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LA prestacion por incapacidad temporal se ha transformado en una de las prestaciones
mas complicadas de nuestro Sistema de Seguridad Social. Esta complicacion es el re-
sultado de la intervencion de diversos sujetos (Instituto Nacional de la Seguridad Social,
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, empresas, Servicios
Publicos de Salud y el Servicio Publico de Empleo), de un complicado mecanismo de
gestion (los primeros dias de incapacidad son a cargo de la empresa, pago delegado y
pago directo), de diversas cuantias a reconocer (el porcentaje difiere en funcion de la
duracion del proceso y de la situacion de desempleo o no del trabajador). Todo ello es
consecuencia de una regulacion intermitente, parcial e insuficiente que delega en la
doctrina judicial la solucion de controversias que se generan debido a una normativa
precaria.

La presente obra pretende poner de manifiesto como han sido los tltimos dmbitos de
reforma en esta materia, como se gestiona y controla el subsidio de incapacidad tem-
poral, como se aborda la duracion de los procesos tras las dos ultimas modificaciones
de las Leyes 30/2005 y 40/2007, y cuales son las cuestiones que se han resuelto juris-
prudencialmente en cuanto a las distintas responsabilidades de los sujetos intervinientes
en la prestacion. Por ultimo, se concluye haciendo mencion a aquellos aspectos de la
prestacion que deberian ser objeto de reforma para lograr una mayor eficiencia y clari-
dad, ante todo, para mejorar la cadtica situacion en la que nos encontramos.
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1. INTRODUCCION

La incapacidad temporal ! es aquella situacion en la que el trabajador recibe asistencia sanita-
ria y esta impedido para el trabajo, esta situacion tiene una duracion maxima de doce meses, prorro-
gables por otros seis cuando se presuma que durante ellos puede el trabajador ser dado de alta
médica por curacion. Dentro de las condiciones exigidas para causar subsidio de IT se exige un impe-
dimento para el trabajo debido al padecimiento de una enfermedad comun o profesional, o un acci-
dente sea o no de trabajo, y la recepcion de asistencia sanitaria, ademas de este criterio médico debe
afiadirse un criterio temporal, que la duracion de esta situacion no exceda de doce meses prorrogables
por otros seis.

Esta tedrica definicion del subsidio de IT contrasta con la realidad con la que nos encontramos.
La IT se ha convertido, con la permisividad del legislador, de los drganos judiciales y de los técnicos
de la Administracion, en una prestacion refugio, en un cajon de sastre al que acudir cuando ante una
situacion de ausencia de rentas o bien de ausencia de justificacion para ausentarse en el trabajo se acu-
de a percibir subsidio de IT con la finalidad de resolver la situacion de conflicto.

Obviamente esta situacion fraudulenta no se originaria si nos encontrasemos ante una prestacion
bien definida y correctamente gestionada, si el legislador hubiese intervenido para lograr una presta-
cion mas uniforme y menos expuesta a cambios, si los 6rganos judiciales hubiesen sido mas valientes
para atajar las situaciones de fraude y otorgar mayor potestad a los érganos gestores de la prestacion,
y si los propios gestores fueran mas diligentes en el cometido de sus funciones, posiblemente la expo-
sicion critica del conjunto del subsidio de IT que voy a efectuar a continuacion seria innecesaria por
carecer de fundamento, pero, es precisamente el caos en el que se ha convertido el subsidio de IT y el
abuso que se esta cometiendo accediendo al subsidio lo que ha ocasionado que queriendo controlar al
maximo los procesos de IT, se haya logrado el efecto contrario, el descontrol de la prestacion, debido
precisamente a la pluralidad de sujetos intervinientes en su gestion y a la consecucion de cambios
normativos en la materia.

1" En adelante IT.
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Al margen de criticas, un hecho innegable y estadisticamente demostrable lo encontramos en
el aumento imparable e injustificado del gasto publico en IT, que ha motivado distintas lineas de
reforma y la intencidon de lograr una mejor gestion de la prestacion, definiendo cada vez mas las
competencias de los sujetos que participan en la prestacion y efectuando un mayor control durante
la duracion del subsidio.

II. MODIFICACIONES DEL REGIMEN JURIDICO DEL SUBSIDIO DE IT

La regulacion del subsidio de IT ha sido una preocupacion constante de los poderes publicos,
con la finalidad de obtener la mayor eficiencia en la gestion del subsidio, ha sido objeto de modifi-
caciones que han ido variando su naturaleza. Unas medidas modificadoras se han enfocado hacia una
disminucioén de la proteccion, otras medidas se han orientado hacia un cambio en la gestion del sub-
sidio, y otras hacia una mejora en el control de la prestacion optando por una mayor implicacion del
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) en el control del subsidio.

a) Medidas de disminucién de la proteccion.

Este conjunto de medidas ha comportado una disminucion de la proteccion que en un inicio
otorgaba el régimen juridico establecido para el subsidio de IT, asi, el Decreto 3158/1966, de 23 de
diciembre 2, por el que se aprobo el Reglamento General que determind la cuantia de las prestaciones
econdmicas del Régimen General establecié que la cuantia de la IT consistia en un subsidio equiva-
lente al 75 por 100 de la base de cotizacion del trabajador en la fecha en que se declarara iniciada
legalmente la incapacidad, y si la incapacidad procedia de accidente de trabajo o enfermedad profe-
sional se calculaba sobre las remuneraciones efectivamente percibidas.

Los primeros tijeretazos al subsidio de IT se produjeron con el Real Decreto 1646/1972 3, de
23 de junio, para la aplicacion de la Ley 24/1972, de 21 de junio, en materia de prestaciones del
Régimen General, que modifico el calculo de la base reguladora estableciendo que seria el resultado
de dividir el importe de la base de cotizacion del trabajador del mes anterior a la fecha de inicio de
la incapacidad, por el numero de dias a que la cotizacion se refiera. Igualmente establecié que la
prestacion econdomica por IT en caso de enfermedad comun o accidente no laboral se percibiria a
partir del cuarto dia de la baja para el trabajo, es decir, no se percibiria desde el inicio de la IT sino
desde el cuarto dia.

Posteriormente, el Real Decreto 53/1980 4, de 11 de enero, que modificé el Reglamento
General de prestaciones econémicas del Régimen General de la Seguridad Social, respecto al

2 BOE de 30 de diciembre de 1966.
3 BOE de 28 de junio de 1972.
4 BOE de 16 de enero de 1980.
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subsidio de IT afect6 a la cuantia a percibir en el subsidio de IT derivado de enfermedad comun
o accidente no laboral desde el cuarto dia hasta el vigésimo, pasando de percibir el 75 por 100
de la base reguladora, a percibir el 60 por 100, a partir del vigésimo primer dia se pasaria a per-
cibir el 75 por 100. Es de resaltar que este Real Decreto recordaba que la finalidad especifica de
la IT es compensar en parte la pérdida de retribucion en las situaciones derivadas de enfermedad
o accidente, y la finalidad de la norma es solventar las importantes y grandes desviaciones ori-
ginadas por determinadas conductas, con la consiguiente repercusion en la economia nacional.
Con la reduccion del porcentaje a percibir durante los primeros dieciséis dias del subsidio de IT
el Real Decreto pretendio corregir el nivel de absentismo manteniéndose la cuantia en los proce-
sos de mayor duracion que justifican una protecciéon mas intensa y reduciéndose durante los pri-
meros dias de baja, con la finalidad de incentivar la vuelta al trabajo. El Real Decreto 53/1980 ya
tuvo en cuenta los abusos que se producian en el percibo de la prestacion y por ese motivo limitod
su cuantia.

Por otra parte, la Ley 42/1994 3, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social,
que fue la Ley de acompaniamiento a la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2005,
suprimid la invalidez provisional y la incapacidad laboral transitoria reuniéndolas en la IT, la inva-
lidez provisional consistia en aquella situacion que podia prolongarse con una duracién maxima de
seis aflos sumando el periodo de IT y que se encontraba a medio camino entre la IT y la incapacidad
permanente, con la modificacion de la Ley 42/1994, tras el periodo de IT se pasaria en su caso a
incapacidad permanente, sin existir la situacion intermedia de invalidez provisional. Conviene recor-
dar que la misma Ley de acompaiamiento escindi6 la maternidad de la IT.

Finalmente, la Ley 24/2001 ¢, de 27 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del
Orden Social, estableci6 una limitacion en aquellos supuestos en que estando en situacion de IT se
extinguia el contrato de trabajo, con la Ley 24/2001 la cuantia de IT se limita en funcion de la cuan-
tia del desempleo cuando se extingue el contrato de trabajo y el periodo transcurrido en IT desde la
extincion del contrato se descuenta como periodo ya consumido cuando se pase a percibir prestacion
de desempleo.

b) Medidas de cambio en la gestion del subsidio.

La gestion del subsidio de IT se lleva a cabo mediante el reconocimiento de la prestacion
y su pago, el pago se puede hacer de forma directa por parte del INSS o de la Mutua de Acciden-
tes de Trabajo y Enfermedad Profesional 7, o bien en pago delegado a través de la empresa que
abona el subsidio al trabajador y posteriormente se deduce en la cotizacion a la Tesoreria General
de la Seguridad Social el importe de la IT abonada. En ocasiones la empresa es autocolaborado-
ra y se encarga del pago de la prestacion de IT ¢ incluso de la gestion de la asistencia sanitaria al
trabajador.

5 BOE de 31 de diciembre de 1994.
6 BOE de 31 de diciembre de 2001.

7 En adelante Mutuas.
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La intervencidn en el pago ha ido variando con diferentes reformas, ha variado la implicacién
de las Mutuas de Accidentes que han visto incrementadas sus posibilidades de actuacién aunque,
como veremos mas adelante, se trate de una actuacion limitada, y también ha sufrido modificacio-
nes el conjunto de responsables en el pago de la prestacion, asi, la Orden de 16 de enero de 1992
amplio las empresas que pueden colaborar voluntariamente en la gestion de la IT por contingencias
comunes.

El Real Decreto-Ley 5/1992, de 21 de julio, de Medidas Presupuestarias Urgentes ® procedi6 a
modificar el articulo 129.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social disponiendo
que el abono de 1a IT en supuestos de enfermedad comun o accidente no laboral, desde el cuarto hasta
el decimoquinto dia, ambos inclusive, corresponderia de forma exclusiva al empresario, sin posibilidad
de deduccion posterior, igualmente, esta norma posibilitd que en el caso de empresas que colaboraran
voluntariamente en la gestion de la IT lo hicieran colaborando en el pago de la prestacion sin tener que
prestar necesariamente la asistencia sanitaria al trabajador.

Otra medida de modificacion de la gestion del subsidio tuvo lugar con la Ley 22/1993, de 29
de diciembre, de medidas fiscales de reforma del régimen juridico de la funcién publica y de la
proteccion por desempleo °, mediante la que se permitio que los trabajadores auténomos pudieran
optar por formalizar la cobertura de la IT con una Mutua de Accidentes de Trabajo, es conveniente
recordar que a fecha de la ley, los trabajadores autonomos no disfrutaban de la posibilidad de ase-
gurar contingencias profesionales. El Real Decreto 2110/1994 ', de modificacion de determinados
aspectos de la regulacion de los Regimenes Especiales de la Seguridad Social de Trabajadores por
Cuenta Propia o autdbnomos, agrarios y empleados de hogar, en desarrollo de la Ley 22/1993, deter-
mino la voluntariedad para la proteccion de la IT de los trabajadores autdbnomos, lo que ha venido
a denominarse mejora de IT, el trabajador autdnomo que decide cubrir la IT por contingencias comu-
nes efecttia un suplemento en su cotizacion .

LaLey42/1994, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social, permitio que las empre-
sas concertaran la cobertura de la IT por contingencias comunes con una Mutua de Accidentes '%.

Igualmente se permiti6 a las Mutuas de Accidentes que hicieran propuestas de alta médica en
aquellos procesos por contingencias comunes en los que no teniendo competencias para controlar
médicamente el proceso mediante partes de baja, confirmacion y alta, si que se veian afectadas al ser

8 BOE de 23 de julio de 1992.

BOE de 31 de diciembre de 1993.

10" BOE de 10 de diciembre de 1994.

El articulo 1 disponia que «los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los trabajadores
por cuenta propia o autonomos, en el momento de causar alta en el mismo podran acogerse voluntariamente a la cober-
tura por la Seguridad Social de la prestacion econémica por incapacidad laboral transitoria o excluir la misma, dentro del
ambito de la accion protectora dispensaday.

El articulo 35 dio nueva redaccion a la disposicion adicional undécima de la LGSS, «cuando el empresario opte por for-
malizar la proteccion respecto de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad
Social con una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, podra, asimismo,
optar por que la cobertura de la prestacion econdémica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunes de
ese mismo personal se lleve a efecto por la misma Mutuay.
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las responsables en el pago de la prestacion. La Ley 13/1996 3, de Medidas Fiscales, Administrativas
y del Orden Social, permitio la realizacion de estas propuestas de alta médica y también previd que
a efectos de la necesaria cooperacion y coordinacion en la gestion de la IT, el INSS, las Mutuas y los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas podian establecer Acuerdos.

Otra modificacion tuvo lugar mediante la Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de Medidas Fis-
cales, Administrativas y del Orden Social 4, en su disposicion adicional decimocuarta determind que
los trabajadores por cuenta propia que a partir de la entrada en vigor de la norma solicitasen el alta
en el Régimen por cuenta propia y optasen por acogerse a la cobertura de IT deberian formalizarla
con una Mutua, y los que hubieran optado ya por una Mutua solo podrian modificar su opcion a favor
de otra Mutua. Tras la modificacion de esta norma, el INSS tnicamente gestionaria los procesos de
IT de trabajadores autonomos que a fecha 1 de enero de 1998 hubieran optado por contratar la mejo-
ra de IT con el INSS, el resto de trabajadores autonomos (sin mejora de IT que la contratasen a
partir de esta fecha, nuevos trabajadores autonomos o trabajadores autdbnomos que ya habian optado
por una Mutua) tnicamente podian cubrir la IT con una Mutua. Con esta modificacion la interven-
cion del INSS en el abono de la IT a un trabajador auténomo adquirié un caracter residual en vias de
extincion.

Si la Ley 13/1996 permiti6 a las Mutuas hacer propuestas de alta, el Real Decreto 1117/1998,
de 5 de junio, de modificacion del Real Decreto 575/1997 sobre gestion y control de la prestacion
econdmica por IT ' permitio que las Mutuas plantearan iniciativas de alta al INSS cuando el Servicio
Publico de Salud no atendiese una propuesta de alta tras haberle reiterado una propuesta inicial.

Siguiendo con la modificacion de la gestion en materia de altas, el Decreto-Ley 6/2000 '6, de
23 de junio, de Medidas urgentes de intensificacion de la competencia en mercados de bienes y ser-
vicios, reconoci6 la posibilidad de que los médicos de las Mutuas pudieran extender partes de alta a
los exclusivos efectos de las prestaciones economicas, esta posibilidad se supeditod a un desarrollo
reglamentario que nunca se produjo, como igualmente estaba supeditado a desarrollo reglamentario
el articulo 131 bis 2.° parrafo, al que remitia el articulo 44 del Decreto-Ley !7.

Finalmente, el Real Decreto 428/2004, de 12 de marzo, que modificéd el Reglamento general
sobre colaboracion en la gestion de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les '8, principalmente para incorporar la posibilidad de que las Mutuas cubrieran las contingencias

13" BOE de 31 de diciembre de 1996.
14 BOE de 31 de diciembre de 1997.
15 BOE 18 de junio de 1998.

16 BOE de 24 de junio de 2000.

El articulo 131 bis 2.° parrafo disponia que «sin perjuicio de las competencias que correspondan a los Servicios Publicos
de Salud, los médicos adscritos al INSS podran expedir el correspondiente alta médica en el proceso de incapacidad tem-
poral, a los exclusivos efectos de las prestaciones economicas de la Seguridad Social y en los términos que reglamenta-
riamente se establezcan» y el articulo 44 del Decreto-Ley 6/2000 dispuso que «a los exclusivos efectos de las
prestaciones econdmicas de la Seguridad Social, lo dispuesto en el parrafo segundo del apartado 1 del articulo 131 bis de
la LGSS, sobre expedicion de altas médicas en los procesos de IT, se entiende referido a los médicos de las Mutuas res-
pecto del personal al servicio de los asociados de estas en los términos que reglamentariamente se establezcany.

18 BOE de 30 de marzo de 2004.
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profesionales de los trabajadores autonomos, atribuy6 a las Mutuas la posibilidad de declarar el dere-
cho al subsidio de IT, asi como la denegacion, suspension, anulacion y declaracion de extincion del
derecho. La declaracion del derecho se efectuara previa determinacion de contingencia por la mutua.
Como se vera posteriormente, la referencia a la previa determinacion de contingencia fue suprimida
con una modificacion reglamentaria posterior a los efectos de aclarar que el INSS es la Entidad com-
petente para determinar la contingencia de los procesos de IT.

¢) Medidas de mejora en el control de la prestacion.

Las medidas de mejora en el control de la prestacion trae su causa en el hecho constatado de
que desde el afio 1999 se fue incrementando paulatinamente el gasto en IT hasta el afio 2006, fecha
en que comenzod a reducirse tras estar vigentes el conjunto de reformas en materia de control que
comenzaron a producir efectos °.

La primera medida de control se implanté mediante el Real Decreto 2319/1993 2°, de 29 de
diciembre, sobre revalorizacion de pensiones del sistema de la Seguridad Social y de otras presta-
ciones de proteccion social publica para 1994, mediante este Decreto, los trabajadores autdnomos
que inicien un proceso de IT deben declarar la persona que se va a encargar de la gestion del nego-
cio durante la duracion del proceso de IT, en caso contrario deben proceder al cese del negocio
durante el periodo de percepcion del subsidio. En la actualidad la regulacion se encuentra en el Real
Decreto 1273/2003 2!, de 10 de octubre, por el que se regula la cobertura de las contingencias pro-
fesionales de los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de los Trabajadores por Cuenta
Propia o Autonomos, y la ampliacion de la prestacion por IT para los trabajadores por cuenta pro-

pia.

Quizé la norma més innovadora en materia de control en la IT lo fue el Real Decreto 575/1997 22,
de 18 de abril, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de la prestacion
economica de la Seguridad Social por IT 2°. Esta norma establecid el contenido del parte de baja y
la necesidad de extender partes de confirmacidn cada siete dias, establecid el informe complemen-
tario que acompafia al tercer parte de confirmacion, y los sucesivos informes complementarios con
una periodicidad de cuatro semanas. A efectos de control fij6 un informe de control trimestral por
parte de la Inspeccion Médica, se faculto a las Entidades Gestoras y Mutuas a realizar aquellas acti-
vidades que tuvieran por objeto comprobar el mantenimiento de los hechos y la situacidon que origi-

19 Un interesante estudio sobre el gasto y control de los procesos de IT viene recogido en «La gestion y el control de la inca-

pacidad temporaly, J.M. PAREDES RODRIGUEZ Doctor y R. SANCHEZ-MINGUILLON, Aranzadi Social, n.° 22, abril 2007.
20 BOE de 31 de diciembre de 1993.
2l BOE de 22 de octubre de 2003.

22 BOE de 24 de abril de 1997.

2 El Real Decreto dice que «con ¢l se procede a regular la forma de expedicion de los partes de baja o alta médicas, de

manera que exista un mayor rigor en la constatacion de la enfermedad y de su incidencia en la capacidad de trabajo del
interesado. En definitiva, se trata de dotar de una mayor eficacia y transparencia a la gestion de la incapacidad temporal,
evitando los riesgos de abusos y fraudes, pero respetando, al mismo tiempo, los derechos de quien efectivamente esté en
situacion de incapacidad prevista en la ley».
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no6 el derecho al subsidio, se reguld la propuesta de alta de las Entidades Gestoras y Mutuas al
Servicio Publico de Salud, la posibilidad de requerir a los trabajadores para efectuar reconocimientos
médicos, y las iniciativas de alta de los médicos de la Mutua al INSS cuando no se hubiera atendido
una propuesta de alta anterior efectuada al Servicio Publico de Salud. Este Decreto fue desarrollado
por Orden de 19 de junio de 1997 4.

Posteriormente, el Real Decreto 1117/1998 3, de 5 de junio, modificé el Real Decreto 575/1997,
sobre gestion y control de la prestacion economica por IT 26, para adaptarlo a la posibilidad de que
los médicos adscritos al INSS puedan expedir alta médica a los exclusivos efectos de las prestaciones
econdmicas y sin incidir en la posibilidad de que el trabajador continiie sometido a tratamiento sani-
tario, se establecio también que las bajas sucesivas a un alta médica expedida por el INSS por la
misma patologia solo la podria expedir la Inspeccion Médica 7.

Otra novedad enmarcada en las medidas de control la establecié la Ley 50/1998 28, de 30 de
diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social, que modificé la Ley 8/1988, de
7 de abril, sobre infracciones y sanciones del orden social, para tipificar como infraccion grave el no
comparecer, salvo causa justificada, a los reconocimientos médicos ordenados por la Entidad Ges-
tora, en los supuestos asi establecidos, asi como no presentar ante la misma los antecedentes, justi-
ficantes o datos que no obren en la Entidad, cuando a ello sean requeridos y afecten al derecho a la
continuidad en la percepcion de la prestacion.

Finalmente, siguiendo con la dindmica de incidir en el control del subsidio de IT, las dos ulti-
mas grandes reformas se han llevado a cabo con la Ley 30/2005 2, de 29 de diciembre, de Presu-
puestos Generales del Estado para 2006, y la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de Medidas en
materia de Seguridad Social.

La Ley 30/2005 atribuy6 al INSS la competencia para determinar los efectos que deben pro-
ducirse en la situacion de IT, una vez agotado el plazo de doce meses de duracion, pudiendo expedir
alta a los exclusivos efectos econdmicos, asi como para decidir si una nueva baja médica por la mis-
ma o similar patologia, producida en los seis meses siguientes al alta médica tiene o no efectos eco-
némicos. Asimismo, en supuestos de recaida una vez agotado el plazo méaximo de duracién de la IT,
solo podria generarse un nuevo proceso, cuando hubiese mediado un periodo de actividad inferior a
seis meses, si el INSS emitiese la baja a los exclusivos efectos de la prestacion de IT.

24 BOE de 24 de junio de 1997.

25 BOE de 18 de junio de 1998.

26 E] Real Decreto reconoce que «se enmarca en las medidas de racionalizacion y efectividad en la gestion de la prestacion

econdmica de IT, que pretende, garantizando el derecho de las personas que se encuentran realmente en la situacion de
incapacidad protegida, combatir las actuaciones de abuso de fraude, mediante un control méas preciso de la incidencia de
las dolencias padecidas en la capacidad laboral del interesado, todo ello en el marco del programa del Gobierno de lucha
contra el fraude fiscaly.

27 Sobre las novedades de esta norma, «De nuevo el control de la incapacidad temporal: el Real Decreto 1117/1998, de 5

de junio», J.A. PANIZO ROBLES, Revista de Trabajo y Seguridad Social. CEF, n.° 185-186, agosto-septiembre 1998.

28 BOE de 31 de diciembre de 1998.

29 BOE de 30 de diciembre de 2005.
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La Ley 40/2007 ha modificado nuevamente la regulacion del subsidio de IT para que el alta
expedida en el duodécimo mes de IT extienda sus efectos en el ambito de Seguridad Social y el &mbi-
to laboral, estableciendo un procedimiento en el que intervienen los Servicios Publicos de Salud para
evitar que se expida una nueva baja médica.

III. GESTION DE LA IT: COLABORACION Y CONTROL

a) Colaboracion en la gestion.

La gestion de la IT no corresponde en exclusiva al INSS, con él colaboran empresas y
Mutuas. Y aunque no es propiamente una forma de colaboracion, se puede afirmar que los dis-
tintos Servicios Publicos de Salud también colaboran en la gestion de la IT puesto que cuando la
contingencia es comun, a ellos les corresponde extender los partes médicos de baja, confirmaciéon
y alta.

El INSS es una Entidad Gestora con personalidad juridica a la que le corresponde el recono-
cimiento y control del derecho a las prestaciones econémicas del Sistema de Seguridad Social. En el
ambito de la IT le corresponde:

* Elreconocimiento del derecho al subsidio de IT por contingencias comunes y en ocasiones
proceder al abono de la prestacion.

* Declarar la extincion de la prorroga de efectos econdmicos de la IT cuando recaiga resolu-
cion que reconozca o deniegue derecho a la prestacion de incapacidad permanente.

» Reconocer o no efectos econdmicos a aquellas bajas médicas que por la misma o similar
patologia tengan lugar dentro de los seis meses siguientes a un alta médica producida ago-
tado el plazo maximo de doce meses de IT.

* Determinar la contingencia de los procesos de IT

Las Mutuas colaboran en la gestion de las contingencias profesionales y comunes del Régimen
General y en la prestacion economica en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos. La Mutua
asume la gestion de la prestacion economica de IT con el mismo alcance que las Entidades Gestoras
correspondiéndoles la declaracion, suspension, anulacion y extincion del derecho al subsidio en los
procesos de IT correspondientes a trabajadores dependientes de empresas asociadas y de los traba-
jadores por cuenta propia adheridos.

Cuando una empresa opta por formalizar la proteccion de las contingencias profesionales del
personal a su servicio con una Mutua, también puede optar por que la cobertura de la prestacion eco-
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némica por IT derivada de contingencias comunes de ese mismo personal se lleve a cabo por la mis-
ma Mutua. Esta opcidn es obligatoria en aceptacion para la Mutua, y comprende la totalidad de los
trabajadores de los centros de trabajo de la empresa, afectando también a los procesos de IT en que
se encuentre el personal de la empresa que ejercita la opcion.

La colaboracion de las empresas en la gestion de la IT puede ser obligatoria o voluntaria.

La colaboracion obligatoria consiste en que las empresas deben proceder al pago delegado de
la prestacion de IT a partir del decimosexto dia de la baja (desde el cuarto dia al decimoquinto es
responsabilidad exclusiva de la empresa el abono del subsidio de IT) y posteriormente se deducen
en los boletines de cotizacion que presentan ante la Tesoreria General de la Seguridad Social el impor-
te abonado por subsidio de IT.

La colaboracion obligatoria se exceptua en dos supuestos:

» Las empresas empleadoras de menos de diez trabajadores y que llevan mas de seis meses
consecutivos abonando a alguno de sus trabajadores un subsidio de IT, pueden trasladar la
obligacion de pago al INSS o a la Mutua por cuya delegacion actlien, siempre que coincida
con una antelacion minima de quince dias (art. 14.5 Orden 25 de noviembre de 1966)

» Cuando se ha autorizado a la empresa al aplazamiento o fraccionamiento en el ingreso de
cuotas de Seguridad Social, se puede exceptuar durante el periodo que abarque el fraccio-
namiento, de la obligacion de pago delegado.

La colaboracion voluntaria (art. 77 LGSS) es la que asume la empresa de cualquiera de las
formas siguientes:

* Asumiendo la gestion de la asistencia sanitaria y la IT derivada de enfermedad comtin y
accidente no laboral.

* Asumiendo el pago de la IT por enfermedad comtin o accidente no laboral a partir del deci-
mosexto dia de la baja.

b) Control médico.

El control médico de la IT se lleva a cabo por el Servicio Publico de Salud, por las Entidades
Gestoras y por las Mutuas.

Cuando la contingencia del proceso es profesional, la facultad para controlar el proceso corres-
ponde a la Mutua de accidentes si es ella la responsable del abono del subsidio, a la Mutua le corres-
ponde el control médico del proceso y la extension de los correspondientes partes de baja,
confirmacion y alta.
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La dificultad surge cuando tratandose de un proceso derivado de contingencia comun inter-
viene el Servicio Publico de Salud, porque a ¢l le corresponde el control médico del proceso sin que
bajo ningtin concepto vaya a ser responsable en el abono del subsidio, al Servicio Publico de Salud
le corresponde el control sanitario de las altas y bajas médicas. En este caso, el Servicio Publico de
Salud controla médicamente un proceso de IT cuya responsabilidad en el pago correspondera al
INSS o0 a una Mutua.

El Servicio Publico de Salud controla el proceso mediante los datos que constan y funda-
mentan el parte médico de baja y los partes médicos de confirmacion del parte de baja, asi como
aquellos datos que consten en todos los reconocimientos realizados. Para ello se pone a disposicion
de los facultativos tablas de duracion media de los distintos procesos patoldgicos y tablas sobre el
grado de incidencia de los procesos en las diversas actividades laborales. Con el tercer parte de
confirmacion, en el mismo documento, se debe informar sobre las dolencias padecidas por el tra-
bajador, el tratamiento médico prescrito, la evolucion de las dolencias en el curso de la situacion
de la IT y su incidencia sobre la capacidad funcional del interesado; este informe médico comple-
mentario debe formalizarse en los sucesivos partes de confirmacion, cada cuatro semanas, a partir
del anterior.

Antes de alcanzar los doce meses en situacion de IT, para que pueda prorrogarse esta situacion,
en el parte de confirmacion, el facultativo debe pronunciarse sobre las dolencias padecidas por el
interesado, las limitaciones de la capacidad funcional y la presuncion médica de que en el plazo de
los seis meses siguientes puede ser dado de alta por curacion.

A su vez, con caracter trimestral desde el inicio de la situacion de IT, la Inspeccion de Servi-
cios Sanitarios expide un informe médico de control de la IT en el que deben constar todas las cues-
tiones médicas que justifican la necesidad de mantener el proceso de IT.

En los procesos controlados médicamente por el Servicio Publico de Salud resta una pequeiia
parcela de actuacion a las Entidades Gestoras (INSS e ISM) y a las Mutuas, pueden realizar activi-
dades para comprobar el mantenimiento de la situacién que originé el reconocimiento del subsidio
reconociendo médicamente a los trabajadores por sus servicios médicos, sin perjuicio de las faculta-
des que tienen para declarar, suspender, anular o extinguir el derecho al subsidio de IT.

Los reconocimientos médicos de comprobacion de la situacion de IT se basan en toda la docu-
mental médica que acompaia al proceso y para ello debe el trabajador que sea llamado a reconoci-
miento médico aportar su historial clinico, pudiendo ademas los servicios médicos de las Entidades
Gestoras o de las Mutuas acceder a la documentacion clinica necesaria para controlar los procesos
de IT. Dichas Entidades y las Mutuas pueden tras reconocer médicamente al trabajador, emitir una
propuesta de alta médica que las Unidades de Inspeccion Médica de los Servicios Publicos de Salud
remitiran al facultativo que expidié el parte de baja o confirmacion, este, en el plazo de 10 dias des-
de que se recibi6 la propuesta de alta en la Inspeccion, debe pronunciarse confirmando la baja médi-
ca o admitiendo la propuesta de alta extendiendo un parte de alta médica. Esta actuacion se permite
sin perjuicio de las competencias de la Inspeccidon Sanitaria para acordar el alta, con independencia
de la existencia o no de propuesta de alta médica. La incomparecencia del trabajador al reconoci-
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miento médico es causa de extincion de la prestacion, segin el articulo 131 bis.1 de la LGSS, la
incomparecencia injustificada a cualquiera de las convocatorias para los examenes y reconocimien-
tos establecidos por los médicos adscritos al INSS o a la Mutua es causa de extincion del subsidio,
asi, cuando se cite a un trabajador a reconocimiento médico por parte del INSS, se le informa de las
consecuencias de la incomparecencia, si no acude y no justifica su incomparecencia en el plazo de
diez dias habiles siguientes al dia del reconocimiento, se extingue la prestacion desde el dia siguien-
te al transcurso del plazo de diez dias, y si en reclamacion previa se justifica la incomparecencia, se
repone la prestacion y se cita nuevamente a reconocimiento médico. Esta posibilidad es independien-
te a la extincion directa de la prestacion del articulo 133 bis de la LGSS.

También los servicios médicos del INSS pueden emitir un alta médica tras el reconocimiento
médico del trabajador 3, en ese caso, si el facultativo considera que debe formalizar el alta debe
rellenar el modelo de comunicacion de la intencion del facultativo del INSS de expedir el parte médi-
co de alta de IT, que se enviara a la Inspeccion de Servicios Sanitarios con la finalidad de que la Ins-
peccion pueda mostrar su disconformidad en el plazo de los tres dias habiles siguientes al de la
comunicacion, y también del parte médico de alta del que entrega dos ejemplares, unos para el tra-
bajador y otro para la empresa, como este parte de alta esta condicionado al pronunciamiento de la
Inspeccion Médica se indica como fecha de efectos el quinto dia habil siguiente al de la expedicion
del parte de alta. Si la Inspeccion Médica discrepa del alta médica el parte no despliega su eficacia
y queda anulado y se le notifica al trabajador para que continue en situacion de IT. Si la Inspeccion
estd conforme con el parte como el trabajador no recibira por parte del INSS comunicacion sobre
disconformidad del Servicio Publico de Salud debera presentar ante la empresa la copia del parte de
alta destinada a la empresa, y el facultativo del INSS enviaran al Servicio Publico de Salud un ejem-
plar del parte médico de alta con la causa que motiva el alta en la situacion de IT.

Cuando el alta médica expedida por el facultativo del INSS es consecuencia de una iniciativa
de alta de una Mutua, la extincion de la prestacion se lleva a cabo basandose en el alta del INSS pero
con efectividad en el dia del alta.

Las iniciativas de alta son posibles hasta que el proceso de IT alcance el mes doce ya que pos-
teriormente la competencia para controlar el proceso y emitir alta médica es exclusiva del INSS 3!,

Hay que tener presente que, aunque el articulo 44 del Real Decreto-Ley 6/2000, de 23 de junio,
otorgd a los facultativos de las Mutuas la posibilidad de emitir alta médica para los trabajadores de empre-
sas que tienen concertada la cobertura de IT por contingencias comunes con una Mutua, lo dispuesto en
el articulo 44 no ha entrado en vigor por ausencia de desarrollo reglamentario.

Otra medida de control médico de los procesos de IT la introdujo la Ley 42/2006, de 28 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2007 que modifico la disposicion adi-

30 El articulo 1.4 del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, regulador de determinados aspectos de la gestion y control de

la IT, en la redaccion dada por Real Decreto 1117/1998, de 5 de junio, los partes de alta médica pueden ser extendidos
por el facultativo del INSS.

31 Criterio 2007/16 de la Subdireccién General de Ordenacién y Asistencia Juridica del INSS, ampliado en 7 de marzo

de 2008.
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cional cuadragésima de la LGSS posibilitando que la Entidad Gestora pueda solicitar, en el ejercicio
de sus competencias de control y reconocimiento de prestaciones, la remision de los partes médicos
expedidos por los Servicios Publicos de Salud y por las Entidades Colaboradoras. Aunque en la
redaccion anterior de la disposicion adicional ya se preveia la presuncion del consentimiento del
interesado a efectos de la remision a las Entidades Gestoras por parte de las instituciones sanitarias
de los datos médicos relevantes para la resolucion de los procedimientos de reconocimiento o man-
tenimiento de prestaciones econdémicas, no se consideraban incluidas las Mutuas y las empresas
colaboradoras.

¢) Expediente sancionador.

La realizacion de trabajos estando en situacion de IT o la incomparecencia a reconocimiento
médico constituyen sanciones graves tipificadas por la Ley de Infracciones y Sanciones del Orden
Social aprobada por Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, y comportan la tramitacion del
correspondiente expediente sancionador por el INSS puesto que a esta Entidad le corresponde la
imposicion de las sanciones por infracciones leves y graves a los trabajadores en materia de Seguri-
dad Social. La posibilidad de incoar y resolver un expediente sancionador es otra medida de control
de los procesos de IT.

La tramitacion de estos expedientes se lleva a cabo segun las instrucciones de la Circular
21/1994, de 22 de julio, y el Real Decreto 928/1998, de 14 de mayo, por el que se aprobd el Regla-
mento del procedimiento para la imposicion de sanciones por infracciones en el orden social.

Con el inicio del expediente sancionador se adopta la suspension cautelar del abono de la pres-
tacion otorgando un plazo de quince dias habiles para oponerse a la suspension, ademas el trabajador
puede solicitar el examen de la documentacion que fundamenta la iniciacion del expediente. La Reso-
lucion del procedimiento sancionador pone fin a la via administrativa y es inmediatamente ejecutiva
y recurrible mediante reclamacion previa y posterior demanda ante los 6rganos jurisdiccionales del
orden social.

Cuando un trabajador comete infraccidon leve o grave y la proteccion de la IT que percibe la
ostenta una Mutua, es el INSS quien tramitara el expediente sancionador que dara traslado de su
resolucion a la Mutua que colabore en la gestion.

IV. PAGO Y RESPONSABILIDAD

El pago de 1a IT se lleva a cabo por la empresa, por la Entidad Gestora o por la Mutua.

El pago se lleva a cabo por la empresa por delegacion como pago delegado o como pago direc-
to en el supuesto de colaboracion voluntaria:
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 Elpago delegado * se lleva a cabo por la colaboracion obligatoria en la gestion de la IT que
a las empresas impuso la Orden de 25 de noviembre de 1966, y consiste en que la empresa
abona el subsidio de IT al trabajador que se encuentra en esta situacion. El subsidio abona-
do se deduce de las liquidaciones de cuotas a la Seguridad Social, salvo que se trate de una
empresa autoaseguradora, y teniendo en cuenta que el abono de la prestacion desde los dias
cuarto y decimoquinto dia de baja, son a cargo de la empresa y no pueden compensarse.

Cuando una empresa no ha procedido a descontar en los documentos de cotizacion el
subsidio de IT abonado en pago delegado, puede solicitar el reintegro al INSS, si la empre-
sa se encuentra al corriente en el pago de cotizaciones se le abona el importe directamen-
te, si es deudora se compensa el reintegro con la deuda que ha contraido con la Seguridad
Social 33,

 El pago directo ** del subsidio procede en los supuestos siguientes:

— Al colectivo de los extinguidos Regimenes Especiales integrados en el Régimen General
que perciben las prestaciones de IT a través de la Entidad Gestora o Colaboradora, segun
Real Decreto 2621/1986, de 24 de diciembre.

— En empresas de menos de diez trabajadores que durante mas de seis meses consecutivos
han estado abonando un subsidio de IT 3°. La empresa debe solicitar por escrito el pago
directo.

— En el supuesto de incumplimiento empresarial del pago delegado *°. Cuando una empre-
sa incumple su obligacion de pago delegado, la Entidad Gestora o Mutua asumen el pago
que les corresponde y que habian delegado en la empresa.

— Tras el alta médica por agotamiento de dieciocho meses, inicia el periodo de tres meses
de prorroga para calificar al trabajador en situacion de incapacidad permanente.

— Aquellas entidades y organismos excluidos de colaboracion obligatoria, el INSS cuando
abone el subsidio mientras el trabajador esté de alta en la empresa, se le retiene del sub-
sidio la aportacion a cargo del trabajador por las contingencias que debe cotizar.

— En la situacion de desempleo-IT cuando se haga un alta médica con propuesta, o se ago-
ten los dieciocho meses, el trabajador pasara a pago directo, inicidndose el pago directo
por el INSS y suspendiéndose la prestacion por desempleo. Se abona la prestacion en la
cuantia reconocida por el Servicio Publico de Empleo. El inicio del pago directo proce-
de a partir del primer dia del mes siguiente a la fecha de la resolucion en la que se haya
reconocido la prorroga expresa 7.

32
33
34
35
36
37

Articulo 129 de la LGSS y OM de 25 de noviembre de 1966.

Circular 11/92, de 28 de abril y criterios 1991/34 y 1992/74.

Circular 5/1996, de 27 de septiembre.

Articulo 16.2 OM de 25 de noviembre de 1966.

Articulo 19 OM 25 de noviembre de 1966.

Escrito Direccion General del INSS n.° 60698 de 23 de noviembre de 2007.
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— Cuando se extingue el contrato de trabajo y el trabajador contintia de baja médica se ini-
cia pago directo de la prestacion de IT, el pago directo lo abonara el INSS o la Mutua en
contingencias comunes o profesionales en funciéon de la responsabilidad de cada Entidad
en el pago, o la empresa colaboradora si asume el pago de la IT. En este supuesto se asu-
me el pago de la prestacion desde el dia siguiente a la extincion de la relacion laboral
aunque no se haya alcanzado el decimosexto dia de la baja 38,

— También perciben la IT en pago directo los trabajadores autobnomos que estén acogidos
ala mejora de IT, los empleados de hogar y los trabajadores del Régimen Especial Agra-
rio por cuenta ajena cuando la IT deriva de contingencias profesionales, y en contingen-
cias comunes a partir del decimosexto dia de la baja médica, salvo que finalice el
contrato con anterioridad al decimoquinto dia.

La responsabilidad en el pago de la prestacion *° recae en la Entidad Gestora, Mutua o
empresa colaboradora voluntaria y la determinacion del responsable procede en funcion de que
se trate de:

» Contingencias comunes: la responsabilidad en el pago de la prestacion corresponde:

— AILINSS.
— Ala Mutua si la empresa ha optado por cubrir la contingencia comun de IT con Mutua.

— A las empresas colaboradoras en la gestion de asistencia sanitaria y prestacion de IT,
articulo 77.1 b) de la LGSS.

— Alas empresas autorizadas al pago de la prestacion econdmica de IT, articulo 77.1 d) de
la LGSS.

» Contingencias profesionales:

— AL INSS si cubre los riesgos profesionales de la empresa.
— Ala Mutua, si la empresa ha optado por cubrir las contingencias con ella.
— A la empresa que colabora en la gestion de asistencia sanitaria y prestacion de IT por

contingencias profesionales, articulo 77.1.% de la LGSS.

El subsidio de IT también tiene garantizado el anticipo de la prestacion si existe alta en Segu-
ridad Social cuando se cause el subsidio, y tratindose de alta de pleno derecho en el supuesto de
contingencias profesionales. El anticipo del subsidio consiste en abonar el sujeto responsable (INSS

38 Resolucién de la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social de 4 de junio de 1996.

39 Articulo 68.2 de la LGSS, articulo 1.1 Real Decreto 1300/1995, de 21 julio, y Real Decreto 1993/1995, de 7 de
diciembre.
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0 Mutua) al trabajador el subsidio cuando se incumple la obligacion de pago, cuando la empresa
incumple el pago delegado se abonara la cuantia del subsidio con el limite de 2,5 veces la cuantia del
Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM). En supuestos de contingencia comun y
falta de alta del trabajador, no cabe el anticipo de la prestacion 4.

Ademas de la responsabilidad directa en el pago de la prestacion, legalmente también esta
prevista la responsabilidad subsidiaria cuando se trate de una IT por contingencias profesionales o si
deriva de contingencia comtin cuando el trabajador estuviera en alta al producirse el hecho causante.
Si no se trata de uno de estos dos supuestos no cabe responsabilidad subsidiaria 4!.

La responsabilidad subsidiaria opera con la previa declaracion administrativa o judicial de
insolvencia del empresario responsable principal, y en su caso de la Mutua, del modo siguiente:

» En el supuesto de contingencias profesionales, el INSS asume la responsabilidad subsidia-
ria ante la insolvencia de la empresa y con independencia de que tenga asegurada la con-
tingencia con el INSS o una Mutua, o de que el trabajador se encuentre de alta en el
momento del accidente.

» EI INSS en este caso es responsable subsidiario cuando el trabajador estaba de alta en el
momento del hecho causante. Si la empresa tenia asegurada la IT por contingencia comtin
con una Mutua la responsabilidad del INSS es subsidiaria respecto de la Mutua, es decir, en
caso de insolvencia de la Mutua responderia el INSS subsidiariamente *?. La responsabilidad
subsidiaria se mantiene también en caso de impago por parte de la empresa del cuarto al
decimoquinto dias de la baja 3.

La responsabilidad subsidiaria de la Mutua opera en contingencias comunes, en contingencias
profesionales no se asume responsabilidad subsidiaria, anticiparan la prestacion y posteriormente
podran solicitar el reintegro al INSS como responsable subsidiario.

V. ELARTICULO 128 DE LA LGSS

Las tltimas reformas en materia de IT se han orientado hacia un mayor control de la prestacion
y hacia una mayor intervencion del INSS en ese control. El articulo 128 de la LGSS ha sido clave en
este sentido puesto que su modificacion mediante la Ley 30/2005 centré el control de los procesos
antes del duodécimo mes de la prestacion, y atribuyé al INSS las facultades necesarias para decidir
sobre esos procesos.

40 Sentencias del Tribunal Supremo de 22 de abril de 1994 y 06 de junio de 1995.

41 Sentencia del Tribunal Supremo de 22 de abril de 1994.

42 Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2004.

43 Sentencia del Tribunal Supremo de 15 de junio de 1998.
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a) Regulacion anterior a la Ley 40/2007.

La Ley 30/2005, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2006, recogio
en sus disposiciones adicionales la modificacion de la regulacion de la prestacion de IT que contenia
el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social #4. La IT habia sufrido en los ultimos
afios diversas modificaciones orientadas principalmente a mejorar la gestion de la prestacion a efec-
tos de lograr un mejor control de la misma, la reforma tenia como eje fundamental conseguir otro
avance en el control de la IT.

La primera modificacion de la disposicion adicional 48.% de la LPGE afect6 a la letra a) del
apartado 1 del articulo 128 de la LGSS en lo referente a la prorroga de la IT cuando hubieran trans-
currido doce meses desde el inicio del periodo de IT. La anterior redaccion disponia que la prestacion
de IT tenia una duracion de doce meses, prorrogables por otros seis meses, cuando se presumiera que
el trabajador durante ese tiempo podia ser dado de alta por curacion. El Real Decreto 575/1997 esta-
blecid que, transcurridos los doce meses de IT, se adjuntara al parte de confirmacion de baja un infor-
me médico con una declaracion expresa de que el trabajador podia ser dado de alta por curacion en
los siguientes seis meses.

La modificacion operada con la Ley 30/2005 establecié como novedad que, cuando se agota-
ran los doce meses de IT el INSS, a través de los Equipos de Valoracion de Incapacidad, seria el
unico competente para:

» Reconocer la situacion de prorroga de IT con un limite maximo de seis meses.
* Determinar que se iniciara un expediente de incapacidad permanente.

* Emitir el alta médica por IT a los exclusivos efectos de la prestacion economica, en este
caso, el INSS pasaba a ser la unica Entidad competente para determinar si una nueva baja
por la misma o similar patologia, originada en los seis meses posteriores a alta médica, tenia
0 no, efectos econdomicos.

De la redaccion literal del articulo 128.1 a) de la LGSS que disponia que el INSS sea el «uni-
co competente» para reconocer la prorroga de la IT durante seis meses mas, para iniciar expediente
de incapacidad permanente o para emitir alta médica, se deducia que esta posibilidad que se hacia
operativa a través de los Equipos de Valoracion de Incapacidad, pudiera aplicarse a todos los proce-
sos de IT con independencia de quién fuera el responsable del pago de la prestacion ° y de que el
origen fuese de contingencia comun o profesional. Esta asuncion por parte del INSS del reconoci-
miento de la prorroga de IT comportaba la necesidad de unos medios materiales y personales que a

4 Hasta entonces el articulo 128.1 a) de la LGSS disponia que tenia la consideracion de situacion determinante de IT la

debida a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia sani-
taria de la Seguridad Social y esté impedido para el trabajo, con una duraciéon maxima de doce meses prorrogables por
otros seis cuando se presuma que durante ellos pueda el trabajador ser dado de alta médica por curacion.

45 INSS o una Mutua de Accidentes de Trabajo.
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fecha 1 de enero de 2006 no se disponian, por ese motivo, se determind que se estableceria median-
te Resolucion, a propuesta del INSS, la fecha en que se irian asumiendo las nuevas competencias.

b) Regulacion tras la reforma operada por la Ley 40/2007, de Medidas en materia de Seguridad
Social.

i) Reparto competencial.

La situacion creada con la reforma de la Ley 30/2005 originé una permanente confusion duran-
te los dos afios de vigencia de la modificacion (anos 2006 y 2007), puesto que cuando el INSS emi-
tia un alta a efectos econdomicos y extinguia la prestacion de IT, el facultativo del Servicio de Salud
podia emitir un nuevo parte de baja médica, o continuar con los partes de baja anteriores, de tal mane-
ra que el trabajador no podia reanudar su actividad profesional aunque se le hubiese extinguido la
prestacion de IT como consecuencia del alta producida por el INSS.

Desde el 1 de enero de 2006, el plazo legal de duracion de los procesos de IT es de doce meses,
con la reforma de la Ley 40/2007, alcanzado ese periodo, el INSS, a través de los érganos compe-
tentes para evaluar, calificar y revisar la incapacidad permanente del trabajador, es el inico compe-
tente para reconocer la situacion de prorroga expresa con un limite de seis meses mas, o bien para
determinar la iniciacion de un expediente de incapacidad permanente, o bien, para emitir el alta médi-
ca. Igualmente, el INSS es el inico competente para determinar si una nueva baja médica por la mis-
ma o similar patologia, tiene o no efectos econdmicos cuando se produzca en un plazo de los seis
meses posteriores al alta médica.

Cuando el INSS emite un alta médica se ha establecido un procedimiento especifico en el
articulo 128.1 a) de la LGSS, de tal forma que el alta médica supone la extincién de la IT, pero, con-
tra esta decision el interesado puede, en un plazo maximo de cuatro dias naturales, manifestar su
disconformidad ante la Inspeccion Médica del Servicio de Salud, que si discrepa del INSS en un
plazo maximo de siete dias naturales, puede proponerle de forma razonada y fundamentada, la recon-
sideracion de su decision.

La Inspeccion Médica puede:

* Confirmar la decision de la Entidad Gestora y adquiere plenos efectos el alta médica. Duran-
te el periodo de tiempo transcurrido entre la fecha del alta médica y aquella fecha en que
adquiere plenos efectos se considera prorrogada la situacion de IT.

» Manifestar su discrepancia con el alta de la Entidad Gestora. En ese caso la Entidad se pro-
nunciara reconsiderando el alta médica y reconociendo la prérroga al interesado de la situa-
cion de IT, o reafirmandose en su decision, para ello aportara las pruebas que fundamentan
su decision y solo se prorroga la situacion de IT hasta la fecha de la tltima resolucion.
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Con la actual regulacion del articulo 128 de la LGSS se diferencian dos grandes bloques com-
petenciales:

IT hasta el mes doce en el que las competencias de los sujetos intervinientes se mantienen
conforme a lo dispuesto en la regulacion vigente a 31 de diciembre de 2005.

El Servicio Publico de Salud *, que emitira partes de baja, confirmacion y alta en con-
tingencias comunes y emitira si es preciso, antes del mes doce, alta con propuesta de
incapacidad permanente.

El INSS competente para emitir propuestas de alta, intenciones de alta y para iniciar de
oficio expedientes de incapacidad permanente.

El Instituto Social de la Marina (ISM), competente para emitir partes de baja y alta
cuando la asistencia sanitaria no esté transferida, propuestas de alta e intencion de
alta cuando la asistencia sanitaria esté transferida. [gualmente, puede iniciar de oficio
expediente incapacidad permanente para los trabajadores incluidos en el Régimen
Especial del Mar.

Mutuas, competentes para emitir partes de baja, confirmacion y alta en procesos de acci-
dente de trabajo o enfermedad profesional, propuesta de altas por contingencias comu-
nes al Servicio Publico de Salud e iniciativas de alta al INSS por contingencias
comunes.

Empresas colaboradoras, competentes para emitir partes médicos de baja, confirmacion y
alta respecto de sus trabajadores, con independencia de la contingencia determinante del
proceso de IT y siempre que asuman la colaboracion en materia de asistencia sanitaria.

La IT después del mes doce, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 128 1 a), el
control de la situacion de IT a partir del mes doce corresponde en exclusiva al INSS, a tra-
vés de los 6rganos competentes para evaluar, calificar y revisar la incapacidad permanente.
El equipo de valoracion de incapacidades #7 efectuara propuesta de Resolucion al Director
Provincial del INSS en los términos siguientes:

— Alta médica. En este caso el INSS es el tinico competente para emitir una nueva baja

médica, por la misma o similar patologia, producida sin que haya transcurrido un perio-
do de seis meses de actividad laboral tras el alta médica.

— Prorroga expresa de la situacion de IT durante un plazo méaximo de seis meses, si se pre-

sume que durante ellos el trabajador puede ser dado de alta por curacion.

— Alta por agotamiento con propuesta de iniciacion de expediente de incapacidad perma-

nente. Si el expediente de incapacidad permanente se denegara por no acreditar carencia

46 Ep adelante SPS.
47" En adelante EVI.
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pese a existir reducciones que determinan grado de invalidez, se otorga nueva baja médi-
ca por recaia que incapacita al trabajador, el subsidio de IT se reabre con el limite maxi-
mo de dieciocho meses.

ii) Evaluacion de la situacion médica del trabajador antes del mes doce.

Con anterioridad al agotamiento de la IT al objeto de evaluar correctamente la situacion del
beneficiario de IT, se siguen las actuaciones siguientes:

* Reconocimiento médico. Para que los trabajadores que alcancen el mes duodécimo tengan
un historial médico que permita al EVI efectuar una propuesta correcta, las Unidades Médi-
cas de las Direcciones Provinciales deben citar a los trabajadores a los reconocimientos
médicos oportunos en funcion de las caracteristicas del proceso patolégico, debiendo en
todo caso efectuar al menos un reconocimiento médico en el noveno mes y recabar las prue-
bas e informes complementarios oportunos para que en el reconocimiento médico que se
efecttie superado el undécimo mes se disponga de la documentacion que permita una correc-
ta evaluacion del trabajador. En los reconocimientos previos al undécimo mes, el facultati-
vo del INSS puede efectuar propuestas de alta por curacién o mejoria, altas médicas con
propuesta de incapacidad permanente, o intenciones de alta.

» Elaboracion del informe médico de evaluacion de IT. Cuando se haya citado al trabajador
areconocimiento médico en el mes undécimo, el facultativo del INSS elaborara el Informe
Meédico de Evaluacion de la Incapacidad Temporal del Trabajador lo mas cerca posible del
mes duodécimo y expresara el juicio clinico-laboral, aportandolo al EVI para que emita
propuesta de resolucién al Director Provincial.

* Propuesta de Resolucion del EVI. El EVI examinara el informe médico de evaluacion de
la IT y toda la documentacion clinica del trabajador para efectuar una Propuesta de Reso-
lucidn al Director Provincial del INSS, preceptiva y no vinculante, sobre:

— Reconocimiento de prorroga expresa de IT, determinando la fecha a partir de la cual se
podra efectuar un nuevo reconocimiento médico.

— Iniciacion de expediente de incapacidad permanente.

— Alta médica.

* Resolucion. El Director Provincial del INSS o del ISM para los afiliados al Régimen Espe-
cial del Mar, debe dictar Resolucion expresa en los siguientes términos:

— Emitiendo alta médica extinguiendo la IT el mismo dia del alta. Se notifica al trabajador,
al SPS y, en su caso, a la empresa y a la Mutua.

— Iniciando expediente de incapacidad permanente. Junto con la notificacion al trabaja-
dor se adjuntara el cuestionario de incapacidad permanente. Durante la tramitacion del
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expediente se abona la prestacion de IT en prorroga de efectos como pago directo. La
iniciacion de expediente se notifica al trabajador, al SPS, y en su caso, a la empresa y
a la Mutua.

— Acordando la prorroga de IT. En este caso se percibe la prestacion en pago directo por
el INSS, ISM o Mutua, o bien por la empresa si es colaboradora voluntaria. Se notifica
al trabajador, al SPS, y en su caso, a la empresa y a la Mutua. Si el SPS expide un alta
médica, no tendra efecto en la situacion de prorroga.

Cuando el proceso de IT derivado de contingencias comunes lo protege una Mutua o empresa
colaboradora, en el momento en que se superen los once meses de proceso se debe remitir a la Direc-
cion Provincial del INSS el expediente médico para que las Unidades Médicas del INSS puedan citar
médicamente al trabajador. Si se efectlia reconocimiento médico se elabora el Informe de Evaluacion
de Incapacidad Temporal que sera aportado al EVI que a su vez elaborara la propuesta de resolucion al
Director Provincial.

iii) Prorroga de IT hasta un maximo de seis meses.

Es competencia del INSS el reconocimiento de la prorroga de IT por contingencias comunes
desde el duodécimo mes en adelante, siempre hasta alcanzar un maximo de seis meses, si se expide
un alta médica por el SPS carece de efectos en la prorroga reconocida.

Durante este tiempo la prestacion se abona en pago directo por la Entidad Gestora o Colabo-
radora, y en el supuesto de empresas colaboradoras le corresponde a la empresa el pago de la pres-
tacion. Para facilitar la gestion del subsidio, el pago directo se inicia a partir del primer dia del mes
siguiente a la fecha de la Resolucion por la que se reconozca la prérroga de la IT.

En el supuesto de contingencias profesionales la competencia también corresponde al INSS,
salvo que la cobertura se lleve a cabo por una Mutua, en este caso la Mutua hace una propuesta y si
el INSS no se pronuncia en cinco dias se entiende aceptada la propuesta.

La prorroga de la IT se reconoce durante un maximo de seis meses y exclusivamente por el
tiempo que se estime que puede producirse la curacion.

Durante este periodo subsiste la obligacion de cotizar y la empresa viene obligada a ingresar
la cuota patronal y la Entidad que abone el subsidio debe descontar e ingresar la cuota obrera.

iv) Iniciacion de expediente de incapacidad permanente.

Cuando al agotar el plazo de doce meses el trabajador presenta lesiones definitivas y objetivadas,
se inicia expediente de incapacidad permanente y si reune los requisitos (grado y carencia) se reconoce
incapacidad desde la fecha de la Resolucion, salvo que la cuantia de la pension sea superior a la cuantia
del subsidio de IT, en este caso se retrotraen los efectos a la fecha del agotamiento del mes duodécimo.
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La prorroga de efectos de la IT se abona en régimen de pago directo por la Entidad Gestora o
Entidad Colaboradora, pero el pago directo se inicia el primer dia del mes siguiente a la fecha de la
Resolucion del Director Provincial del INSS que haya acordado iniciar el expediente de incapacidad
permanente, de esta forma se simplifica la gestion y se atiende de forma mas adecuada los intereses
de los trabajadores, que ven garantizada la interrupcion en el cobro, y los intereses de las empresas
que abonan la IT en pago delegado que veran facilitada su colaboracion en la gestion del subsidio 5.
En el supuesto de empresas que hayan asumido la colaboracion voluntaria en la gestién contintian
abonando a su cargo la prestacion hasta la calificacion, con independencia del momento en que se
produzca la calificacion #.

v) Alta médica.

Alcanzado el duodécimo mes el trabajador puede ser dado de alta médica y reincorporarse a
su actividad laboral. La regulacion anterior hablaba de alta a los exclusivos efectos econdmicos. El
resultado es el mismo, se extiende el alta médica del trabajador para que se reincorpore a su actividad
laboral y cese la suspension del contrato de trabajo y el abono de la prestacion.

VI. ARTICULO 131 BIS DE LA LGSS

Este articulo de la LGSS se refiere a la extincion del derecho al subsidio, dentro de las cau-
sas de extincion figuran modos de control de la prestacion. Este articulo también fue modificado
por la Ley 30/2005 y ha sido objeto de nueva reforma tras la Ley 40/2007. Es conveniente para
lograr una mejor exposicion diferenciar y comparar las ultimas tres redacciones que ha sufrido el
citado articulo.

a) Redaccion anterior a la Ley 30/2005.

Comenzaba el articulo refiriendo las causas de extincion del derecho al subsidio:

 El transcurso del plazo maximo de la situacion de IT.
» Alta médica con o sin declaracion de incapacidad permanente.

» Por haber sido reconocida al beneficiario pension de jubilacion.

4 Criterio de aplicacion 2006/17 de la Subdireccion General de Ordenacion y Asistencia Juridica del INSS.

49 El criterio 2002/54, ampliado 13 de abril de 2007 ha dispuesto que cuando alcanzado el mes doce se acuerde iniciar expe-
diente de IP, aunque corresponda al INSS el control de la situacion de IT a partir del mes doce, la empresa colaboradora
continfia pagando el subsidio hasta la calificacion, con independencia de la fecha en que se produzca, incluso aunque se
superase el mes dieciocho.
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» Por incomparecencia injustificada a reconocimiento médico establecido por los médicos
adscritos al INSS o a la Mutua.

e Por fallecimiento.

Cuando la situacion de incapacidad se extinguiera por transcurrir doce meses o dieciocho si la
IT habia sido prorrogada, en un plazo de tres meses se calificaba el estado del incapacitado para cali-
ficar su situacion en el grado de incapacidad que correspondiera. En aquella redaccion se preveia la
demora de la situacion de IT hasta un maximo de treinta meses desde su inicio cuando continuando
la necesidad de tratamiento médico la situacion clinica del interesado hiciera aconsejable demorar la
calificacion.

b) Redaccion del articulo 131 bis tras la Ley 30/2005.

La reforma introducida con la Ley 30/2005 mantuvo las causas de extincion de la IT, y la cali-
ficacion del trabajador dentro de los tres meses siguientes al agotamiento de la situacion, pero esta-
blecio que cuando el derecho al subsidio se extinguiera sin declaracion de incapacidad permanente
solo podia generarse un nuevo proceso de IT por la misma o similar patologia si mediaba un periodo
de actividad laboral superior a seis meses o si el INSS, a través de sus servicios médicos emitiera
baja a los efectos exclusivos de la prestacion econdémica de IT.

Con la nueva regulacion adquirié rango legal la interpretacion que en su dia sostuvo el INSS
de que, en el supuesto de comenzar un nuevo proceso de IT por la misma o similar patologia que la
correspondiente a un proceso de IT anterior que se hubiera agotado, era necesario acreditar un nuevo
periodo de cotizacion de 180 dias entre el alta médica y el nuevo proceso de IT. La nueva redaccion
dejo sin efecto la interpretacion que sostuvo en unificacion de doctrina el Tribunal Supremo, que tuvo
que pronunciarse porque en ocasiones, cuando se agotaba el periodo maximo de duracion de la IT y
se resolvia que el trabajador no estaba afecto de lesiones incapacitantes y era dado de alta médica del
proceso de IT, en un corto periodo de tiempo el trabajador volvia a causar un nuevo proceso por los
mismos padecimientos o similares dolencias que el proceso anterior. En esta situacion el INSS exigia
que para generar prestacion de IT se acreditase un periodo de 180 dias de cotizacion posteriores al alta
médica del anterior proceso de IT. El Tribunal Supremo en Sentencia de 20 de febrero de 2002 3
resolvié contradiciendo al INSS que, para generar un nuevo proceso de IT aunque se tratase de las
mismas dolencias, era suficiente con acreditar una carencia de 180 dias de cotizacion en los cinco afos
anteriores al hecho causante del segundo periodo de IT, es decir, que entre ambos periodos de IT no
era necesario que mediara un periodo de cotizacion de 180 dias.

La ultima modificacion en materia de IT afect6 a la denominada demora de la IT que operaba
cuando agotado el periodo de dieciocho meses de duracion de IT se tenia que calificar al trabajador
en el plazo maximo de tres meses a los efectos de declarar su situacion de incapacidad permanente
o emitir alta médica, con excepcion de que en atencion a las dolencias padecidas se aconsejara la

50 En igual sentido la Sentencia del Tribunal Supremo de 8 de noviembre de 2004 (rec. 6144/2003).
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demora en la calificacion de la incapacidad, pudiendo prolongarse la duracion de la I'T hasta un perio-
do maximo de treinta meses, es decir, durante doce meses mas que se afiadian a la duracion maxima
de dieciocho meses de IT.

Hasta la reforma introducida con la Ley 30/2005 en supuestos de demora de la IT se prolon-
gaba la duracion de la prestacion con todos sus efectos hasta alcanzar un periodo maximo e infran-
queable de treinta meses, con la nueva redaccion se modifico la naturaleza de la demora de la IT
puesto que dejoé de ser propiamente una demora y pasé a ser una figura que se encontraba a medio
camino entre la IT y la incapacidad permanente.

La nueva regulacion mantuvo que alcanzado el periodo maximo de IT se califique al trabajador
en un plazo maximo de tres meses, durante el plazo de tres meses previsto para calificar la incapacidad
si se ha agotado el periodo maximo de IT, no subsiste la obligacion de cotizar 5!, Pero también permitio
que en supuestos en que continuara la necesidad de tratamiento médico, por no ser definitivas las
reducciones anatomicas o funcionales que presentara el trabajador, se valorase y calificase la situacion
de incapacidad permanente en el grado que corresponda, declarando la situacion revisable en el plazo
de seis meses.

Esta novedosa figura obligd a abandonar el tradicional término de demora de IT puesto que
no se trata de prolongar los efectos de la IT, situacion que solamente se prevé para los tres meses
previstos para calificar la incapacidad permanente y que estan exentos de cotizacion. Tras la duracion
maxima del periodo de IT lo que se creaba era una «pension temporaly, puesto que se trataba de una
situacion revisable en el plazo de seis meses pero que durante esos meses declaraba al trabajador en
incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez, sin necesidad de que se exigiera el periodo
previo de cotizacion que la LGSS exige para causar pension de incapacidad permanente por enfer-
medad comun 2, cuando se hubiera acreditado el periodo de cotizacion exigido para causar IT por
enfermedad comun.

¢) Regulacion del articulo 131 bis tras la Ley 40/2007.

La nueva regulacion mantiene la necesidad de que para generar un nuevo proceso de incapa-
cidad temporal por igual o similar patologia cuando se haya agotado otro proceso previamente, medie
un periodo de actividad laboral superior a seis meses.

Una vez agotado el periodo maximo de doce meses de situacion de IT, o, en su caso, de 18
meses, o un alta médica tras el agotamiento de los 18 meses con el reconocimiento de lesiones per-
manentes no invalidantes, si el SPS emite una nueva baja médica **, se examinara:

51 Lano obligacion de cotizar en la regulacion anterior afectaba a los tres meses previstos para calificar y a los meses de

demora en la calificacion, es decir, alcanzados los dieciocho meses de duracion maxima de la IT, a continuacion cesaba
la obligacion de cotizar.

32" Para el reconocimiento de incapacidad permanente por accidente, laboral o no laboral, y por enfermedad profesional no

se exige periodo previo de cotizacion.

33 La actuacioén a seguir viene recogida en el criterio 2006/21.
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* Si supera los seis meses, se inicia un nuevo proceso de IT.

» Sino supera los seis meses, se cita al trabajador para determinar si la baja médica se debe
a la misma o similar patologia o a otra distinta.

Este plazo de seis meses es plazo de aptitud real para trabajar, con independencia de que se
haya prestado actividad laboral, se trata de seis meses de fecha de alta a fecha de nueva baja, duran-
te los cuales el beneficiario trabaj6 o, médicamente, pudo haberlo hecho.

Para este computo de seis meses no se pueden tener en cuenta los periodos de tiempo durante
los cuales se haya estado cobrando prestacion de IT por causa distinta, o prestacion de maternidad o
de riesgo por embarazo, o pension de incapacidad permanente en ejecucion provisional. Si tras el
alta médica se ha tramitado expediente de incapacidad permanente, el computo del plazo se inicia
desde la resolucion denegatoria del expediente.

Para valorar si procede el reconocimiento de la prestacion por nueva baja médica se sigue el
procedimiento siguiente:

» Cuando se tenga conocimiento de que el SPS ha emitido nuevo parte de baja médica se
cita al trabajador para determinar si se trata de recaia del proceso anterior, o se trata de
patologia distinta. Si no hay baja expedida por el SPS y el trabajador la solicita a la Unidad
Meédica del INSS, se efectuara reconocimiento médico para determinar si se emite una baja
médica por recaida.

+ Efectuado el reconocimiento médico al trabajador, se elabora Informe Médico de Valoracion
de la IT del trabajador. El informe médico se aporta al EVI para que se haga propuesta de
resolucion al Director Provincial.

» Una vez examinada la documentacion clinica emite propuesta al Director Provincial, esta
propuesta es preceptiva y no vinculante y difiere en funcion de:

— Baja médica del SPS. Puede ocurrir que: 1. Se declare sin efectividad econdmica la nue-
va baja emitida por el SPS considerando que el trabajador se encuentra apto para traba-
jar y que no existe situacion de IT. 2. Continuar con la situaciéon de IT mediante
prorroga al tratarse de una recaida. 3. Acordar iniciar un expediente de incapacidad per-
manente. 4. Acordar que la nueva baja es de patologia diferente.

— Cuando el trabajador solicite baja médica sin baja del SPS. Puede ocurrir que: 1. Se
declare prorroga de IT por recaida. 2. Se inicie expediente de incapacidad permanente.
3. Se deniegue la expedicion de baja médica por recaida.

e El Director Provincial del INSS o del ISM dictara resolucion.

Para valorar si se trata de la misma patologia, el criterio 2006/21 ha establecido que se trata
de un proceso de IT nuevo, distinto, ¢ independiente de otro anterior, cuando su origen patologico
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no sea el de la primera etapa, ni derivado de él, con independencia de que el tiempo transcurrido entre
la conclusion del primero y la iniciacion del siguiente sea de seis meses o menos, o de que no llegue
a romperse la continuidad entre ambos procesos.

El problema surge cuando se inicia una situacion de IT por una causa y surge una nueva pato-
logia, no estamos ante una recaida ni una continuidad de la IT inicial, se trata de un proceso nuevo.
El problema consiste en delimitar cuando nace el nuevo proceso, si nace cuando surge la segunda
patologia incapacitante o cuando el trabajador se encuentra curado de la primera >*. En este caso,
para reconocer una nueva situacion de IT se debe formalizar un alta y una baja simultaneas o suce-
sivas, con independencia de que durante el periodo de coexistencia de las dos contingencias (cuando
no se ha curado del primer proceso y se precisa asistencia sanitaria por otro motivo) la asistencia
sanitaria que precisa el trabajador se preste atendiendo a la causa que la requiera y por la entidad que
proteja el riesgo.

En cuanto a la demora en la situacion de IT y la figura de la incapacidad permanente no
definitiva, la situacion generada tras la reforma de la Ley 40/2007 ha sido la de suprimir la inca-
pacidad permanente no definitiva y determinar que cuando se agote ¢l plazo de dieciocho meses
y la situacion de IT se extinga, se examinard necesariamente, en el plazo maximo de tres meses,
el estado del incapacitado a efectos de su calificacion en el grado de incapacidad permanente que
corresponda.

Cuando continuando la necesidad de tratamiento médico por existir posibilidad de recupe-
racion o mejoria del estado del trabajador, con vistas a su reincorporacion laboral, la situacion
clinica del trabajador aconseje demorar la calificacion, se puede retrasar por el periodo preciso,
que en ningun caso podra superar los veinticuatro meses siguientes a la fecha en que se haya ini-
ciado la IT.

La nueva regulacion regresa de nuevo a la demora de la situacion de IT, pero la situa en la dura-
cién maxima de veinticuatro meses, a diferencia de los treinta meses que se permitian anteriormente.

En la actualidad la situacion de IT puede desarrollarse en diferentes periodos:

* Un primer periodo que abarca hasta los doce meses.

» Un segundo periodo que comprende desde los doce meses, hasta los dieciocho, cuando se
prorrogue la situacion de IT.

» Un tercer periodo de los dieciocho a los veintiun meses en los que se debe calificar la situa-
cion incapacitante del trabajador.

* Un cuarto periodo hasta los veinticuatro meses por haberse acordado la demora de la cali-
ficacion por la necesidad de continuar tratamiento médico.

34 Criterio 2003-2004/69.

REVISTA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. CEF, nim. 311 27

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



Gemma Gracia Alegria EL CAOS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

VII. PROBLEMATICA DE LA GESTION DE IT Y LOS SUJETOS INTERVINIENTES

La pluralidad de sujetos que intervienen en la gestion de la IT y la complejidad en la que se ha
convertido la prestacion mediante figuras como el pago delegado, el pago directo, la intervencion de
una Mutua gestionando IT por contingencia comun, la colaboracion voluntaria y obligatoria de las
empresas, la actuacion del SPS prestando asistencia sanitaria sin soportar econémicamente el pago
del subsidio, ha ocasionado distintas controversias cuya solucion se ha logrado judicialmente.

Los intereses de los distintos sujetos intervinientes han ocasionado una interesantisima doctri-
na judicial en la materia que ha abarcado el estudio y solucion de cuestiones como la competencia
de los distintos sujetos para declarar, extinguir o suspender el derecho al subsidio, la responsabilidad
directa y subsidiaria en el pago, o la obligacion de anticipo en el pago del subsidio.

La posibilidad de que las Mutuas cubrieran la IT por contingencia comun ocasioné una abun-
dante jurisprudencia del Tribunal Supremo clarificadora de la responsabilidad de cada uno de los
sujetos que participan en la relacion del trabajador/beneficiario con el Sistema de Seguridad Social.
Ast, la Sentencia del Tribunal Supremo de 26 de octubre 2004 (rec. 3482/2003) 3 afirm¢ la respon-
sabilidad subsidiaria del INSS para la prestacion de IT derivada de contingencias comunes asegura-
das con una Mutua, responsabilidad subsidiaria que tinicamente se produce cuando la Mutua resulta
insolvente, no cuando lo es la empresa, puesto que el articulo 70.2 del Real Decreto 1993/1995 dis-
pone que «la Mutua asumird la gestion de la prestacion econémica por incapacidad temporal por
contingencias comunes del personal al servicio de sus asociados, en los mismos términos y con igual
alcance que las Entidades Gestoras de la Seguridad Social», con esta sentencia se aclar6 que la Mutua
se situa en la misma posicion que el INSS cuando este es el responsable del pago de las prestaciones
por IT. Y también el Tribunal ha matizado que en estos supuestos corresponde a la Mutua el anticipo
de la prestacion, asi en Sentencias de 12 de mayo de 2005 (rec. 2434/2004) y 27 de abril de 2005
(rec. 2130/2004).

Otra situacion en la que el Tribunal Supremo tuvo que pronunciarse para determinar las distin-
tas responsabilidades entre Mutuas, INSS y empresas colaboradoras se produjo cuando determind que
en el momento en que una empresa cambia de aseguradora, ya sea porque opte por otra Mutua, o bien
porque opte por el INSS, la opcion afecta a la totalidad de los trabajadores, aunque se encuentren en
situacion de IT. La Sentencia de 27 de febrero de 2001 (rec. 1225/2000) >¢ dispuso que el articulo 69.1
Real Decreto 1993/1995 prevé que cuando un empresario opte por la cobertura de la prestacion eco-
nomica por IT derivada de contingencias comunes de su personal se lleve a cabo por una Mutua, dicha
opcion comprendera a la totalidad de los trabajadores, con ello se impide que la proteccion se disper-
se entre diversas Entidades, y asi no se excluye de la opcion a los trabajadores que ya estan de baja.
De acuerdo con un principio de gestion eficaz y de logica la nueva Entidad extendera su cobertura a

55 En igual sentido en Sentencias de 26 de enero de 2004 (rec. 4535/2003) 1 de junio de 2004 (rec. 4465/2003), 16 de febre-
ro de 2005 (rec. 136/04), 08 de junio de 2006 (rec. 871/05), 8 de noviembre de 2006 (rec. 3392/2005), 15 de enero de
2007 (rec. 3035/2005) y 10 de julio de 2007 (rec. 812/2006).

36 En igual sentido en Sentencias de 31 de mayo de 2001 (rec. 4092/2000), 28 de octubre de 2002 (rec. 767/2002), 4 de
febrero de 2003 (rec. 2134/2003), 25 de junio de 2003 (rec. 128/2002), 26 de noviembre de 2003 (rec. 3600/2002), 26 de
noviembre de 2003 (rec. 2134/2003) y 19 de enero de 2004 (rec. 49/03).
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todos los trabajadores de la empresa y debera hacerse cargo de la prestacion econémica de todas las
IT que existan en ese momento, cualquiera que sea la fecha de su aparicién o nacimiento.

También en el supuesto de colaboracion voluntaria de la empresa se planted si correspondia a
esta o al INSS el pago de la prestacion de IT durante el tiempo de permanencia en esta situacion si
ha producido la extincion del contrato de trabajo. La Sala, en Sentencia de 18 de noviembre de 1997
(rec. 4086/1996) %7, entendi6 que en la medida en que la empresa asume el pago del subsidio a su
cargo con la consiguiente reduccion de la cuota, la responsabilidad en el pago no depende del man-
tenimiento de la relacidon de cotizacion hacia el futuro, sino de la vigencia de ese aseguramiento en
el momento en que se produjo el hecho causante, sin que pueda liberarse de esta obligacion como
consecuencia de la extincion del contrato de trabajo, porque esa extincion no extingue el derecho de
subsidio ni altera el sujeto responsable del pago del mismo.

Pero el conjunto de controversias que han recibido solucion judicial no han cesado tras resol-
verse los asuntos que podian plantearse al asumir las Mutuas la gestion de la IT, cuestiones como la
competencia para determinar la contingencia, qué aspectos abarca la gestion de la prestacion, la rea-
lizacion de actividad laboral durante la percepcion del subsidio o la competencia para expedir partes
de alta y baja, se han resuelto recientemente por el Tribunal Supremo, que realizando una constante
labor decisoria va solucionando a golpe de sentencia cuestiones que surgen como consecuencia de
una atomizacion de sujetos participantes en la vicisitud del subsidio de IT. A continuacion paso a
examinar las citadas cuestiones:

a) Determinacién de contingencia de la IT.

Quiza el tema recurrente en torno a las caracteristicas del subsidio y la intervencion de los
sujetos competentes sea el de la competencia para determinar los procesos de IT, la LGSS en sus
articulos 57 y 67 y el Real Decreto 1300/1995 han otorgado al INSS competencia para determinar,
en su caso, la Mutua o empresa colaboradora responsables del subsidio de IT.

Sin embargo, como esta cuestion no siempre ha estado indiscutida, el Tribunal Supremo se ha
encargado de resolverla en numerosos asuntos, partiendo del hecho de que las Entidades Gestoras de
la Seguridad Social constituyen Administracion Publica siendo entidades de derecho publico, mien-
tras que las Mutuas son entidades colaboradoras sin rango de entidades de derecho publico ni Enti-
dades Gestoras.

En dos sentencias dictadas en Sala General el 26 de enero de 1998 (rec. 548/1997 y rec. 1730/1997) %
se pronuncio el Tribunal manifestando que:

57 En igual sentido en Sentencias de 23 de diciembre de 1997 (rec. 949/1997), 16 de mayo de 2000 (rec. 3517/1999), 30 de
abril de 2001 (rec. 4534/1999), 11 de julio de 2001 (rec. 3545/2000) y 14 de junio de 2002 (rec. 654/2001).

8 En igual sentido en Sentencias de 27 de enero de 1998 (rec. 1351/1997), 28 de enero de 1998 (rec. 1582/1997), 2 de
febrero de 1998 (rec. 2152/1997), 6 de marzo de 1998 (rec. 2654/1997), 28 de abril de 1998 (rec. 3053/1997), 12 de
noviembre de 1998 (rec. 708/1998), 1 de diciembre de 1998 (rec. 1694/1998), 26 de enero de 1999 (rec. 2040/1998), 19
de marzo de 1999 (rec. 1725/1998) y 22 de noviembre de 1999 (rec. 3996/1999).
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» EIINSS es la Entidad encargada de la organizacion, vigilancia y dispensacion de las pres-
taciones, mientras que las Mutuas y empresas tienen un caracter auxiliar como Entidades
Colaboradoras.

» La Entidad Gestora ostenta un papel rector desde el Decreto-Ley 36/1978 y que aparece en
la normativa reguladora de las prestaciones de incapacidad.

» Aunque Mutuas y empresas colaboradoras pueden reconocer el derecho a prestaciones, con
ello completan la facultad rectora del INSS.

» Sise niega al INSS la facultad de determinar la contingencia de los procesos para el reco-
nocimiento de prestaciones, se coloca al INSS, Mutuas y empresas en una situacion de
igualdad susceptible de producir situaciones de desproteccion del beneficiario cuando todas
se negaran a asumir la responsabilidad por una contingencia.

El Real Decreto 428/2004 3 modifico el articulo 80 del Real Decreto 1993/1995 disponiendo
que la declaracion del derecho al subsidio de IT y su mantenimiento se efectuara previa determina-
cion de contingencia por la Mutua. Esta nueva redaccion fue interpretada por las Mutuas como el
reconocimiento de la competencia para determinar la contingencia y aunque el articulo 80 fue modi-
ficado por Real Decreto 1041/2005 ¢ eliminando la expresion «previa determinacion de la contin-
gencia causante» °!, el Tribunal Supremo se ha visto obligado a pronunciarse ® manifestando que de
existir controversia sobre la contingencia origen de la IT, corresponde al INSS su determinacion
mediante la tramitacion del oportuno expediente administrativo, con intervencion de las partes inte-
resadas que si se hallan en desacuerdo con la decision de la Entidad Gestora pueden impugnar la
decision administrativa en la via judicial.

b) Responsabilidad del INSS en abono de la IT vigente cuando se extingue el contrato de trabajo.

Otra controversia resuelta jurisprudencialmente ha consistido en resolver aquellos supuestos
en los que un trabajador encontrandose en IT por enfermedad comun, ve extinguida la relacion labo-

39 Real Decreto 428/2004, de 12 de marzo, por el que se modifica el Reglamento General sobre colaboracion en la gestion de

las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, BOE de 30 de marzo de 2004

0 Real Decreto 1041/2005, de 5 de septiembre, por el que se modifican los Reglamentos Generales sobre inscripcion de

empresas y afiliacion, altas y bajas y variaciones de datos de trabajadores en la Seguridad Social; sobre cotizacion y liqui-
dacion de otros derechos de la Seguridad Social; de recaudacion de la Seguridad Social y sobre colaboracion de las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, asi como el Real Decreto sobre el patri-
monio de la Seguridad Social, BOE de 16 de septiembre de 2005

La exposicion de motivos del Real Decreto dice que la modificacion ha tenido por objeto adecuar la redaccion a la com-
petencia de las Direcciones Provinciales de la Seguridad Social para la determinacion de la contingencia causante de la
referida situacion de IT, confirmada mediante reiterada jurisprudencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo.

92 Sentencias de 15 de noviembre de 2006 (rec. 1982/2005), 15 de noviembre de 2006 (rec. 2027/2005), 8 de febrero de
2007 (rec. 4429/2005), 27 de febrero de 2007 (rec. 3969/2005), 18 de abril de 2007 (rec. 5478/2005), 30 de mayo de 2007
(rec. 2243/2006), 6 de junio de 2007 (rec. 4640/2005), 11 de junio de 2007 (rec. 5030/2005), 12 de junio de 2007 (rec.
1755/2006), 26 de septiembre de 2007 (rec. 390/2006), y 18 de diciembre de 2007 (rec. 3793/2006).
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ral y por ello las cantidades que se venian percibiendo en pago delegado pasan a percibirse en pago
directo a cargo de la Mutua responsable. Posteriormente, la empresa para la que prestd servicios
cambia de aseguradora optando por el INSS o por una Mutua que abonaran a partir de entonces la
IT a los trabajadores que tengan vigente su contrato de trabajo. La Entidad encargada de abonar el
pago directo de los subsidios de trabajadores que ya no estaban vinculados por contrato de trabajo
con la empresa entendia que la nueva Entidad debia hacerse cargo de esos procesos en curso aunque
se tratase de trabajadores que ya no formaban parte de la plantilla de la empresa.

El Tribunal Supremo resolvié mediante Sentencia de 12 de julio de 2006 (rec. 1493/2005) ¢
que:

* Es preciso recordar que la obligacion de cotizar al Sistema de Seguridad Social no condi-
ciona el derecho a prestaciones ni determina el sujeto obligado a satisfacerlas y que la
empresa no queda liberada del pago de la prestacion porque tras la extincidon del contrato
de trabajo ya no exista cotizacion individualizada, la responsabilidad del pago de la presta-
cion no depende del mantenimiento de la relacion de cotizacion hacia el futuro, sino de la
vigencia del aseguramiento en el momento del hecho causante.

» Es contrario a la logica del aseguramiento y a los criterios de equidad imputar a la nueva
Entidad la responsabilidad de un gasto por el que no ha percibido contraprestacion.

» La Entidad que asumia el pago de la prestacion por IT debe seguir abonando el subsidio
pese a que se haya extinguido la relacion laboral después de haberse producido el hecho
causante de la prestacion.

+ Siun trabajador en IT extingue su relacion laboral y contintia percibiendo subsidio, la Ley
no le exige que curse una nueva solicitud de pago de la prestacion porque no se trata de un
nuevo reconocimiento del derecho sino de una continuacion.

¢) Realizacion de actividad laboral durante la percepcion del subsidio.

Las facultades de las Entidades Gestoras en los actos de gestion de la IT no se encuentran
definidos claramente, como consecuencia de esta indefinicion se planted al Tribunal Supremo la
capacidad de una Mutua para extinguir la prestacion de IT que estaba percibiendo un trabajador
auténomo cuando este trabajador haya realizado actividad laboral durante la percepcion del subsi-
dio. El Tribunal Supremo en Sentencia de 5 de octubre de 2006 (rec. 2966/2005) * resolvio que la
extincion de la prestacion por realizar actividad laboral forma parte de materia sancionadora y es
competencia de la Entidad Gestora y no de la Entidad Colaboradora. La fundamentacion fue la
siguiente:

0 En igual sentido Sentencias de 19 de julio de 2006 (rec. 5471/2004), 2 de septiembre de 2006 (rec. 2008/2005), 10 de
octubre de 2006 (rec. 812/2005), 26 de junio de 2007 (rec. 2403/2006), 2 de octubre de 2007 (rec. 1310/2006), 21 de
noviembre de 2007 (rec. 3850/20006).

%4 En igual sentido Sentencia de 9 de octubre de 2006 (rec. 2905/2005).
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* A las Mutuas les corresponde el ejercicio del control y seguimiento de la IT ¢, pudiendo

realizar las actividades que tengan por objeto comprobar el mantenimiento de los hechos y
de la situacién que originaron el derecho al subsidio (art. 4 RD 575/1997). La gestion de la
IT comprende la denegacion, suspension, anulacion o extincion del derecho, motivadamen-
te y por escrito, quedando supeditada su eficacia a la notificacion (art. 80 RD 1993/1995).

Elarticulo 131.1 bis de la LGSS dispone que el derecho al subsidio se extingue por el trans-
curso del plazo maximo establecido, por ser dado de alta médica el trabajador, por haber
sido reconocida pension de jubilacion al beneficiario, por fallecimiento, o por la incompa-
recencia injustificada a cualquiera de los examenes y reconocimientos establecidos por los
médicos adscritos. Por otra parte, el articulo 132 de la LGSS declara que el derecho a la IT
puede ser denegado, anulado o suspendido cuando el beneficiario haya actuado fraudulen-
tamente, trabaje por cuenta propia o ajena, o sin causa razonable, rechace o abandone el
tratamiento que le fuere indicado.

Los supuestos de extincion guardan relacion con las vicisitudes del hecho causante, y los
supuestos de pérdida o suspension del derecho tienen caracter sancionador. La capacidad
de gestion de la Mutua alcanza a todos los supuestos de extincion del articulo 131.1 bis de
la LGSS, que corresponden a la dinamica ordinaria de la prestacion, y abarca también la
denegacion de la prestacion cuando no concurren los requisitos para generar o conservar el
derecho, y la suspension cuando se rechaza el tratamiento médico.

En cuanto a la actuacion de la Mutua cuando el trabajador que perciba IT preste servicios
por cuenta propia o ajena, la Ley dispone que el derecho puede ser denegado, anulado o
suspendido, la Entidad Colaboradora no puede imponer sancion puesto que la actividad
sancionadora le esta vedada ya que se atribuye a las Entidades Gestoras mediante el corres-
pondiente procedimiento sancionador. El trabajo por cuenta propia o ajena evidencia la
innecesariedad del subsidio que es sustitutivo del salario, de tal forma que serd sanciona-
dora la medida que exceda temporalmente de la actividad laboral desarrollada, la coinci-
dencia entre el numero de dias de actividad laboral y el numero de dias de suspension del
subsidio califica el acto como de gestion %, si el namero de dias de suspension excede al
de trabajo estariamos ante una actuacion sancionadora.

d) Extincion del subsidio de IT por no comparecer a reconocimiento médico.

La incomparecencia injustificada a reconocimiento médico es causa de extincion del subsidio

de IT, el articulo 131 bis.1 de la LGSS sostiene que la incomparecencia injustificada a cualquiera de

65
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32

Referente a la gestion de las Mutuas, «Mutuas de Accidentes de Trabajo y Seguridad Social: puntos criticos desde la
perspectiva de la gestion de la incapacidad temporaly», A. DESDENTADO BONETE. Actualidad Laboral n.° 6. Marzo 2008.

Igualmente el Tribunal en Sentencia de 17 de febrero de 1997 (rec. 1790/1996) resolvié que cuando se realiza actividad labo-
ral y se percibe invalidez provisional, nos encontramos ante «una cuestion que afecta a la concurrencia de una circunstancia
que determina la existencia del derecho a la prestacion, porque la propia situacion protegida requiere que el trabajador
esté imposibilitado para el trabajo, y en consecuencia, si el beneficiario desarrolla actividad laboral, desaparece la razon
de ser de la proteccion otorgada, al resultar evidente que ha sido recuperada la aptitud laboral para el trabajo».
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las convocatorias para los examenes y reconocimientos establecidos por los médicos adscritos al
INSS o la Mutua dara lugar a la extincion del subsidio.

Sin embargo, la redaccion de la LGSS ha dado lugar a interpretaciones divergentes que el Tri-
bunal Supremo resolvié mediante Sentencia de 15 de marzo de 2007 (rec. 375/2006) ¢, una inter-
pretacion consideraba que desde la Ley 45/2002, que modifico la Ley de Infracciones y Sanciones
del Orden Social, la extincion de la prestacion de IT por incomparecencia injustificada a reconoci-
miento médico pasa a configurarse como una sancion que ha de acordarse en el correspondiente
procedimiento sancionador, la otra interpretacion consideraba que la extincion por incomparecencia
forma parte de la gestion de la prestacion y puede acordarse por la Entidad encargada de la gestion
de la prestacion. El Tribunal Supremo entendio lo siguiente:

» Debe distinguirse entre extincion del derecho al subsidio, que guarda relacion con las vici-
situdes del hecho causante y la pérdida o suspension del derecho, que tiene caracter sancio-
nador.

» Elarticulo 131.1 bis de la LGSS dispone que el derecho al subsidio se extingue por la incom-
parecencia injustificada a cualquiera de las convocatorias para los examenes y reconocimien-
tos establecidos por los médicos adscritos al INSS o a la Mutua. La Ley de Infracciones y
Sanciones del Orden Social configura esa incomparecencia como una infraccion grave, pero
por ello no se pueden suprimir las facultades de gestion que derivan de la redaccion del
articulo 131.1 bis de la LGSS.

» La capacidad de gestion de la Mutua en contingencias comunes alcanza a la dindmica ordi-
naria de la prestacion que se determina por hechos juridicos como la incomparecencia injus-
tificada a reconocimiento médico, configurada legalmente como una causa extintiva.

Asi pues, la incomparecencia injustificada a reconocimiento médico comporta la extincion del
subsidio, mientras que el abandono de tratamiento comporta la suspension 8, el abandono por parte del
beneficiario del tratamiento prescrito faculta a la Entidad a suspender automaticamente la prestacion.

e) Competencia para expedir partes de alta y baja.

La competencia de los servicios médicos para extender partes de alta y baja viene determina-
da por la contingencia de la que derive el concreto proceso de IT y la Entidad (INSS, Mutua o empre-
sa) que deba asumir el abono del subsidio.

Las vicisitudes de los procesos de IT que pueden tener a un trabajador como sujeto beneficia-
rio son de tal calado que nos podemos encontrar con altas y bajas de distintos periodos de IT que

%7 En igual sentido Sentencias del Tribunal Supremo de 28 de junio de 2007 (rec. 1176/06) y 12 de julio de 2007 (rec.
454/2006).

%8 Sentencia del Tribunal Supremo de 22 de abril de 2002 (rec. 410/01).

REVISTA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. CEF, nim. 311 33

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



Gemma Gracia Alegria EL CAOS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

posteriormente pueden ser consideradas recaidas y entenderlas como un mismo proceso, y otras pue-
den configurar procesos independientes pero con un mismo o similar diagndstico.

La pluralidad de procesos de IT en un trabajador ha ocasionado pronunciamientos del Tribunal
Supremo, uno de ellos lo encontramos en la Sentencia de 29 de junio de 2007 (rec. 820/06) ® en la
que el recurso de la Mutua planteaba la incompetencia de los servicios médicos de la sanidad publi-
ca para revisar la actuacion de los servicios médicos de la Mutua y cursar una nueva baja médica por
enfermedad comtn a un asegurado, si lo hacen al dia siguiente o a los pocos dias de cursar alta los
servicios médicos de la Mutua, por un proceso de IT, en aquellos casos en los que la baja expedida
guarde conexion con la patologia del anterior proceso de IT por contingencia profesional.

En la Sentencia de 29 de junio de 2007 el Tribunal entiende que es incuestionable que los facul-
tativos de los SPS deben extender baja médica si el trabajador reune los requisitos del articulo 128
de la LGSS, y si se discute la contingencia del proceso de IT corresponde a los facultativos del INSS
calificar el origen comuin o profesional de la baja por IT. Afiade el Tribunal que la negativa a exten-
der baja médica cuando concurran los requisitos para ello podria llevar a una situacion de desprotec-
cion del beneficiario que seria contraria a los principios que informan el Sistema de Seguridad Social.
Ante estos razonamientos el Tribunal desestima el recurso planteado.

VIII. CONCLUSION

La regulacion del subsidio de IT ha sido objeto de modificacion basicamente mediante leyes
de politica economica (leyes de acompanamiento, leyes de presupuestos o decretos-leyes), que han
innovado principalmente en el ambito del control de la prestacion ofreciendo una mayor implicacion
del INSS, es de destacar la intervencion de la Entidad Gestora en el duodécimo mes a los efectos de
resolver acerca de la continuacion del proceso o extender alta médica con o sin propuesta de incapa-
cidad permanente.

Una mayor intervencion de la Entidad Gestora en el control de la IT no ha resuelto problemas
endémicos de la prestacion que la han convertido en una situacion plagada de problemas que se
retroalimentan dentro del Sistema de Seguridad Social. Cuando normativamente se intenta dar solu-
cidn a una cuestion, esa misma cuestion ocasiona una nueva problematica, un ejemplo claro lo pode-
mos ver en la introduccion de la figura del alta a los exclusivos efectos economicos de la Ley 30/2005,
cuando alcanzada la duracion maxima del proceso el INSS podia dar de alta al trabajador a los exclu-
sivos efectos econdmicos, esta posibilidad generd diversas interpretaciones, hay quien consideraba
que esa alta impedia la reincorporacion laboral del trabajador que veia como el SPS le continuaba
extendiendo partes de baja médica, y hay quien consideraba que se trataba de un alta médica que
permitia la reincorporacion laboral del trabajador sin perjuicio de que continuara recibiendo asisten-
cia sanitaria. La solucion a la problematica ha venido con la Ley 40/2007 suprimiendo la referencia

% En igual sentido sentencias del Tribunal Supremo de 15 de abril de 2006 (rec. 1982/2005), 15 de abril de 2006 (rec.
2027/2005), 8 de febrero de 2007 (rec. 4429/2005) y 27 de febrero de 2007 (rec. 3969/2005).
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de los exclusivos efectos economicos. Sin embargo, esta referencia que ha sido tan polémica ya se
introdujo en el articulo 131.1 bis de la LGSS por la Ley 66/1997 al sefialar que los médicos adscritos
al INSS podran expedir el correspondiente alta médica en el proceso de IT, a los exclusivos efectos
de las prestaciones econdmicas de la Seguridad Social, y el Decreto-Ley 6/2000 ampli6 esta posibi-
lidad a los médicos de las Mutuas, aunque supeditada a desarrollo reglamentario.

Teniendo en cuenta que la complejidad de la prestacion es diversa y que esta ocasionada por
el disefio que el legislador le ha impreso desde su reconocimiento, hay cuestiones que deberian ser
modificadas con premura para lograr una vision mas clara y facil de la prestacion que por su propia
naturaleza debe estar caracterizada por inmediatez y simplicidad.

Los siguientes aspectos deberian ser objeto de modificacion:

* Se ha desvirtuado el fundamento del subsidio de IT, también se ha convertido en una pres-
tacion refugio, una especie de cajon de sastre a la que acude el trabajador cuando se encuen-
tra en una situacion de conflicto laboral, familiar, o cuando por cualquier causa un trabajador
no puede hacer frente a sus compromisos profesionales y no quiere perder su puesto de tra-
bajo. En la actualidad, la realidad demuestra que el subsidio de IT ampara situaciones que
no son propiamente de enfermedad sino de imposibilidad (el cuidado de un familiar, una
situacion conflictiva en la empresa...) y aunque mediante modificaciones se ha limitado esta
posibilidad (con la creacion de la prestacion de riesgo durante el embarazo, riesgo durante
la lactancia natural o la imposibilidad de concatenar IT y desempleo posterior), la situacion
de fraude persiste y es objeto de constante denuncia del legislador el intento de frenar y supri-
mir el fraude en el acceso a la prestacion y en la duracion de los procesos.

Sin embargo, la solucion de esta situacion deberia tener doble vertiente, una originada por
los propios poderes publicos que deberian adaptar el Sistema para lograr una verdadera con-
ciliacion entre vida familiar y laboral, y otra, quizd mas importante, que tiene su fuente en
el propio trabajador que deberia tomar conciencia de que el Sistema se nutre con las aporta-
ciones de empresa y trabajador, y que el abuso repercute en los trabajadores presente y en
los pensionistas del futuro, todo ello al margen de que desde la optica empresarial los pro-
cesos de IT injustificados o no, afectan en la competitividad de la empresa y en su cuenta de
resultados.

» Laactuacion de las Mutuas que se ha visto ampliada en los Gltimos afnos permitiendo la ges-
tion de la IT por contingencia comtin de trabajadores por cuenta ajena y asumiendo la IT de
los trabajadores autonomos, esta ampliacion ha sido generosa en cuanto a gestion pero limi-
tada en cuanto a control, las Mutuas no pueden controlar médicamente estos procesos si no
es indirectamente mediante las propuestas de alta y tampoco pueden extinguir la prestacion
en aquellos procesos en los que tienen conocimiento de que el trabajador esta desarrollando
una actividad profesional paralela a la percepcion del subsidio. La ausencia de desarrollo
reglamentario del Decreto-Ley 6/2000 que contemplo la posibilidad de que los facultativos
de las Mutuas expidieran alta médica ha dificultado que las Mutuas puedan controlar médi-
camente los procesos en los que son responsables en el abono de la prestacion.
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» Lapresencia de los facultativos de los SPS en la expedicion de los partes de alta y baja médi-

cay confirmacion de baja médica, sin que el SPS sea la Entidad pagadora de la prestacion,
ocasiona por una parte una sobrecarga de trabajo para el facultativo de atenciéon primaria
que debe encargarse del control médico del proceso mientras que su funcion principal es la
de prestar asistencia sanitaria o facilitar que se preste la asistencia sanitaria por el facultati-
vo especialista correspondiente, y por otra parte impide que la Entidad encargada de la ges-
tion pueda controlar médicamente el proceso. Quiza seria preferible que los EVI del INSS
se encargaran de extender los partes médicos, sin perjuicio de que la asistencia sanitaria se
siguiera prestando por el Servicio Publico de Salud, si los EVI se encargan de la valoracion
del grado de incapacidad, de determinar la contingencia de los procesos de IT y de valorar
al trabajador en el duodécimo mes de la IT a los efectos oportunos, no hay motivo para impe-
dir que asuman la expedicion de los partes médicos de baja, confirmacion y alta, maxime
teniendo en cuenta que la situacion actual obliga al INSS a firmar acuerdos con los diecisie-
te SPS, y que dificulta que se puedan adoptar criterios médicos uniformes en cuanto a las
patologias susceptibles de determinar el inicio de un proceso de IT, cuestion que en la actua-
lidad generalmente se deja a criterio del facultativo de atencion primaria. Aunque otorgar al
INSS la competencia para controlar los procesos de IT por contingencia comun posiblemen-
te comportaria una discusiéon competencial, también suprimiria los recelos existentes en la
actualidad hacia la posibilidad de que los facultativos de las Mutuas controlen los procesos
de IT por contingencia comun como controlan los procesos derivados de contingencia pro-
fesional, evidentemente esta solucion unificaria el control de los procesos en el INSS vy ali-
viaria en gran medida la carga de trabajo asumida por los facultativos de atencion primaria;
no se puede obviar un hecho importantisimo en esta materia, recibir asistencia sanitaria no
esta refiido con desempefiar actividad profesional, la IT es algo mas que recibir asistencia
sanitaria, es una imposibilidad para desempefiar una actividad laboral, cuestion que debe
valorarse por un médico evaluador de incapacidades y no por un facultativo que ajeno a la
profesion desempeiiada por su paciente lo unico que valora es la asistencia sanitaria que
puede prestar al ciudadano sin entrar a valorar si esa asistencia es incompatible con el des-
empeflo temporal de una profesion.

En la actualidad no existen argumentos ni razones metodologicas que justifiquen el manteni-

miento del subsidio de IT tal como esta formulado, seria preferible que los interlocutores sociales
alcanzaran un gran acuerdo de reforma de la IT que clarifique la actuacion a seguir y que haga a los
sujetos intervinientes consecuentes con las decisiones que adopten, sin estar supeditados a las deci-
siones de terceros. Si bien las ultimas reformas se ha orientado hacia el control de los procesos de
IT, también se ha limitado a los procesos en el tiempo, limitacion que es aceptable siempre que la
asistencia sanitaria se preste diligentemente sin que el trabajador tenga que sufrir demoras en su asis-
tencia; sin embargo las reformas de los ultimos afios son insuficientes, es necesario avanzar en el
disefio de la prestacion sin crear inseguridad juridica y sin perjudicar a los trabajadores que estando
impedidos para el trabajo necesitan recibir asistencia sanitaria que les permita recuperarse para lograr
su reincorporacion laboral.
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