por parte de éste hayan de establecerse los
mecanismos necesarios para hacer llegar a las demas entidades intervinientes aquellos. Ahora
bien, quizas, una de las novedades méas destacables de esta nueva regulacion viene a ser la
prevision de la expedicion de los partes de baja y confirmacion de la baja en funcion de la
duracion del proceso prevista por el facultativo que los emite, estableciéndose, en este sentido,
diferentes grupos de duracién estimada de los procesos de IT, atendiendo a la edad, la patologia
o la actividad profesional del trabajador. Del establecimiento de estos grupos, cabria destacar,
sobre todo, el hecho de que en caso de ser necesarios diversos partes de confirmacion durante
el proceso, los mismos se pueden extender en el tiempo en funcién de la duracion estimada del
proceso, lo que elimina el cardcter semanal que poseian aquellos partes en la regulacién
anterior, lo que, sin duda, vendra a beneficiar a quienes se encuentren en dicha situacion,
cuando estemos en procesos donde se prevé un largo periodo de recuperacion, al exonerarles a
los mismos de aquella obligacion, simplifcandose de esta manera aquellos procesos, al no ser
ya precisos un nimero tan elevado de partes de confirmacion, los cuales, en ocasiones,
suponian un obstaculo importante para los pacientes aquejados de largas enfermedades. Otro
aspecto a resefiar, en relacién a la nueva norma, es el importante recorte que experimentan los
plazos en esta materia, tal cual ocurre, por ejemplo, en las propuestas de alta médica
formuladas por las mutuas en los procesos derivados de contingencias comunes, procurando,
con ello, dotar de mayor celeridad a la resolucion de aquellas cuestiones o incidentes
relacionadas con los procesos de IT, lo cual, sin duda, redundaré en beneficio de los distintos
sujetos implicados en los mismos, mutuas, trabajadores, etc.

Ahora bien, una de las cuestiones de mayor relevancia que viene a incorporar la nueva
Ley es el establecimiento de un procedimiento especifico para la determinacion de la
contingencia causante de la incapacidad temporal, el cual quedara residenciado en el INSS,
en consonancia con lo que se venia estableciendo, previamente, por parte de los 6rganos
judiciales, que hacian recaer en aquel dicha competencia. lgualmente, destaca el
establecimiento de plazos breves en dicho procedimiento, en linea con la idea de dotar de
mayor celeridad a la resolucion de aquellas cuestiones o incidentes relacionados con los
procesos de IT.
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Finalmente, dos cuestiones resultan resefiables, por lo que se refiere a este Real
Decreto, de un lado, la nueva regulacion que se establece en relacién al procedimiento de
revision de las declaraciones de altas médicas dictadas por las mutuas en la IT derivada de
contingencias profesionales, donde destaca la tramitacion preferente que se le otorga al
mismo, y el aumento de los plazos para la iniciacién y las pertinentes alegaciones en este
procedimiento, a fin de evitar aquellas situaciones de indefensién que la normativa anterior
generaba en ocasiones, al establecer un plazo excesivamente breve. No obstante, el aumento
de los referidos plazos, no ha impedido el establecimiento de un plazo breve de resolucién,
en la idea, ya apuntada, de dotar de celeridad a la resolucién de aquellas cuestiones o
incidentes relacionados con estos procesos. De otro lado, se advierte como, en esencia, la
Ley viene a mantener la regulacion anterior en relacion con el seguimiento y el control de las
prestaciones de incapacidad temporal.
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