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2. RESUMEN DEL TRABAJO:

La incapacidad laboral puede definirse como aquella situacién en las que un trabajador,
bien por padecer una enfermedad o por haber sufrido un accidente, ve disminuida su capacidad
para desempefiar un puesto de trabajo. Con caracter general, pueden clasificarse de la siguiente

forma:

La incapacidad temporal, que es la situacion de alteracion la salud del trabajador,
cualquiera fuere su causa, por la que recibe asistencia sanitaria de la Seguridad Social y le

impide temporalmente para el desempefio de su trabajo.

La incapacidad permanente, que es definida como aquella situacién del trabajador que,
después de haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatdmicas o
funcionales graves, susceptibles de determinacidn objetiva y previsiblemente definitivas, que
disminuyan o anulen su capacidad laboral. Dentro de esta, podemos encontrar diferentes grados
que son: Incapacidad permanente parcial, incapacidad permanente total, incapacidad

permanente absoluta y gran invalidez.

En este trabajo se explicaran los distintos requisitos, los sujetos beneficiarios, el
contenido de la prestacion, la gestion y el nacimiento, duracién y extincion de la prestacion para
estos dos tipos de incapacidad laboral. Todo ello recogido a través del Real Decreto Legislativo
8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el nuevo texto refundido de la Ley General de

la Seguridad Social, que ha introducido novedosos cambios en la regulacion de dicha situacion.

PALABRAS CLAVE:

Incapacidad, trabajo, asistencia, subsidio, contingencias, “in itinere”, afiliacion, asimilada al
alta, cotizacion, base reguladora, gestion, control, expedicion, partes de alta y baja, principio de
oficialidad, deficiencia, invalidez, minusvalia, profesion habitual, dependencia, Ley General de

Seguridad Social.



ABSTRACT:

Incapacity can be defined as situations in which a worker either suffering from a disease
or have had an accident, diminished their ability to perform a job. In general, they can be

classified as follows:

The temporary disability, is the situation of alteration it health of the worker, any is
your cause, by which receives assistance health of it security Social and le prevents temporarily

for the performance of its work.

The permanent disability, that is defined as that situation of the worker that, after have State
subjected to the treatment prescribed, presents reductions anatomical or functional serious,
susceptible of determination objective and expected definitive, that decrease or cancelling its
capacity labor. Within this, we can find different degrees which are: permanent partial

disability, permanent total disability, absolute permanent disability and severe disability.

In this work is explained them different requirements, them subject beneficiaries, the content of
the provision, it management and the birth, duration and extinction of the provision for these
two types of disability work. All this collected through the Real Decree legislative 8 / 2015, of
30 of October, by which is approves the new text consolidated of the law General of it security

Social, that has introduced innovative changes in the regulation of this situation.

KEY WORDS:

Disability, work, assistance, subsidies, contingencies, "commuting™, affiliation, similar service,
quote, regulatory base, management, control, shipping, parts of high and low, principle of
officialdom, impairment, disability, handicap, usual occupation , dependency, General Social

Security Act.



3. OBJETIVO:

El presente trabajo pretende dar a conocer la regulaciéon de la situacion de incapacidad
laboral, tanto temporal como permanente, dentro del Sistema de la Seguridad Social. Para ello
se ha procedido a realizar un estudio de la jurisprudencia aplicable a este tema, en particular la
reciente publicacion del nuevo Real Decreto Legislativo 8/2015, por el que se presenta el nuevo
texto refundido de la Ley General de Seguridad Social y que sustituye al Real Decreto

Legislativo 1/1994, cuya vigencia ha sido de algo mas de 20 afios.

El objetivo general que persigue el trabajo es el estudio de la actual situacion de incapacidad
laboral y como se encuentra protegida en el sistema de seguridad social espafiol. Entre otros
objetivos perseguidos en la realizacion de este trabajo, cabe destacar, el estudio general de las
dos situaciones de incapacidad temporal e incapacidad permanente, con los respectivos grados

gue encontramos en esta Ultima.

4. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA:

El procedimiento utilizado para la realizacion de este trabajo tuvo varias fases.

En primer lugar, se procedi6 a la busqueda de la legislacidn pertinente sobre el tema, para
obtener una legislacion variada y actual, ya que se trata de un tema con una larga evolucion
historica y que recientemente se ha visto afectado por un cambio importante de la legislacion

que lo contempla.

En segundo lugar, ha tenido lugar la lectura de varios manuales de seguridad social y
articulos o comentarios sobre el tema de grandes autores que han realizado varios estudios de

diferentes puntos de este trabajo.

En tercer lugar, se ha procedido a redactar apartado por apartado, el trabajo propiamente
dicho, en base a dicha informacién obtenida y apoyandose en la busqueda de distintas
sentencias que tratan los distintos temas desarrollados para una visién practica y mas cercana
del tema. Todo ello ha sido realizado bajo la supervision del tutor que se ha encargado de la

revision para una posterior correccion.



5. LA INCAPACIDAD TEMPORAL.

1) CONCEPTO:

La incapacidad temporal es la situacion de alteracion la salud del trabajador, cualquiera
fuere su causa, por la que recibe asistencia sanitaria de la Seguridad Social y le impide
temporalmente para el desempefio de su trabajo (Art.169 LGSS).

La incapacidad temporal presenta una doble faceta, como alteracion de la Salud y como

incapacidad para el trabajo.

El régimen juridico basico de esta contingencia se encontraba recogido en el Capitulo
IV del titulo 11, en los articulos 128 a 133 del Real Decreto Legislativo 1/1994, cuya vigencia
ha sido de algo més de 20 afios pero con la reciente publicacion del Real Decreto Legislativo
8/2015%, del 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de
Seguridad Social se ha producido una variacion sustancial de la numeracion de los articulos a
la hora de recoger tanto esta contingencia como muchas otras disposiciones. De esta forma
encontramos la situacion de incapacidad temporal recogida en el Capitulo V del titulo I, en
los articulos 169 a 176 TRLGSS.
Asi el TRLGSS indica que son constitutivas de incapacidad temporal las situaciones debidas a
enfermedad comun o profesional y accidente, sea 0 no de trabajo, mientras el trabajador reciba
asistencia sanitaria de la Seguridad Social y este impedido para el trabajo. A tales efectos surgen
dos tipos de prestaciones como parte de la accion protectora de la Seguridad Social: la primera
seria una prestacion en especie (asistencia sanitaria), y una prestacion econémica (subsidio),

cuya finalidad es sustituir la pérdida de los ingresos propios del trabajo durante ese periodo?.

! Para un breve recorrido por el proceso de refundicion de la legislacion de Seguridad Social espafiola vy la
presentacion del nuevo TRLGSS, su estructura, las novedades que presenta y su contenido:

PANIZO ROBLES, J.A., “El nuevo texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre): Objetivos, estructura y contenido ”, Centro de Estudios Financieros, S.L
(CEF.- Laboral Social). Aranzadi Digital, 2015, nam. 1, 2015, P4g. 1.

MONEREO PEREZ, J.L., “El tercer texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social: significacion
Técnico Instrumental y de politica del Derecho Social”, Revista de Derecho de la Seguridad Social, Afio 2016,
nim. 7, Pag. 11 a 25.

DOMBLAS HERMOSO, M.A., “Analisis normativo del nuevo Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social ”, Aranzadi Digital, num.1/2015, BIB 2015\17254.

PANIZO ROBLES, J.A., “Una norma de Seguridad Social largo tiempo esperada: El nuevo texto refundido de la
ley general de seguridad social”, Revista de trabajo y Seguridad Social (CEF.-), Enero 2016, nim. 394, P4g. 117
a 140.

2MARTIN VALVERDE, A., “Concepto de incapacidad temporal”, Tratado Préactico de Derecho de la Seguridad
Social. Tomo I. Aranzadi, Junio de 2008, P4g. 1 a 2, BIB 2008\3306.



En consecuencia, la situacion protegida puede tener su origen tanto en causas comunes
como profesionales, influyendo la causa de origen tanto en los requisitos de acceso a la
prestacion como en la determinacion de la cuantia. Para este estudio, es importante tener en

cuenta los siguientes conceptos:

Tendra la consideracion de enfermedad comiin® aquellas alteraciones de la salud que no
tengan la condicion de accidentes de trabajo ni de enfermedades profesionales (Art. 158. 2
LGSS). Asi, se considera enfermedad profesional* aquella contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe
por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esta proceda por la accion de
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional (Art.
157 LGSS), dicho cuadro® esta contenido en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
que contempla las enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y establece
los criterios para su notificacion y registro. Por accidente de trabajo® se entendera toda lesion
corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por
cuenta ajena (Art. 156 LGSS), para ello se debera tener en cuenta las distintas consideraciones
contempladas en dicho articulo. Dentro de esta modalidad podemos encontrar el accidente "in
itinere”’, que es uno de los supuestos que causa mayor controversia y puede definirse como

aquel que sufre el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo (Art 156.2.a) LGSS).

3 Respecto a este tema: GARCIA GONZALEZ, F., Incapacidad temporal por contingencias comunes: impacto de
una intervencidn en la UMVI de Jaén, 2015.

4 VICENTE PALACIO, A., “De nuevo, el conflicto entre el instituto nacional de la seguridad social y las mutuas
colaboradoras a cuenta de las prestaciones derivadas de enfermedad profesional”, Revista de Derecho de la
Seguridad Social, N° 8, 2016, P4g. 63 a 74.

RODRIGUEZ PINERO, M., “Las enfermedades de trabajo”, Revista critica de teoria y practica, N° 2, 1995, vol.
I1, Pag. 22.

MONTOYA MELGAR, A., “Los principios juridicos del régimen de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales” Tratado de Higiene y Seguridad del Trabajo, INP, Madrid, 1971, P4g. 75 y siguientes.

5> MORENO CALIZ, S., “Analisis de la reforma de las enfermedades profesionales: virtudes y deficiencias”,
Tribuna Social, nim. 203, 2007, P4g. 16, BIB 2007/2760.

® DELGADO RUIZ, J., “Accidente de trabajo y nexo causal ” Revista de Informacién Laboral, num.6/2016.

7 Véase: FLORES SARRION, MD Y RIVAS RECIO, JR., “Accidentes "in itinere" y su caracterizacién”,
Seguridad y promocién de la salud, N°. 138, 2015, Pag. 42 a 49.

GALA DURAN, C., “Trabajo. Seguridad Social. El concepto de accidente de trabajo in itinere, perspectivas legal
y judicial”, La administracion préactica: enciclopedia de administracion municipal, N°. 5, 2015, P4g. 73 a 83.
SERNA CALVO, MM., “La Nueva realidad social y el accidente "in itinere" en la jurisprudencia: comentario a la
sentencia del Tribunal Supremo de 26 de diciembre de 2013”, luslabor, N°. 2, 2014, P4g. 1 a 10.



2) REQUISITOS:

A partir de esta definicion de incapacidad temporal (Art.169 LGSS) podemos extraer los

siguientes requisitos necesarios para que se reconozca dicha prestacion por IT:

1. Alteracion de la salud que imposibilita para el trabajo (en el plano laboral es causa de
suspension del contrato de trabajo)

2. Duracion temporal de dicha limitacion para el trabajo. Esta circunstancia de
temporalidad constituye el elemento basico diferenciador con otras situaciones
protegidas por el Sistema de Seguridad Social, en particular frente a la Incapacidad
Permanente.

3. Control de la situacion incapacitante por parte de la Seguridad Social (Remision de los
partes de baja al INSS, intervencién de la Inspeccion médica en el control de la
situacion...).

4. La ley asimila a la situacion de incapacidad temporal los periodos de observacion
derivados de enfermedad profesional, cuando se prescriba la baja en el trabajo durante

las mismas, necesarias para el estudio y diagnostico de la enfermedad profesional.

3) BENEFICIARIOS:

En el Régimen General, son sujetos beneficiarios del subsidio econémico por incapacidad
temporal (articulo 172 LGSS) los trabajadores por cuenta ajena, y asimilados que cuenten con
proteccion por esta contingencia, que retnan los requisitos del articulo 165.1 y acrediten
determinados periodos minimos de cotizacion. En este sentido, los pronunciamientos judiciales
han determinado que en primer lugar seran beneficiarios de dicho subsidio quienes “retinan el
requisito general de estar afiliados y en alta en este Régimen o en situacion asimilada al alta al
sobrevenir la contingencia o situacion protegida, salvo disposicion legal expresa en contrario™®,
A efectos de esta prestacion economica, cabe considerar entre las principales situaciones
asimilada al alta (Articulo 166 LGSS vy articulo 36 del Real Decreto 84/1996) las siguientes:

8 STSJ, Sala social., Asturias, 5 de Marzo de 2010, (AS 2010\1489). Y afiade “el articulo 125.1 LGSS 1/1994
determina que "tendra la consideracion de situacion asimilada a la de alta, salvo en lo que respecta al subsidio por
riesgo durante el embarazo, la situacion del trabajador durante el periodo correspondiente a vacaciones anuales
retribuidas que no hayan sido disfrutadas por el mismo con anterioridad a la finalizacion del contrato”.



- El desempleo total durante el percibo de la correspondiente prestacion
contributiva.

- La excedencia forzosa y excedencia para el cuidado de hijos con reserva de
puesto de trabajo, de acuerdo con la legislacion aplicable.

- La suspension del contrato de trabajo para realizacion de servicio militar o
prestacion social sustitutoria.

- El periodo de vacaciones anuales retribuidas y no disfrutadas.

- Lasuspension de empleo y sueldo por motivos disciplinarios.

- Lamovilidad geogréafica internacional.

- El periodo correspondiente al percibo de los salarios de tramitacion.

- Lasuscripcion de convenio especial con la Seguridad Social.

- Periodos de inactividad entre trabajos de temporada.

- Trabajadores en prisiobn como consecuencia de los supuestos contemplados en
la Ley 46/1977, de 15 de octubre, de Amnistia, en los términos regulados en la
Ley 18/1984, de 8 de junio.

- Otras disposiciones.

En segundo lugar, para ser beneficiario del subsidio se podran exigir distintos periodo
de cotizacion (art. 172 a) y b) LGSS):
En el caso de enfermedad comun se exige haber cotizado por un periodo de 180 dias dentro de
los 5 afios inmediatamente anteriores al hecho causante (que coincide con el parte médico de
baja). En caso de enfermedad profesional o accidente, sea 0 no de trabajo, no se exige periodo

de carencia alguno.

En relacion con los contratos a tiempo parcial, existen reglas propias para determinar el periodo

de carencia.®

® Aranzadi, SA, Enero de 2015 “Las prestaciones en el régimen general”, Publicacion: Comentarios a Leyes.
Desempleo, incapacidad, jubilacién y viudedad/orfandad, P4g. 31, BIB 2015\1111. Afiade “Para acreditar los
trabajadores a tiempo parcial el periodo minimo de cotizacién exigido, se aplican las reglas establecidas en la Ley
1/2014, de 28 de febrero, para la proteccion de los trabajadores a tiempo parcial y otras medidas urgentes en el
orden econdmico y social, calculandose el coeficiente global de parcialidad sobre los ultimos 5 afios”.



4) CONTENIDO DE LA PRESTACION.

La incapacidad temporal determina el derecho a recibir dos tipos de prestaciones: una
sanitaria y un subsidio economico de incapacidad temporal.
La prestacion por incapacidad temporal consiste en un subsidio, de caracter diario, resultado de

aplicar un porcentaje a una base reguladora.

A. BASE REGULADORA:

En el calculo de la base reguladoral® de la prestacion por incapacidad temporal, que no
podra ser inferior a la base minima vigente en funcién de cada régimen salvo que la disposicion

legal establezca algo en contrario, incide su origen comun o profesional.

Respecto a las contingencias comunes (enfermedad comuin o accidente no laboral)
Correspondera la base de cotizacion por contingencias comunes del mes anterior a la fecha de
inicio del hecho causante (si el trabajador ha ingresado en la empresa el mismo mes en el que
se produce la baja, se computaran las cotizaciones de los dias trabajados de dicho mes) dividida
por el nimero de dias del mes si el trabajador cobra su retribucién por dias o se divide entre 30
si cobra su retribucién por meses, en funcion del grupo de cotizacion al que pertenezca el
trabajador. Para el calculo de la base reguladora por contingencias profesionales (accidente de
trabajo, enfermedad profesional) se tendra en cuenta el mismo procedimiento con el que se
obtiene la base de cotizacion por contingencia comunes, sumandole la base de cotizacién por
horas extraordinarias realizadas durante los 12 meses anteriores a la fecha de la baja en el

trabajo divididas entre 365 0 12, en funcion de si se trata de retribucion mensual o diarial?.

10 ARANZADI INSTITUCIONES., “Cotizacién a la Seguridad Social”, Practicum Social 2015, Enero de 2015,
Pag. 44, BIB 2015\148. Afiadir que “Durante las situaciones de incapacidad temporal, maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural se mantiene la obligacion de cotizar en los términos que
se indican en el art. 68 RD 2064/1995, en la redaccion dada por RD 590/2009, de 6 marzo, desarrollados en el art.
6 Orden ESS/86/2015, de 30 de enero”.

11 véase al respecto SOLERA CALLEJA, 1., “Dias de incapacidad temporal. Periodo a tener en cuenta, cuando
concurre una baja laboral. EI concepto de dia impeditivo. La incapacidad no coincide con los dias de baja
laboral, pues esta sigue sus propios criterios, muchas veces administrativos o burocraticos.: Sentencia 379/2015
de 4 de diciembre de 2015, de la Seccion 3* de la AP de A Corufia”, Revista de responsabilidad civil, circulacion
y seguro, N°. 2, 2016, P4g. 51.



B. PORCENTAJE APLICABLE:

Para el porcentaje que se aplicara a la base reguladora, se difiere también entre el origen de

la contingencia y la duracion del subsidio.

Respecto a las Contingencias comunes®? el dia de la baja es con cargo a la empresa, si se ha
iniciado el trabajo. Los 3 primeros dias a partir de la baja médica el trabajador no percibe
ninguna cantidad, salvo que exista en el convenio colectivo de aplicacion la obligacion
empresarial de abonar alguna cantidad durante dicho periodo.

Del 4° al 20° dia, el trabajador percibe el 60% de la base reguladora. Y por ultimo, del 21° dia

en adelante el trabajador percibe el 75% de la base reguladora.

En cuanto a las Contingencias profesionales o periodo de observacion de la posible
enfermedad profesional®? el trabajador percibe desde el dia siguiente a la baja en el trabajo hasta
su finalizacion, el 75% de la base reguladora. El dia de la baja ha de abonarlo la empresa en su

importe integro.

Todas estas reglas tienen como finalidad controlar el absentismo laboral injustificado,
teniendo en cuenta que éste suele ocultarse con mayor frecuencia tras enfermedades comunes
0 accidentes no laborales de corta duracién. Para ello, en los Gltimos afios se puede observar
como los Convenios Colectivos de empresa estan instaurando de manera mas concreta y
detallada clausulas que limitan el complemento de la prestacion por IT por contingencias

comunes.

Podemos observar en muchos de los Convenios Colectivos de los Gltimos tres afios
como establecen medidas para limitar la larga tradicion de complementar hasta el 100% la
prestacion de la Seguridad Social en situacion de incapacidad temporal por contingencias

comunes, con el objetivo principal de evitar el absentismo**.

12 Sobre este tema: STS, Sala social., Madrid, 9 de Mayo del 2016, JUR\2016\128036.
STSJ, Sala social., Barcelona, 26 Noviembre del 2016, AS\2011\1173.

13 Sobre este tema: STSJ, Sala social., Galicia, 19 de Febrero del 2016, JUR\2016\75759
STSJ, Sala social., Navarra, 6 de Junio del 2006, JUR\2006\228760.

14 SONIA BALAGUER PETROVA., “Modulacion actual del complemento de IT por contingencias comunes en
la negociacion colectiva”, Revista de Informacion Laboral, num.8/2015, P4g. 8 a 9.



5) GESTION Y CONTROL

“Desde finales de la ultima década del siglo pasado, la gestion de la prestacion econémica
de la Seguridad Social por incapacidad temporal (IT) ha conocido todo un conjunto de medidas
de control y seguimiento de dicha situacion, con la finalidad, primero, de atajar el uso indebido
cuando no fraudulento en el acceso a la prestacion, y luego para aprovechar mejor el uso de las

tecnologias de la informacion y comunicacion”®®,

Este control se formaliza a través de la expedicion de los partes de baja, confirmacion y
alta. El parte de baja es imprescindible para percibir el subsidio de incapacidad temporal. Son
competentes para expedir dichos partes de baja los facultativos de los Servicios Pablicos de
Salud, las mutuas o también el INSS.

En cuanto a la regulacion de la gestion y control de la incapacidad temporal en nuestro
ordenamiento, tiene gran importancia la entrada en vigor, el 1 de Septiembre de 2014, del Real
Decreto 625/2014, de 18 de julio®®, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y
control de los procesos de incapacidad temporal en los primeros 365 dias de duracion. Con la
publicacién de esta disposicion se produjo la derogacion del Real Decreto 575/1997, de 18 de
abril, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de la prestacion

econdmica de la Seguridad Social por incapacidad temporal®’.

Entre las modificaciones del Real Decreto 625/2014 cabe destacar la nueva forma de
expedicion de los partes médicos de baja, confirmacion de la baja y alta con el objetivo principal
de minimizar los tramites burocraticos, estableciendo un protocolo temporal de actuacion, para
constatar la enfermedad o lesion del trabajador y su incidencia en su capacidad para realizar el

trabajo. Permiti6 mediante el uso de tecnologias de comunicacion e informacion (medios

15 PANIZO ROBLES, J.A., “De nuevo el control de la IT: Apuntes sobre el Real Decreto 625/2014, de 18 de
julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestidn y control de los procesos por incapacidad
temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracion”, Revista de Informacién Laboral,
num.7/2014, Pag. 125 a 133.

16 Analisis de su contenido en: FERNANDEZ ORRICO, F.J., “Gestion y control de la incapacidad temporal tras
el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio”, Revista Espafiola de Derecho de Trabajo, Afio 2014, nim. 168, Pag.
93 a 126.

SANCHEZ PEREZ, J., “Los nuevos perfiles de la incapacidad temporal a tenor de su nueva regulacion
normativa”, Revista de Informacion laboral, num.12/2014, Pag. 39 a 52.

TORTUERO PLAZA, J.L., “Nuevamente la incapacidad temporal a debate” Revista de Derecho de la Seguridad
Social, ndm. 1, afio 2014.

17 SIRVENTE HERNANDEZ, N., “Nuevas medidas de control en la gestién de los procesos de incapacidad
temporal introducidas a raiz de la Ley 35/2010, de 17 de septiembre (LMURMT)”, Actualidad Laboral, n° 16,
Afio 2011, Pég. 1.



telematicos) el intercambio de datos médicos para dicho control y gestion de la prestacion por
parte de las entidades gestoras de una manera mas rapida y eficiente’®, Para ello, el citado Real
Decreto establecio unos protocolos de temporalidad de los actos médicos de confirmacion de
la baja dependiendo de la duracion estimada del proceso conforme al criterio médico,
obteniendo asi unas tablas que tendran en cuenta el diagnostico, la ocupacion y edad del
trabajador. Asi se puso fin a la rigidez de la norma anterior que preveia la expedicion de estos
partes médicos cada 7 dias, con independencia de la duracion previsible para el proceso, en

ocasiones de varios meses con la correspondiente carga burocrética y papeleos innecesarios®®.

Esta norma reglamentaria solo se aplicara “durante los primeros trescientos sesenta y
cinco dias, a los procesos de incapacidad temporal, cualquiera que sea la contingencia
determinante, en los que se encuentren quienes estén incluidos en cualquiera de los regimenes
que integran el sistema de la Seguridad Social, por desarrollar un trabajo o actividad por cuenta
ajena o propia” y quedando excluidos “regimenes especiales de las Fuerzas Armadas, de los
Funcionarios Civiles de la Administracion del Estado y del personal al servicio de la
Administracion de Justicia” (art. 1 Real Decreto 625/2014).

Para los procesos de incapacidad temporal cuya duracién sea superior a los 365 dias, el
control absoluto se atribuye al INSS, para cualquier tipo de contingencia, funciones atribuidas
de acuerdo al articulo 170 LGSS por el que se establecen las competencias sobre los procesos

de incapacidad temporal.

Ademas, se ha de tener en cuenta la reciente publicacion de la orden ESS/1187/2015, de 15
de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014 y en la cual se establecen distintos
aspectos sobre la expedicién, tramitacion y modelos de los partes de baja, confirmacion de la

baja y alta.

18 GUTIERREZ PEREZ, M., “Principales cambios introducidos en la prestacion de IT en materia de gestion y
control: RD 625/2014 de 18 julio”, Revista de Derecho de la Seguridad Social, n°4, 2015, P4g. 103.

19 PANIZO ROBLES, JA., “Culminado el nuevo control de la incapacidad temporal: Aprobados los nuevos
modelos de partes médicos de baja, confirmacion de baja y alta en los procesos de incapacidad temporal (Orden
ESS/1187/2015, de 15 de junio)” Publicacién Aranzadi digital nim. 12015, P&g. 1.



A. EXPEDICION DE LOS PARTES DE BAJA, CONFIRMACION DE LA BAJA Y
ALTA:

La declaracion de la baja, se formulara con el correspondiente parte de baja expedido por
el medico del servicio publico de salud que haya efectuado el reconocimiento del trabajador
afectado, o por los servicios médicos de la mutua en el caso de que la causa de dicha baja sea
por accidente de trabajo o enfermedad profesional y el trabajador preste servicios en una

empresa asociada®®.

Los trabajadores deberén facilitar a los facultativos a los que corresponda la expedicion de
los partes médicos los datos necesarios para su correcta cumplimentacion (Art. 1
ESS/1187/2015). El parte de baja se debera emitir utilizando el modelo oficial que se recoge
en la orden ESS/1187/2015 (Véase Anexo |, paginas 48, 49 y 50 de este trabajo).
Como ya hemos mencionado anteriormente, este nuevo reglamento ha introducido cambios
relevantes en la periodicidad en que se deben expedir los partes de confirmacion de la baja, con
base en la duracion estimada del proceso agrupandola en cuatro supuestos (Art 2.3 del RD
625/2014 y Art. 2 de la orden ESS/1187/2015):

a) Proceso de duracion estimada muy corta (inferior a 5 dias naturales): El facultativo ha
de emitir en un Unico parte la baja y alta del mismo acto médico que podra coincidir
con en la misma fecha o comprendida dentro de los tres dias naturales siguientes. No
obstante, el trabajador puede solicitar el reconocimiento médico la fecha sefialada como
alta.

b) Proceso de duracién estimada corta (entre 5 y 30 dias naturales): El primer parte de
confirmacion se ha de expedir en el plazo maximo de siete dias naturales desde la fecha
de la baja médica y después de este, el segundo y sucesivo parte de confirmacion se

expedird como méaximo cada 14 dias naturales.

20 PANIZO ROBLES, JA., “Los nuevos modelos de partes médicos de baja, confirmacion de baja y alta en los
procesos de IT”, Revista de informacion laboral, N°. 7, 2015, P4g. 103 a 111.

2l GONZALEZ GONZALEZ, C., “La regulacion de la gestion y el control de la incapacidad temporal en el RD
625/2014, de 18 julio”, Aranzadi Doctrinal, num.6/2014, Pag. 6 y 7. Y afiade: “Hasta ahora, conforme a las
previsiones de la Orden de 19 de junio de 1997, el primer parte de confirmacién se debia expedir al cuarto dia
del inicio de la baja, y los sucesivos cada siete dias, contados a partir del primer parte de confirmacion”.
También al respecto FERNANDEZ ORRICO, F.J., “Gestion y control de la incapacidad temporal tras el RD
625/2014, de 18 de julio”, n° 168, 2014, Pag. 93 a 126.



c) Proceso de duracién estimada media (entre 31 y 60 dias naturales): El primer parte de
confirmacion se ha de expedir en el plazo mé&ximo de siete dias naturales desde la fecha
de la baja médica y después de este, el segundo y sucesivo parte de confirmacion se
expedira como maximo cada 28 dias naturales.

d) Proceso de duracién estimada larga (de 61 o méas dias naturales): El primer parte de
confirmacion se ha de expedir en el plazo méaximo de catorce dias naturales desde la
fecha de la baja médica y después de este, el segundo y sucesivo parte de confirmacion

se expedira como maximo cada 35 dias naturales.

B. TRAMITACION DE LOS PARTES MEDICOS DE BAJA/ALTA Y
CONFIRMACION:

El servicio publico de salud o mutua, segin cual sea la entidad facultada para emitir los
partes de baja, remitira por via telemética al INSS los datos personales necesarios del trabajador
y ademas de la fecha de la baja, la contingencia causante, el cddigo de diagnoéstico, codigo
nacional de ocupacién del trabajador, duracion estimada del proceso, fecha de la préxima
inspeccion y, en su caso, aclaracion de que se trata de una recaida de un proceso anterior con

indicacion de la fecha de la baja del proceso originario.

El trabajador recibira del facultativo dos copias de los correspondientes partes médicos
(baja, confirmacion o alta), una para que entregue en la empresa y la otra para él, en el plazo
de tres dias contados a partir de la fecha de la expedicién de los partes médicos de baja y de
confirmacion de la baja, y dentro de los 24 horas siguientes a su expedicién, de tratarse de parte
médico de alta. Ademas, en los supuestos de duracion estimada muy corta, el trabajador ha de
presentar a la empresa la copia del parte de baja/alta dentro de las 24 horas siguientes a la fecha
del alta. Si la relacién laboral se extingue durante el periodo de baja médica y conlleva la
finalizacién del contrato de trabajo, el trabajador debera presentar ante la entidad gestora o la
mutua, segun corresponda, en el mismo plazo de tres dias fijado para la empresa, copias de los

partes de confirmacion de la baja®.

2 SANCHEZ MIGALLON, RD., “El tratamiento de la informacion relativa a los partes de baja, alta y
confirmacion de los trabajadores”, Informacion laboral. Legislacion y convenios colectivos, N° 32, 2002, Pag.
13 a 16.



La empresa una vez reciba la copia del parte de baja, por parte del trabajador, tienen la
obligacion de remitir al INSS, en plazo méximo de tres dias habiles a partir de la recepcion del
parte del trabajador, mediante sistema de Remision Electronica de Datos (RED), dichos partes
médicos de baja, confirmacion de la baja y alta que les presenten los trabajadores,

cumplimentados con los datos que correspondan a la empresa.

Por ultimo, el INSS (a través de los medios informaticos pertinentes) transmitira los
partes médicos de baja/alta y de confirmacion respecto a los trabajadores que cubre la prestacion
por incapacidad temporal, al ISM o mutuas correspondientes, dependiendo de la entidad a quien
corresponda la gestion del proceso, de manera inmediata, y, en todo caso, en el primer dia habil

siguiente al de su recepcion®

6) DINAMICA DEL DERECHO A LA PRESTACION

A. NACIMIENTO

El nacimiento?® de la prestacion o subsidio de Incapacidad temporal, se va a producir como
consecuencia de una enfermedad comun o profesional, o accidente sea laboral o no, siempre
que el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social o de la correspondiente
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales y esté impedido o incapacitado

para realizar las actividades que constituyen su profesion habitual.

Por ello, el nacimiento se produce de manera automatica con la emision del parte de baja
por el facultativo sin que sea necesaria la solicitud del trabajador. Asi pues, rige el Principio de
oficialidad en la prestacion por incapacidad temporal, que viene condicionado por el previo
cumplimiento de los requisitos para acceder a la prestacion, y esta se hara efectiva de modo

automatico, una vez presentados los partes de baja y confirmacion?.

2 FERNANDEZ ORRICO, FJ., “Gestién y control de la incapacidad temporal tras el Real Decreto 625/2014, de
18 de julio”. Revista Espafiola de Derecho del Trabajo, num.168/2014, Pag. 14 a 16.

2 PLANAS GOMEZ, M., Gestion practica de la Seguridad Social., Editorial Wolters Kluwer-CISS 2014. Pag.
758

%5 Sobre este tema: TORTUERO PLAZA, JL., “Limites del principio de oficialidad y el juego de las reglas de
prescripcion y retroactividad ”. Revista de Derecho de la Seguridad Social, nim. 7, 2016, Pag. 115.

VILLAR CANADA, I.M., “El principio de oficialidad en la prestacion de incapacidad temporal. A vueltas con la
prescripcion y la caducidad de las prestaciones de Seguridad Social”, Revista de Derecho de la Seguridad Social,
afio 2016, n°6, Pag. 89 a 94.



Asi bien, el abono de la prestacion econdmica se produciré de la siguiente forma (art 173.1 de
la LGSS):

Para la Incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo o enfermedad profesional,
el subsidio se abonara desde el dia siguiente al de la baja en el trabajo, a cargo del empresario
el salario integro correspondiente al dia de la baja en el trabajo.

Para la Incapacidad temporal derivada de enfermedad comun o accidente no laboral, el
subsidio se abonara desde el cuarto dia a partir de la baja hasta el decimoquinto dia de baja,
ambos inclusive. La prestacion se abonaré a cargo del empresario, y en caso de la falta de dicho
cargo, el trabajador debera dirigirse al INSS o Mutua para el pago. A partir del decimosexto dia
se abonara a cargo de la Entidad Gestora, sin perjuicio de la responsabilidad empresarial de

pago delegado.

B. DURACION DEL SUBSIDIO

La prestacion por Incapacidad temporal tiene una duracion limitada en el tiempo, que se
abonarad mientras el beneficiario se encuentre en dicha situacion. Se distinguen las siguientes

duraciones en funcion de las distintas contingencias protegidas: 26

Para la Incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo, enfermedad profesional,
enfermedad comun o accidente no laboral, su duracion maxima sera de 365 dias; existiendo la
posibilidad de prorrogarla durante otros 180 dias, cuando se presuma que, durante ellos, pueda
el trabajador ser dado de alta médica por curacién. La concesién de dicha prorroga dependera
de la Entidad Gestora de la prestacion por incapacidad temporal (INSS) mediante los érganos
competentes para evaluar, calificar y revisar la incapacidad (art.170 LGSS).

Tras la emision del alta médica, el interesado podra manifestar su <disconformidad> con la
resolucion de la entidad gestora que declare la extincion temporal que se ajustara a las siguientes
reglas (art 3 del RD 1430/2009):

26 Para una informacién mas detallada véase: LOPEZ INSUA, B DEL M., “Recortes en la duracién de la
prestacion por incapacidad temporal y control de los procesos de baja”, Revista de derecho de la Seguridad
Social, n° 5, 2015, P4g. 75 a 96.



a) Elinteresado podra manifestar su disconformidad en el plazo méximo de los 4 dias
naturales siguientes a la notificacion de la resolucion.

b) La manifestacion de la disconformidad se presentara ante la inspeccion médica del
servicio publico de salud.

c) El interesado que inicie dicho procedimiento, se lo comunicara a la empresa en el
mismo dia en que presente dicha disconformidad o en el dia siguiente habil.

d) La entidad gestora y los servicios publicos de salud deben comunicarse
reciprocamente en la mayor brevedad posible sobre dicho proceso.

e) Las comunicaciones entre entidades gestoras, servicios publicos de salud y empresa

deben hacerse preferentemente por medios electrénicos, informaticos o telematicos.

Una vez agotado el plazo maximo de 545 dias (también puede ser antes cuando la
situacion de incapacidad se considere definitiva), se examinara el estado de incapacidad a
efectos de su calificacion en el grado correspondiente de incapacidad permanente.

Para los supuestos de incapacidad temporal consecuencia de observacion de enfermedad
profesional se establece una duracion méxima de 6 meses, prorrogables por otros seis meses,
cuando se estimase necesario para el estudio y diagndéstico de la enfermedad (art 169. 1 b
LGSS). Dicha prérroga sera competencia del INSS, previa propuesta de los EVIS?’, pudiéndose
conceder unicamente cuando se presuma que durante dicho periodo el trabajador va a superar

su estado de incapacidad?®

El fin del periodo de observacion de enfermedad profesional tendrd las siguientes
consecuencias:
a) Paso del trabajador a la situacién de incapacidad temporal que proceda, a su alta laboral
0 a su calificacion como incapacitado permanente.
b) Continuacion en situacion de incapacidad temporal, computandose a efectos de la

duracion méaxima de ésta el tiempo del periodo de observacion.

2T MORALES VALLEZ, CE., “El subsidio de incapacidad temporal”, Aranzadi Social: Revista Doctrinal, Vol. 5,
N° 5 (Sep), 2012, Pag. 255 a 269. Y anade “se debe considerar como periodo de observacion el tiempo necesario
para el estudio médico de la enfermedad profesional cuando haya necesidad de aplazar el diagnostico definitivo”.

28 JOVER RAMIREZ, C., La incapacidad temporal para el trabajo, Editorial Tirant lo Blanch, Enero de 2016,
Pag. 61 62.



C. RECAIDAS:

A efectos del periodo maximo de duracion de la incapacidad temporal consecuencia tanto
de contingencias comunes como contingencia profesional se computaran los periodos de
recaida y observacion (art 169.2 de la LGSS). “Podemos definir las recaidas como aquellos
supuestos en que un trabajador que estuvo de baja por una determinada patologia, tras el alta
de lamisma y desempefio de actividad laboral, vuelve a sufrir una nueva baja por igual o similar
patologia sin que entre uno y otro periodo de incapacidad temporal hayan transcurrido mas de
seis meses”.?° Pero si el proceso de incapacidad temporal se interrumpe por periodos de
actividad laboral superiores a 6 meses, se iniciard otro nuevo periodo de incapacidad temporal

aunque se trate de la misma o similar enfermedad.

Por ello en los supuestos de recaida se procedera a la acumulacién de los sucesivos
periodos de incapacidad temporal hasta alcanzar su duracion maxima, sin que cada una de las
bajas propicie la reapertura de una nueva prestacion® sino la continuacion de la anterior y no
procedera dicha acumulacion de periodos de baja cuando obedezca una enfermedad diferente a
la anterior. Tampoco habra recaida en aquellos casos en que el trabajador este de baja médica
y con el contrato de trabajo suspendido, pero no ha podido acceder a la prestacién de
incapacidad temporal por falta de periodo de carencia, si dentro del periodo de 6 meses recae
en la misma enfermedad habiendo cubierto ya el periodo de carencia, y accediendo a la
prestacion. La consecuencia de que haya una recaida es que no se abre una nueva prestacion
de incapacidad temporal, sino que se continuda la anterior, de manera que la recaida computara

en la duracion méaxima del tnico proceso de incapacidad temporal®?.

Para el calculo de la base reguladora de la prestacion por incapacidad temporal debera
tenerse en cuenta la nueva base al producirse la recaida, ya que la prestacion debe estar
conectada con la situacion méas proxima a la ultima baja, que es el periodo inmediato por el que
se ha cotizado. En estos casos, el INSS permite al trabajador optar entre la base reguladora

original o la base reguladora nueva.

2 GARCIA PERROTE ESCARTIN, | Y MERCADER UGUINA, JR.," Las recaidas versus recidivas en la
incapacidad temporal .Criterios juridicos”. Revista de Informacion Laboral, num. 5/2015, P4g. 53 a 63.

30 ALCANTARA Y COLON, JM., “Las recaidas versus recidivas en la incapacidad temporal. Criterios juridicos ”,
Revista de informacion laboral, N°. 5, 2015, Pag. 53 a 63.

3t FERNANDEZ PRATS, C., La proteccion de la incapacidad temporal en el Régimen General de la Seguridad
Social, Editorial Tirant lo Blanch, Mayo de 2011, Pag. 248

32 Sirve de apoyo STS de 26 de septiembre de 2001 (RJ 2002/326).



D. EXTINCION DEL DERECHO:

Las causas de extincion del derecho a la prestacién econdémica por incapacidad temporal se
encuentran reguladas en el articulo 174 de la LGSS “Se extinguira por el transcurso del plazo
maximo de quinientos cuarenta y cinco dias naturales desde la baja médica; por alta médica por
curacion o mejoria que permita al trabajador realizar su trabajo habitual; por ser dado de alta el
trabajador con o sin declaracion de incapacidad permanente; por el reconocimiento de la
pensidn de jubilacion; por la incomparecencia injustificada a cualquiera de las convocatorias
para los examenes y reconocimientos establecidos por los médicos adscritos al Instituto
Nacional de la Seguridad Social o a la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social; o por fallecimiento”. Lo dispuesto en el articulo 174
significa que, “una vez extinguido un periodo de IT, en los casos de recaida en la misma o
similar enfermedad, cuando no hayan transcurrido seis meses de actividad laboral, el trabajador
no genera el derecho al subsidio salvo que el INSS asi lo declare emitiendo una baja a los solos
efectos de la prestacion econémica por incapacidad temporal, previo informe de los facultativos
evaluadores (EVI1)®”. Por ello, la prestacion se extingue como norma general por alguna de las

siguientes causas®*:

A. Extincion por el transcurso del plazo maximo establecido de 545 dias:

Como ya hemos tratado antes, el plazo méaximo de duracion del subsidio por incapacidad
temporal es de doce meses, prorrogables por otros seis cuando se presuma que durante ellos el
trabajador puede ser dado de alta médica.

Es evidente que el beneficiario seguira percibiendo la prestacion hasta el momento en que reciba
el correspondiente parte de alta médica, ello con la salvedad manifestada respecto al alta a los

unicos efectos de la prestacion economica, no obstante precisamos:

33 STSJ, Sala social., Cantabria, 4 de abril del 2016, AS\2016\626. Ademas, “Esa facultad del INSS no es
discrecional (la de acudir a dichos informes y resolver en consecuencia), si el trabajador recibe el parte médico de
baja del correspondiente facultativo del Sistema Publico de Salud (como aqui se constata, la recurrente no lo
niega), pasando a situacion de incapacidad temporal, con los efectos suspensivos del contrato de trabajo, pero sin
derecho a la prestacion econdémica consiguiente. Salvo que el INSS, previo informe del Equipo Evaluador de
Incapacidades, asi lo determine emitiendo "la baja a los solos efectos de la prestacion econémica por incapacidad
temporal" “.

“GONZALEZ DE LA ALEJA, R.,” Algunas cuestiones sobre el alcance y extincion de las prestaciones de

incapacidad temporal (y su relacién con la maternidad y el riesgo durante el embarazo) y de la incapacidad
permanente”, Aranzadi social, N° 5, 2003, Pag. 1435 a 1458.



a) El subsidio de Incapacidad temporal se extinguira una vez trascurrido el periodo
méaximo de doce meses de duracion de la contingencia.

b) En el supuesto de prorrogarse durante seis meses mas, la incapacidad temporal, por
ser previsible la curacion en dicho periodo, durante el mismo se continuara
percibiendo el correspondiente subsidio en términos legales establecidos.

c) En el supuesto de agotar el periodo maximo establecido y no se ha producido de
forma inmediata la valoracion para determinar el grado de incapacidad permanente
al que pueda estar sujeto el beneficiario, este continuara percibiendo el subsidio en
la misma cuantia hasta el momento que se produzca la correspondiente resolucion
del grado correspondiente de incapacidad permanente o hasta que dicha resolucion
declare la no afectacion de grado alguno, acordando a su vez el alta médica del
trabajador extinguiendo con ello la situacion de incapacidad permanente.

d) En los supuestos en los que la valoracion a efectos de determinar la incapacidad
permanente se demorase (nunca por un periodo superior a 30 meses), en atencion a
la situacion clinica que presente el interesado, este continuard percibiendo el
correspondiente subsidio hasta el momento que se produzca la calificacion o en su
caso hasta el momento que se determine la no existencia de incapacidad permanente

produciendo el alta médica.

B. Por alta médica por curacion o mejoria que permita al trabajador realizar su

trabajo habitual.

Es obvio, que una vez que el trabajador se encuentre en plena capacidad para realizar
las tareas que venia realizando en el transcurso de su actividad laboral sea dado de alta
médica y reincorporado a su puesto de trabajo habitual. Esta causa de extincion por
sorprendente que parezca no ha sido regulada como tal hasta la publicacion de la Ley
22/2013, Ley de Presupuestos Generales del Estado, que contiene una modificacion del art.
131 bis de la Ley General de Seguridad Social 1/1994 en el que se establecian las causas de

extincion de la prestacion por incapacidad temporal®.

% Para mayor informacion respecto a este tema véase: PRESA GARCIA LOPEZ, R., “Alta médica por curacion
tras agotarse la duracion maxima de la situacion de incapacidad temporal: el subsidio se percibe hasta la fecha de
notificacion de la resolucion al beneficiario (comentario a la STS de 2 de diciembre de 2014, rec. 573/2014)”,
Revista de informacion laboral, N°. 4, 2015, Pag. 21 a 23.



C. Extincion por alta del trabajador con o sin declaracién de incapacidad

permanente:

El alta del trabajador, con o sin declaracion de incapacidad permanente, sera causa de
extincion del derecho a la prestacion econdmica por incapacidad temporal (art. 174. 3 de la
LGSS).

El alta médica y por tanto finalizacion de la incapacidad temporal se producird cuando hayan
desaparecido las causas que la motivaron, y se pueden producir porque el trabajador se encentra
en condiciones de reanudar su actividad laboral habitual o bien porque el carécter de las lesiones

determinan la declaracién de una incapacidad permanente.

Cuando la alta médica del trabajador se produjera con declaracion de incapacidad
permanente el trabajador estard en situacion de prolongacion de efectos econdmicos de la

incapacidad temporal hasta que se califique la incapacidad permanente (art.174.5 LGSS).

D. Extincion por jubilacion:

La situacion de incapacidad temporal perdurara siempre que el trabajador se encuentre en
situacion de trabajar, o queriendo trabajar no puede por causas no imputables al mismo
(desempleo). Si ello es asi, es evidente que en el momento en que el trabajador decida pasar a
la situacion de jubilacion, si en ese momento se encuentra en incapacidad temporal, de forma
automatica se produce la extincion de la misma, esto sin perjuicio de seguir, si es preciso,
recibiendo la correspondiente asistencia médica por parte de los servicios médicos
correspondientes.

Lo que motiva este hecho en si no es el cumplimiento de la edad reglamentaria de jubilacion
por el beneficiario, sino el hecho de jubilarse ya que este es en principio voluntario del

trabajador.



E. Por la incomparecencia injustificada® a cualquiera de las convocatorias para los
examenes y reconocimientos establecidos por los médicos adscritos al Instituto
Nacional de la Seguridad Social o0 a la Mutua de Accidentes de Trabajo y

Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

“Cuando se efectta una notificacion a un beneficiario de IT para que pase a reconocimiento
médico, ademas de sefialarle la obligacién indicada, asi como la fecha y lugar en que se
procedera a efectuar dicho reconocimiento, se le advertira que, en el supuesto de no poder pasar
a reconocimiento, debera acreditar las causas de tal hecho, en el plazo de los 10 dias habiles

siguientes a la practica del reconocimiento.”’

Si dentro de tal periodo no se justifica la causa que ha impedido al trabajador la
comparecencia a dichos reconocimientos médicos, esto supondra una causa de extincion del
subsidio por incapacidad temporal®,

F. Por fallecimiento del beneficiario:

Es evidente que el fallecimiento del trabajador extingue automaticamente la situacion de

incapacidad temporal, no considerando necesario formular ninguna prestacion mas al respecto.

% Véase: BALLESTER LAGUNA, F., “La extincion del subsidio de incapacidad temporal por incomparecencia
injustificada a los reconocimientos médicos tras las reformas de 2014-2015”, Revista de derecho de la seguridad
social, N°. 4, 2015, Pag. 27 a 49.

87 STSJ, Sala social., Islas Canarias-Las Palmas, 30 de enero del 2009, AS\2009\316.

38 9TS, Sala 42, de lo Social, Madrid, 13 de Noviembre de 2013, (REC 1334/2012)



E. DENEGACION, ANULACION O SUSPENSION DEL DERECHO:

El derecho a la prestacion econdmica por incapacidad temporal podra ser denegado, anulado

o suspendido® en los siguientes supuestos (art. 175 LGSS):*

Cuando el trabajador haya tenido una actuacion fraudulenta*! para obtener o conservar el
derecho a percibir dicha prestacion. Cuando el beneficiario realice un trabajo por cuenta propia
0 ajena*, salvo en los casos en que exista compatibilidad entre el trabajo y la precepcion de la
prestacion de incapacidad temporal*®. Cuando sin causa razonable el beneficiario rechace o
abandone el tratamiento indicado por los servicios médicos de la Entidad Gestora competente.

La anulacion del derecho podra tener lugar en los supuestos de actuacion fraudulenta por
parte del beneficiario para obtener la prestacién, por lo que no tendra derecho a esta y se
procedera a su nulidad.

La suspension del derecho o interrupcion temporal del abono del subsidio, se dara en los
casos que el beneficiario rechace el tratamiento médico prescrito, hasta que este cese en el
trabajo o torne el tratamiento indicado. Ademas, la realizacion de trabajo por cuenta propia o
ajena se considera una infraccion grave sancionada con pérdida de la prestacion durante tres
meses. La denegacion, anulacion o suspension del derecho al subsidio por las causas
mencionadas anteriormente se llevara a efecto por la Entidad Gestora o Entidad colaboradora®*
a la que corresponda el reconocimiento del derecho. Estas decisiones pueden ser recurridas ante

la jurisdiccion de lo social.

% Sobre este tema: LOPEZ INSUA, B.DEL M., “El control del < uso correcto> del subsidio por incapacidad
temporal: Los supuestos de pérdida o suspension”, Revista de Trabajo y Seguridad Social, marzo 2015, nim. 384,
Pag. 95 a 126.

40 También se hace mencidn a la denegacion, anulacion y suspension del derecho también la encontramos recogida
en el articulo 11 del Orden de 13 de octubre de 1967 por la que se establecen normas para la aplicacién y desarrollo
de la prestacion por incapacidad laboral transitoria (incapacidad temporal) en el Régimen General de la Seguridad
Social. Publicacion «BOE» nim. 264, de 4 de noviembre de 1967, pdginas 15166 a 15170

41 GARCIA NINET, J.I., “Causas de pérdida o de suspension de la prestacion econdmica por Incapacidad
temporal ”, Revista de seguridad social y laboral, N° 61, 1996, P&g. 83.

%2 Sobre este tema: LOPEZ INSUA, B.M., “La suspension de la incapacidad temporal a causa de la relacion de
trabajos por cuenta propia y ajena. Aspectos laborales y de Seguridad Social”, Revista de Derecho del Trabajo y
de la Seguridad Social, afio 2012, nim. 52, Pag. 31 a 50.

4 ALONSO OLEA, M Y TORTUERO PLAZA, J.L., “Instituciones de Seguridad Social”, 2006, edicién 18%, Pag.
255,

4 PAREDES RODRIGUEZ, J.M., “Incomparecencia de la mutua para extinguir el subsidio por incapacidad
temporal aunque el beneficiario trabaje por cuenta propia o ajena”, Actualidad Laboral, abril 2007, nim. 08-2,
Pag. 3.



6. INCAPACIDAD PERMANENTE.

Para iniciar el estudio sobre el concepto, grados y requisitos de acceso a la situacion de
incapacidad permanente, es importante distinguir en este ambito entre tres términos

perfectamente delimitados que son: la deficiencia, la incapacidad y la minusvalia.

Para utilizar bien estos conceptos y no discriminar a nadie por su mal uso es bueno distinguir
de manera precisa entre estos tres términos que utilizamos habitualmente, a veces como si
fueran equivalentes, pero que en realidad tienen significados diferentes. La Organizacion
Mundial de la Salud define cada uno de estos términos en la Clasificacion Internacional de
Disminucion, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)*:

Deficiencia: “Es toda perdida o anomalia permanente o transitoria, psicolégica, fisiologica
o anatomica de una estructura, o funcion”. Asi, segun la CIDDM y desde el punto de vista de
la salud, una deficiencia es toda perdida o anormalidad de un 6rgano o de la funcion propia de
éste.

Incapacidad o invalidez: “Es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad de la forma, o dentro del margen, que se considera normal
para un ser humano”. Lo que nos interesa resaltar es que dicha deficiencia “imposibilita a la
persona para una determinada actividad” que la mayoria de las veces los ordenamientos
relacionan con la actividad laboral. Para la OMS. Vendria a ser la consecuencia que la

deficiencia produce en la persona.

Minusvalia: “Es una situacion de desventaja para un individuo determinado, consecuencia
de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desarrollo de un rol que es
normal para esa persona en su caso, en funcion de la edad, sexo y factores culturales y

sociales?®”. Se trata en este caso de una inhabilitacion de la persona no solo para una actividad

4 Véase TUSET DEL PINO, P., “El procedimiento a seguir para el reconocimiento, declaracion y calificacion del
grado de minusvalia. Comentario al Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre”, Revista de Informacion
Laboral, num.2/2001, BIB 2013\51884.

4 La Organizacion Mundial de la Salud define de esta manera estos tres conceptos (Deficiencia, Discapacidad y
Minusvalia) relacionados entre si. Para una mejor vision sobre estos conceptos: GALLEGO PERAGON, JM.,” La
discapacidad: juridicamente un concepto encrucijada”, Revista Quincena Fiscal, nim. 3/2011, Aranzadi, SA, BIB
2011\77.



sino para una funcién o pluralidad de actividades no laborales, sino también educativas y
sociales que un ser humano normal deberia poder llevar a cabo de no padecer dicha incapacidad.

La relacion entre dichos conceptos queda evidente en sus definiciones: una deficiencia
puede producir una discapacidad y la minusvalia puede ser causada por una deficiencia o por
una discapacidad. A una persona, una enfermedad o un trastorno, le puede producir una
deficiencia (en una parte de su cuerpo, por ejemplo), que en consecuencia genera una
discapacidad (como una disminucion en el funcionamiento de esta parte del cuerpo), la cual
puede significar una minusvalia cuando interactiie con el entorno*’. Estos tres conceptos se

relacionarian de la siguiente manera®®:

DISCAPACIDAD MINUSVALIA

LIMITACIONES EN

DEFICIENCIAS LA ACTIVIDAD RESTRICCION EN LA

PARTICIPACION

Problemas en las Dificultades que un

f"'"c":'"els < esltructuras individuo puede tener en
corporales, tales como el desempefio frealizacion

una desviacion de actividades.
significativa o pérdida

Problemas que un
individuo puede
experimentar al
involucrarse en

situaciones vitales

La legislacion actual trata de establecer una regulacion en favor de las personas con
minusvalia para que estos tengan mayores facilidades de acceso al trabajo y no sufran
desigualdades®®. Entre una de las medidas que puedo resaltar es la cuota de reserva de empleo
a favor de los minusvalidos, que obliga a las empresas de mas de 50 trabajadores a reservar un
2% de dicha plantilla para personas discapacitadas, disposicion establecida en el Real Decreto
1451/1983, de 11 de mayo.

47 Para un estudio mas completo sobre la distinta catalogacion de hechos causantes de estas situaciones
invalidantes véase: ROJO CABEZUDO, RM.,” Patologias invalidantes y su aplicacion practica”, Cuadernos de
Derecho Judicial V11, 2004.

“8 Esquema resumen obtenido en ISRAEL ALVAREZ; “Fendmeno, sintoma, signo, handicap (Deficiencia,
discapacidad, minusvalida)”. Puede verse en: http://serpsiquiatrahoy.blogspot.com.es/2013/11/fenomeno-
sintoma-signo-handicap.html

49 Para un mayor recorrido sobre las medidas en favor de la insercion laboral de minusvalidos véase:
FERNANDEZ FERNANDEZ,R; TASCON LOPEZ,R; ALVAREZ CUESTA, Hy RODRIGEZ HIDALGO, J;
”Los minusvalidos en el mercado laboral: Incentivos a su contratacion y régimen juridico de su prestacién de
servicios”, Universidad de Leon, 2005.



1) CONCEPTO:

Tal y como encontramos definido en el articulo 193.1 LGSS, la incapacidad permanente es
”la situacion del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito,
presenta reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva
y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstara a tal
calificacion la posibilidad de recuperacion de la capacidad laboral del invalido, si dicha
posibilidad se estima médicamente como incierta o a largo plazo”.
La incapacidad permanente deberé derivarse de una incapacidad temporal, pero se diferencia
de esta Gltima en los siguientes aspectos®:

A. Existencia de reducciones anatdmicas o funcionales graves y que se puedan acreditar de
forma objetiva.

B. Que las dolencias sean previsiblemente definitivas e irreversibles y no tengan carécter
temporal. Aunque cabe la posibilidad de declarar la incapacidad permanente por
agotamiento de la incapacidad temporal, con suspensién del contrato, cuando a juicio
del érgano calificador la situacion del trabajador sea susceptible de mejoria.

C. Que las reducciones incidan sobre la capacidad laboral del trabajador hasta el punto que

anulen o disminuyan dicha capacidad.

2) TIPOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE:

En el ordenamiento se encuentran dos supuestos diferenciados de incapacidad, uno referido
a la declaracion de incapacidad permanente con suspension del contrato de trabajo en los
términos del art. 48.2 ET y el segundo hace referencia a la incapacidad permanente con

extincidn del contrato de trabajo en los términos del art. 49.e) ET.

0 MONEREO PEREZ, JL., “La complejidad de la incapacidad permanente y la necesidad de su abordaje ”,
Revista de Derecho de la Seguridad Social, N°8, 2016, Pag. 15.



A. INCAPACIDAD PERMANENTE NO DEFINITIVA:

En estos supuestos la declaracion de la incapacidad permanente se lleva a cabo con
suspension del contrato de trabajo®, por entender que cabe la posibilidad de recuperacion de la
capacidad laboral del trabajador, con la consiguiente reincorporacion a su anterior puesto de
trabajo. Esto se encuentra establecido en el articulo 48. 2 del Estatuto de los Trabajadores que
regula la suspension del contrato de trabajo con reserva de puesto “En el supuesto de
incapacidad temporal, producida la extincion de esta situacion con declaracion de invalidez
permanente en los grados de incapacidad permanente total para la profesion habitual, absoluta
para todo trabajo o gran invalidez, cuando, a juicio del érgano de calificacion, la situacion de
incapacidad del trabajador vaya a ser previsiblemente objeto de revision por mejoria que
permita su reincorporacion al puesto de trabajo, subsistira la suspension de la relacién laboral,
con reserva del puesto de trabajo, durante un periodo de dos afios a contar desde la fecha de la
resolucion por la que se declare la invalidez permanente.” De esta disposicion se deduce que

para que la incapacidad permanente suspenda el contrato de trabajo ha de ocurrir:

a) Que la incapacidad temporal se extinga por haberse reconocido una
incapacidad permanente en los grados, total absoluta o gran invalidez.

b) Que las sesiones sean previsibles de mejoria dentro de los dos afios siguientes
a la declaracion de incapacidad permanente y le permitan al trabajador
reincorporarse en su puesto anterior.

c) Que dichos extremos consten en expresamente en la resolucion

administrativa o judicial que reconoce la incapacidad permanente.
B. INCAPACIDAD PERMANENTE DEFINITIVA:

Es el supuesto mas comdn ya que las lesiones que dan lugar a la incapacidad se
entienden que son previsiblemente definitivas y por ello la declaracion de tal incapacidad en
los grados total, absoluta o gran invalidez extinguen el contrato de trabajo®, tal y como se
estable en los términos del articulo 49. E) del Estatuto de los Trabajadores sobre extincion del
contrato de trabajo “Por muerte, gran invalidez o invalidez permanente total o absoluta del

trabajador, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 48.2.”

51 Para un mayor recorrido de este tema TOSCANI GIMENEZ, D., “La nueva situacién de incapacidad
permanente no definitiva”, Revista de derecho social, N° 33, 2006, Pag. 89 a 100.
52 STSJ Canarias 29 junio 2001 (AS 2001, 2566).



3. GRADOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE

La incapacidad permanente se establece en funcidon del porcentaje de reduccion de la
capacidad laboral del trabajador dando lugar a los siguientes grados de incapacidad

permanente>? indicados en el articulo 194.1 de la LGSS:

a) Incapacidad permanente parcial.
b) Incapacidad permanente total.
¢) Incapacidad permanente absoluta.

d) Gran invalidez.

“Para la calificacion de la incapacidad permanente en sus diferentes grados se determina en
funcion del porcentaje de reduccion de la capacidad de trabajo que reglamentariamente se
establezca” (Art. 194.2 LGSS). Ademas, “La lista de enfermedades, la valoracion de las
mismas, a efectos de la reduccién de la capacidad de trabajo, y la determinacién de los distintos
grados de incapacidad, asi como el régimen de incompatibilidades de los mismos, seran objeto
de desarrollo reglamentario por el Gobierno, previo informe del Consejo General del Instituto
Nacional de la Seguridad Social.” (Art. 194.3 LGSS).

Antes de realizar un estudio de los distintos grados de incapacidad permanente hay que
conocer el significado del concepto de “Profesion habitual”>*.Como ya se ha mencionado antes
la calificacion del grado de incapacidad permanente se lleva a cabo en funcién del porcentaje
de reduccidn de la capacidad de trabajo, pero cuando se trata de incapacidad permanente parcial
o total, la reduccion se mide en relacién con la profesion habitual del trabajador. De este modo
un tipo de lesién o dolencia puede suponer en unos determinados casos incapacitantes en
funcién del trabajo realizado, mientras que esas mismas lesiones en otros casos no constituiran

incapacidad permanente alguna.

53 Para un recorrido completo sobre los diferentes grados de incapacidad permanente véase:

ALBERT EMBUENA, VL., “Los grados de incapacidad permanente. Problemas en su determinacién o
precision”, Revista de informacion laboral, N°. 5, 2013, Pag. 23 a 38.

% Para un analisis mas profundo sobre este tema, véase: ALBERT EMBUENA, V., “El concepto de profesion
habitual en la incapacidad permanente”, Revista de Informacion Laboral, num.6/2016, Aranzadi Digital, BIB
2016\3229.

POQUET CATALA, R., “La actual doctrina en la conceptuacion de la profesion habitual a efectos de la
incapacidad permanente”, Revista Aranzadi Doctrinal, nim. 3/2015, BIB 2015\542.

LUJAN ALCARAZ, J., “Profesion habitual a efectos de la calificacion de la incapacidad permanente total”,
Revista Doctrinal Aranzadi Social vol. 1V, BIB 1997\1260.

FABREGAT MONFORT, G., “La profesion habitual como determinante de la incapacidad permanente”,
Aranzadi social, N° 5, 2005, Pag. 1049 a 1072.



Para definir la profesion habitual®® debemos diferenciar si la incapacidad viene sobrevenida

como consecuencia de un accidente (laboral o0 no) o enfermedad (comun o profesional):

e En caso de accidente, se considerara por profesion habitual la desempefiada
normalmente por el trabajador al tiempo de sufrir el accidente®®.

e En los casos de enfermedad (comdn o profesional), es aquella a la que el trabajador
dedicaba su actividad fundamental, durante el periodo de 12 meses anteriores a la fecha
en que se hubiese iniciado la incapacidad temporal de la que se derive la incapacidad

permanente.

Asi bien, el articulo 194. 2 LGSS establece que “se entendera por profesion habitual, en
caso de accidente, sea 0 no de trabajo, la desempefiada normalmente por el trabajador al tiempo
de sufrirlo. En caso de enfermedad comun o profesional, aquella a la que el trabajador dedicaba
su actividad fundamental durante el periodo de tiempo, anterior a la iniciacion de la

incapacidad, que reglamentariamente se determine”.

Asimismo, tal y como se encuentra regulado en la ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre
actuacion, adecuacion y modernizacion del sistema de Seguridad Social “se clarifica la
compatibilidad en el percibo de la pensién a la que se tenga derecho por la declaracién de
incapacidad total en la profesion habitual con la realizacion de funciones y actividades distintas
a las que habitualmente se venian realizando, tanto en la misma empresa o en otra distinta, como
es el caso de los colectivos que tienen establecida y regulada funciones denominadas de segunda
actividad.”. Por ello se tendra en cuenta las funciones que venia realizando y no la categoria 0

grupo profesional®’.

55 Definicién aportada por el ministerio de empleo y seguridad social.

% Sirve de apoyo: SSTSJ Extremadura, de 24 de noviembre de 2005 (AS 2006, 40) , rec. nim. 566/2005.

57 Sirven de apoyo: SSTS, Sala de lo social., 23 de Febrero de 2006, (RJ 2006, 2093), rec. nim. 5135/2004 y
STS, sala de lo social., 17 de Enero de 1989, RA 259/89. Y afiade “la profesion habitual no es esencialmente
coincidente con la labor especifica que se realice en un determinado puesto de trabajo sino aquella que el
trabajador esta cualificado para realizar y a la que la empresa le haya destinado o pueda destinarle», lo que
quiere decir que no sélo hay que tener en cuenta a la hora de resolver una demanda de Invalidez cuales eran las
funciones o trabajos concretos que el trabajador afectado pudiera estar desarrollando antes o las que pueda estar
realizando después del accidente, sino todas las que integran objetivamente su profesion, las cuales vienen
delimitadas en ocasiones por las de su propia categoria profesional o en otras las de un grupo profesional, segin
los casos y alcance que en cada caso tenga el «ius variandi» empresarial de conformidad con la normativa
laboral aplicable”.



A. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL (IPP):

Se entiende por incapacidad permanente parcial para la profesion habitual, la que sin
alcanzar el grado de total, ocasiona al trabajador una disminucion no inferior al 33% en su
rendimiento para dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de la
misma (art.194.3 de la LGSS- Disposicion transitoria vigésima sexta.- Calificacion de la
incapacidad permanente.). Por ello, se reconocera una incapacidad permanente parcial, siempre
que el trabajador deba emplear un mayor esfuerzo fisico para mantener tal rendimiento, se de
una disminucion de su ritmo de trabajo o que este le resulte mas penoso o peligroso®®. De modo
orientativo, se pueden considerar lesiones causantes de incapacidad permanente®®:

a) La peérdida funcional de un pie o de los elementos indispensables para la sustentacion y
progresion.

b) La pérdida de la vision completa de un ojo, si subsiste la del otro.

c) La pérdida de dedos o falanges indispensables para el trabajo a que se dedicaba el
accidentado.

d) Las hernias, no operables.

B. INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL (IPT):

Se entiende por incapacidad permanente total la que inhabilita al trabajador en la
realizacion de todas o de las fundamentales tareas de su profesion habitual, siempre que pueda
dedicarse a otra distinta, con un minimo de eficacia, profesionalidad, continuidad, dedicacién
y rendimiento econdmico aprovechable®®. Asi pues, en el proceso de evaluacion del grado de
invalidez, el concepto de profesion se destaca como esencial®:.

Se entenderd por discapacidad laboral “la situacion de desventaja de un individuo determinado
a consecuencia de una deficiencia, que le limita o que le impide el desempefio del rol que le

seria normal en su caso”%2,

%8 STSJ de Canarias, 24 de abril 1992 (AS 1992/2015).

%9 Real Decreto de 22 junio 1956, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley y el Reglamento de
accidentes de trabajo. Art. 37.

S0OALVAREZ CORTES, JC Y RICO BUENO, N, “La profesion habitual de Alcalde a efectos de determinar la
pension de incapacidad permanente total”, Revista andaluza de trabajo y bienestar social, N° 117, 2012, Pag.
211-212.

61 ALVAREZ DE LA ROSA, .M., “Invalidez Permanente y Seguridad Social”, 1982, Pag. 218.

62 CARPIO GONZALEZ, M., MANUAL DE INCAPACIDAD PERMANENTE, 2007, Pag. 27.



C. INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA (IPA):

Se entiende por incapacidad permanente absoluta que inhabilita al trabajador para toda
profesion u oficio®®. Asi, para acceder a la declaracion de incapacidad permanente absoluta se
debe comprobar que la situacion fisiol6gica anula radicalmente cualquier actividad en el mundo
laboral de modo que no puede realizarse con la necesaria profesionalidad y con las exigencias

de continuidad, dedicacion y eficacia®.

D. GRAN INVALIDEZ (Gl):

Se entiende por gran invalidez como aquel grado maximo de incapacidad permanente,
caracterizada porque la persona queda en una situacién de severa dependencia, requiriendo de
la asistencia de otra para poder realizar los actos mas esenciales de la vida, tales como, vestirse,

desplazarse o comer®®.

El aspecto a destacar es la necesidad de una tercera persona y esa necesidad hace que la
prestacion tenga como finalidad la retribucion a quien atiende al gran invalido en la realizacién
de los actos esenciales de la vida. De esta forma, no se valora si la persona es capaz de realizar
su profesion habitual, o si podria o no realizar algun tipo de trabajo. Se dara esta gran invalidez
en supuestos extremos donde la persona ve seriamente truncada sus aptitudes fisicas o
psiquicas, por ejemplo, la perdida de la vision®, enfermedades mentales®’, enfermedades

degenerativas®®, cancer®, etc.

8 BLASCO SEGURA, B., “Calificaciones jurisprudenciales en torno a la incapacidad permanente absoluta”,
Revista de Politica Social, ISSN 0034-8724, N° 106, 1975, P4g. 146.

64 Para un mayor estudio sobre el tema: ALBERT EMBUENA, VL., “La delimitacion conceptual de la
incapacidad permanente ”, Revista de informacién laboral, N°. 2, 2013, P4g. 7 a 17.

“Demanda en reconocimiento de incapacidad permanente absoluta, derivada de enfermedad comun”, Economist
& Jurist, ISSN 2444-3166, Vol. 20, N°. 163, 2012, P4g. 42 a 46.

“Incapacidad permanente absoluta: revision por el Instituto de la Seguridad Social”, Economist & Jurist, ISSN
2444-3166, Vol. 19, N°. 153, 2011, P4g. 40 a 47.

6 DIAZ AZNARTE, MT., “Gran invalidez y adquisicion de habilidades adaptativas. Hacia una interpretacion
humanista y flexible de los requisitos normativos”, Revista de derecho de la seguridad social, N°. 4, 2015, P&g.
191 a197.

8 STSJ del Pais Vasco, del 24 de mayo de 2005, (EDJ 130283).

67 STSJ de Catalufia, del 6 de octubre del 2000, (JUR 2001/8455).

88 STSJ de Aragon, del 7 de abril de 2003, (JUR 2003/130937).

89 STSJ de Galicia, del 17 de julio de 2009, (JUR 2009/350939).



4. REQUISITOS DEL BENEFICIARIO:

Las personas que se encuentren en situacion de incapacidad permanente, incluidas en el
Régimen General, seran beneficiarias de las prestaciones correspondientes siempre que

cumplan ciertos requisitos vinculados a su naturaleza contributiva o profesional:

El primer requisito exigido es que el trabajador, en la fecha del hecho causante, sea menor
de la edad prevista en el articulo 205.1.a) y no reuna los requisitos para acceder a la pension de
jubilacién contributiva en el sistema de la Seguridad Social (Art. 195.1 LGSS), salvo que se
deba a una incapacidad permanente derivada de contingencias profesionales, pudiéndose

solicitar la incapacidad después del cumplimiento de la edad ordinaria de jubilacién.

En segundo lugar, se exige estar afiliado y en alta o situacion asimilada, a excepcion de
la pension por incapacidad permanente absoluta o gran invalidez que podran causarse sin
cumplir tal requisito (Art. 195.4 LGSS).

El tercero de los requisitos exigidos es la acreditacion del periodo de carencia previo,
solo exigible en los supuestos de incapacidad derivada de enfermedad comun. Cabe aclarar,
que para el caso de enfermedad profesional o accidente de cualquier tipo, no se exigird un
periodo previo de cotizacion. Ahora bien, en dichos supuestos de incapacidad derivada de

enfermedad comun, el periodo de carencia varia de la siguiente manera:

Para la incapacidad permanente parcial, el periodo minimo de cotizacion exigible sera de
1.800 dias en los 10 afios inmediatamente anteriores a la fecha en la que se haya extinguido la

incapacidad temporal de la que se derive la incapacidad permanente (Art. 195. 2 LGSS).

Para los grados de incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez, el periodo
exigido varia en funcion de si el trabajador es mayor o menor de 31 afios. Asi, si es mayor de
esta edad debera acreditar como cotizado una tercera parte del tiempo transcurrido entre que
cumplio los 16 afos (edad minima para trabajar) y la fecha del hecho causante de la pension
(Art. 195. 3. A LGSS). Por otra parte, si es mayor de 31 afios debe tener cotizado una cuarta
parte del tiempo transcurrido entre los 20 afios y la fecha que se produzca la situacion de
incapacidad. Ademas de ese periodo, se exige que al menos una quinta parte debe haberse
cotizado en los 10 afios inmediatamente anteriores al hecho causante (Art. 195. 3.b) LGSS).



5. CONTENIDO DE LA PRESTACION:

El contenido de la prestacion economica por incapacidad permanente consiste en una
cantidad a tanto alzado para la situacion de incapacidad permanente parcial o en el importe de
una pension vitalicia dependiente del grado reconocido para tal incapacidad (total, absoluta o

gran invalidez).

Para el célculo de la cuantia de todas las prestaciones de incapacidad permanente, con
independencia del grado u origen comun o profesional, se aplicard un determinado porcentaje
(diferente en funcion del grado reconocido) a una base reguladora’.

A. CALCULO DE LA BASE REGULADORA DE LAS PENSIONES POR INCAPACIDAD
PERMANENTE:

Para el calculo de la base reguladora varia en funcién de la procedencia de la incapacidad
laboral, es decir si deriva de contingencias profesionales, enfermedad comun o de accidente no

laboral.

Para contingencias profesionales (Enfermedad profesional o accidente de trabajo), la base

reguladora, como regla general, es equivalente a la suma de las siguientes percepciones:

BR= (SBA x 365) + PE + (SCS: DT x 273)

- Salario base més antigliedad (SBA), multiplicado por 365 dias.

- Importe anual de las pagas extraordinarias (PE).

- Suma de los complementos salariales (SCS) percibidos el afio anterior al hecho
causante, dividido entre el nimero de dias trabajados (DT) en el mismo periodo
y multiplicados estos por 273 (salvo que el nimero de dias laborales establecidos
en convenio que se aplicara dicha cantidad).

O BLASCO LAHOZ, JF., “Prestaciones por incapacidad: incapacidad temporal, incapacidad permanente,
invalidez del SOVI e invalidez no contributiva”, Editorial Tirant lo Blanch, 2010.



Para el calculo de la base reguladora de las pensiones de incapacidad permanente

derivadas de enfermedad comun, se sigue el siguiente proceso (Art. 197.1 LGSS):

Primero se tendra en cuenta las cotizaciones del trabajador en los ultimos 8 afios
anteriores al hecho causante de incapacidad, computando los 2 afios
inmediatamente anteriores por el importe integro y a los otros 6 afios anteriores
de le debera aplicar el IPC para su revalorizacion. Obtenido el importe total de
las cotizaciones en estos 8 afos se dividira este entre 112 (suma de 96 meses que

integran los 8 afios y las 16 pagas extraordinarias de dicho periodo).

A este resultado obtenido, se le debe aplicar el porcentaje que corresponda en
funcion de los afios cotizados (Art. 210.1 LGSS)™, seguin la escala prevista para
las pensiones de jubilacion, considerdndose a tal efecto como cotizados los afios
que le falten al trabajador, en la fecha del hecho causante, para cumplir la edad
ordinaria de jubilacién vigente en cada momento. En caso de no alcanzarse 15

afios de cotizacion, el porcentaje aplicable sera del 50%.

Para el célculo de la base reguladora de las pensiones de incapacidad permanente

derivadas de accidente no laboral, sera el resultado de dividir la suma de 24 mensualidades

(elegidas por el beneficiario en los 7 afios inmediatamente anteriores al hecho causante) entre

28 (correspondientes a 24 meses mas 4 pagas extraordinarias.

"I Dicho articulo establece: “La cuantia de la pension de jubilacién se determinara aplicando a la base
reguladora, calculada conforme a lo dispuesto en el articulo precedente, los porcentajes siguientes: a) Por los
primeros quince afios cotizados, el 50 por ciento. b) A partir del afio decimosexto, por cada mes adicional de
cotizacion, comprendido entre los meses uno y doscientos cuarenta y ocho, se afiadiré el 0,19 por ciento, y por
cada uno de los que rebasen el mes doscientos cuarenta y ocho, se afiadira el 0,18 por ciento, sin que el
porcentaje aplicable a la base reguladora supere el 100 por cien, salvo en el supuesto a que se refiere el apartado

siguiente.


http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadpermanen10960/RegimenGeneral/Prestaciones/Incapacidadpermanen28700/CuantiaAbono/ssNODELINK/28472
http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Incapacidadpermanen10960/RegimenGeneral/Prestaciones/Incapacidadpermanen28700/CuantiaAbono/ssNODELINK/28472

B. CALCULO DE LA CUANTIA DE LA PRESTACION DE INCAPACIDAD
PERMANENTE:

Una vez calculada la base la base reguladora, en funcién de la procedencia de la
incapacidad permanente, solo queda aplicar el porcentaje correspondiente segin el grado
reconocido en cada caso, teniendo en cuenta que para incapacidad permanente parcial su
importe sera una cantidad a tanto alzado, mientras que para la incapacidad permanente total,

absoluta o gran invalidez, se reconocera el derecho a una pension vitalicia’.

-Incapacidad permanente parcial: Cantidad a tanto alzado (Art. 196.1 LGSS) de 24
mensualidades de la base reguladora, que serd la base de cotizacion del mes anterior a la

situacion de incapacidad temporal que haya precedido a dicha situacion.

-Incapacidad permanente total: Pension vitalicia en cuantia del 55 por 100 de la base
reguladora, que podra ser incrementada en un 20 por 100 si se cumplen las siguientes
condiciones: Tener mas de 55 afios, no trabajar por cuenta ajena o propia, existencia de
condiciones socio-laborales en el lugar de residencia que dificultan notoriamente el acceso al
trabajo (Art. 196.2 LGSS).

-Incapacidad permanente absoluta: Abono mensual de una pensién del 100 por 100 de
la base reguladora. Anualmente se establecen unas cuantias minimas y maximas para este tipo
de prestacion que se percibira siempre que el incapacitado no obtenga ingresos por otra via (Art.
196. 3 LGSS).

-Gran invalidez: Pension vitalicia del 100 por 100, correspondiente del caso y un
incremento destinado a remunerar a la persona que le atienda, el cual sera equivalente a la suma
del 45 por 100 de la base minima vigente en la fecha del hecho causante, mas el 30 por 100 de
la Gltima base de cotizacion del interesado, sin que en ningun caso el incremento pueda ser
inferior al 45 por 100 de la pension recibida por el trabajador (Art. 196.4 LGSS).

2 ALVAREZ DE LA ROSA, M; “Las prestaciones por Incapacidad Temporal e Incapacidad Permanente en un
mundo laboral cambiante”, Revista del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, N° Extra 74, 2008, Pag. 317 a 332.



-Beneficiarios con 65 afios 0 mas: La cuantia por incapacidad permanente para aquellos
trabajadores mayores de 65 afios que no puedan acceder a la pension de jubilacion por no reunir
los requisitos, optaran a una cuantia equivalente al porcentaje correspondiente al periodo
minimo de cotizacion establecido en cada momento para acceder a la pension de jubilacion,
que en el momento actual, el porcentaje a aplicar a la base reguladora seré del 50 por 100 (Art.
196. 5 LGSS)"3.

6. DINAMICA DEL DERECHO A LA PRESTACION:

A. NACIMIENTO:

El derecho a la prestacién por incapacidad permanente nace en el momento de la
calificacion de dicha situacion mediante la resolucién de la Direccion Provincial del INSS, y

siempre que el beneficiario cumpla con todos los requisitos para el acceso.

B. DEVENGO:

Cuando la prestacion se trata de una cantidad a tanto alzado (para IPP), se producira el
abono en el momento que se dicte la resolucion de la Direccion Provincial del INSS que

reconozco el derecho a tal indemnizacion.

Si laresolucidon del INSS establece el derecho a una pension, se producira el abono mensual,
con dos pagas extraordinarias por afio (salvo que se trate de situacion de incapacidad
permanente a causa de accidente de trabajo o enfermedad profesional, que no se abonaran pagas
extraordinarias por prorratear su importe en mensualidades ordinarias)’™®. El pago
correspondera, siempre que el empresario haya cumplido sus obligaciones de afiliacion, alta y
cotizacion, a cargo del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) para la situacion de

incapacidad derivada de enfermedad comun o accidente no laboral; o para el citado INSS o

73 Sobre este tema véase: REYES MARTINEZ BARROSO, M “Recuperacion legal de la posibilidad de acceder
a la incapacidad permanente derivada de riesgos profesionales tras el cumplimiento de la edad de jubilacion:
articulos 8 y 9 Ley 35/2002, de 12 de julio y Real Decreto 1132/2002, de 31 de octubre”, Revista critica de
teoria y practica, N° 1, 2004, Pag. 431 a 450.

GARCIA TOMAS, E; “Pension de incapacidad permanente causada por mayores de 65 afios”, Informacion
laboral. Legislacidn y convenios colectivos, N° 9, 2002, P4g. 5 a 8.

7#ROQUETA BUIJ, R; “La fecha inicial de devengo de las pensiones de incapacidad permanente”, Aranzadi
social, N° 5, 2000, Pag. 647 a 666.



Mutua de Accidentes de trabajo y Enfermedades Profesionales en el caso de que la incapacidad
derive de estas contingencias profesionales.

C. SUSPENSION Y EXTINCION:

Las prestacion por Incapacidad permanente se suspendera cuando: El beneficiario haya
actuado fraudulentamente para obtener o conservar la prestacion; La incapacidad se haya dado
0 se haya agravado por consecuencia de la imprudencia temeraria del interesado; La
incapacidad haya sido causada o agravada por rechazo o abandono (sin causa) del tratamiento
sanitario prescrito durante la IT.; El beneficiario rechace o abandone (sin causa) los procesos

de readaptacion o rehabilitacion prescritos.

Las prestaciones por Incapacidad permanente se extinguen por: Revision con resultado
de curacion del grado de incapacidad reconocido; Fallecimiento del beneficiario;
Reconocimiento del derecho a pension de jubilacion cuando se opte por percibir esta; Revision

de oficio por la entidad gestora y de ella se derive la pérdida del derecho a pension.

7. REVISION DEL GRADO DE INCAPACIDAD PERMANENTE:

La calificaciéon y declaracion de situacion de incapacidad permanente en sus distintos
grados, asi como el reconocimiento de las prestaciones economicas “corresponde al Instituto
Nacional de la Seguridad Social, a través de los Organos que reglamentariamente se

establezcan”, tal como se establece en el articulo 200 de la LGSS™.

La calificacion de la incapacidad permanente en cualquiera de sus modalidades
establecidas, es susceptible de revision en via judicial®. Por ello, una vez reconocida la
incapacidad permanente, puede ser que las lesiones causantes de esta situacion se vean
agravadas o mejoradas sensiblemente siendo posible dicha revisar el grado de incapacidad para
conceder uno grado superior, inferior o la plena capacidad para trabajar. También se podra
proceder a la revision cuando se entienda que se ha producido un error en el diagnostico con la

correspondiente erronea calificacion con el fin de subsanarla’”.

> ALBERT EMBUENA, VL., “La revision de la incapacidad permanente: supuestos y consecuencias. El
régimen de clases pasivas”, Revista de informacion laboral, N°. 9, 2013, P4g. 15 a 27.

8 REYES MARTINEZ BARROSO, M; “Sistema juridico de la seguridad social de la mineria del carbon”, Edita
Universidad de Ledn, 1997.

77 Para mas informacion respecto a este tema ROMERO RODENAS, J; “Revision del grado de incapacidad
permanente: concepto, causas y plazos”, Editorial Tirant lo Blanch, 2001.



8. LESIONES PERMANENTES NO INVALIDANTES:

Las lesiones permanentes no invalidantes son aquellas lesiones, mutilaciones y
deformidades de caracter definitivo, causadas por accidente de trabajo o enfermedad
profesional que, sin llegar a constituir una incapacidad permanente, suponen la disminucién o
alteracion de la integridad fisica del trabajador. Estas estan recogidas en el baremo
reglamentario establecido al efecto, cuyas cuantias indemnizatorias estan establecidas por la
Orden ESS/56/2013, del 28 de enero (Art. 201 LGSS)®.

Serén beneficiarios aquellos trabajadores por cuenta ajena que a consecuencia de un
accidente de trabajo o enfermedad profesional sufran lesiones, mutilaciones o deformidades de

caracter definitivo pero que no lleguen a generar una incapacidad permanente (Art. 202 LGSS).

El contenido de la prestacion consistira en el abono de la indemnizacion, por una sola vez,
cuya cuantia vendra reflejada en dicho baremo citado anteriormente en funcion de la lesion

sufrida’.

Si por algun casual las lesiones, mutilaciones o deformidades del trabajador se agravaran,
este podrd solicitar el reconocimiento del derecho a una prestacion por incapacidad

permanente®.

8 SANTOR SALCEDO, H., “Sobre el dies a quo del plazo de prescripcion para el reconocimiento del derecho a
un tanto alzado por las lesiones permanentes no invalidantes (A propdsito de la STS de 19 de febrero de 2015)”,
Revista de derecho de la seguridad social, N°. 6, 2016, Pag. 188 y 189.

9 STS del 19 febrero de 2015 (Rec. 3001/2013).

80 ARIAS DOMINGUEZ, A Y SEMPERE NAVARRO, AV., “;Revision de invalidez a partir de lesiones
permanentes no invalidantes?: comentario a la STS de 26 de abril 2006; Rec. 644/2005”, Repertorio de
jurisprudencia Aranzadi, N° 7, 2006, Pag. 21113-21123.



7. CONCLUSIONES:

Una vez estudiado el marco legal de la situacion de incapacidad laboral junto a la jurisprudencia

analizada en las paginas que preceden se pueden destacar las siguientes conclusiones:

PRIMERA.

Entendemos por incapacidad temporal, aquella situacién de alteracion la salud del
trabajador, cualquiera fuere su causa, por la que recibe asistencia sanitaria de la Seguridad
Social y le impide temporalmente para el desempefio de su trabajo. Por otro lado, la incapacidad
permanente, sera aquella situacion del trabajador que, después de haber estado sometido al
tratamiento prescrito, presenta reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles de
determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad

laboral.

SEGUNDA.

El sistema de seguridad social espafiol garantiza a aquellos trabajadores que sufran algun
tipo de incapacidad una ayuda tanto a un nivel sanitario como una prestacion econdémica o
subsidio, siempre que cumplan con los requisitos anteriormente mencionados dependiendo del

caso y con una duracion determinada.

TERCERA.

No podran ser beneficiario de la prestacién por incapacidad temporal aquellos trabajadores
gue no cumplan con el requisito de estar afiliados y en alta en este régimen o en situacién
asimilada al alta al sobrevenir la contingencia o situacion protegida, salvo disposicion legal
expresa en contrario. Ademas deberan cumplir ciertos periodos de cotizacién establecidos en el
articulo 172 LGSS. Para ser beneficiario de la prestacion por incapacidad permanente también
se exigira estar afiliado y en alta o situacién asimilada a la alta (excepto para incapacidad
permanente absoluta o gran invalidez), acreditar el cumplimiento de ciertos periodos de
carencia y ademas el trabajador debe ser menor de la edad prevista de jubilacion y no reuna los
requisitos para acceder a dicha prestacion.



CUARTA:

Para calcular la cuantia de la prestacion por incapacidad temporal se deberé aplicar un
porcentaje (origen de la contingencia y la duracion del subsidio) a una base reguladora (que no
podra ser inferior a la base minima vigente y dependera de la procedencia de la contingencia).
Para el célculo de la prestacion por incapacidad permanente tendremos también que aplicar un
porcentaje a una base reguladora con la diferencia de que estos dependeran de los distintos

supuestos y grados de incapacidad.

QUINTA.

El nacimiento de las prestaciones por incapacidad temporal surge de manera automatica con
la emision del parte de baja. En cambio para la situacion de incapacidad permanente, nacera en
el momento de la calificacion de dicha situacion por parte de la resolucion de la Direccion
Provincial del INSS.

SEXTA.

La situacion de incapacidad temporal se caracteriza como su propio nombre dice por la
temporalidad, pudiendo durar esta un maximo de 365 dias, prorrogables durante otros 180 dias,
cuando se presuma que, durante ellos, pueda el trabajador ser dado de alta médica por curacion.

SEPTIMA.

Serdn encargados del control y gestién de la situacion de incapacidad temporal los
facultativos de los Servicios Publicos de Salud, las mutuas o también el INSS, a traves de la
expedicion de los partes de baja, confirmacion y alta. Mientras que para la incapacidad
permanente se encargaran de la calificacion de dicha situacion, en los distintos grados la

resolucion de la Direccidon Provincial del INSS.

OCTAVA.

Se entendera profesidn habitual, en caso de accidente, sea 0 no de trabajo, la desempefiada
normalmente por el trabajador al tiempo de sufrirlo. En caso de enfermedad comun o
profesional, aquella a la que el trabajador dedicaba su actividad fundamental durante el periodo
de tiempo, anterior a la iniciacion de la incapacidad, que reglamentariamente se determine (Art.
194.2 LGSS).



NOVENA.

Dentro de la incapacidad permanente, podemos encontrar diferentes grados que son:
Incapacidad permanente parcial, incapacidad permanente total, incapacidad permanente
absoluta y gran invalidez, los cuales podran ser objeto de revision cuando las lesiones causantes

de dicha situacion se vean agravadas o mejoradas sensiblemente.

DECIMA.

Entendemos por incapacidad permanente parcial para la profesion habitual, la que sin
alcanzar el grado de total, ocasiona al trabajador una disminucion no inferior al 33% en su
rendimiento para dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de la
misma.

Se entiende por incapacidad permanente total la que inhabilita al trabajador en la
realizacion de todas o de las fundamentales tareas de su profesidn habitual, siempre que pueda
dedicarse a otra distinta, con un minimo de eficacia, profesionalidad, continuidad, dedicacion
y rendimiento economico aprovechable.

Se entiende por incapacidad permanente absoluta que inhabilita al trabajador para toda
profesion u oficio. Asi, para acceder a la declaracion de incapacidad permanente absoluta se
debe comprobar que la situacion fisiol6gica anula radicalmente cualquier actividad en el mundo
laboral de modo que no puede realizarse con la necesaria profesionalidad y con las exigencias
de continuidad, dedicacion y eficacia.

Se entiende por gran invalidez como aquel grado méaximo de incapacidad permanente,
caracterizada porque la persona queda en una situacién de severa dependencia, requiriendo de
la asistencia de otra para poder realizar los actos mas esenciales de la vida, tales como, vestirse,

desplazarse o comer.

UNDECIMA

Como valoracion personal y tras el reciente estudio de la situacion de incapacidad
laboral, quiero sefialar que el sistema de Seguridad Social Espafiol ofrece una gran cobertura
ante esta situacion, la cual es de una gran ayuda para todos los trabajadores que puedan verse

impedidos en algun momento de su vida laboral.
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ANEXOS

Anexo |: Parte médico de baja/alta de incapacidad temporal. (P.9).

PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EMISORA
Enfermedad comin (EC) [ | Accidente no laboral (ANL)

Tipo de contingracis: | \ccidente de trabajo (AT) []  Enfermedad profesions! (EP) ‘ SPS ] aNssasm [] mutua [
Periodo de observacién por enfermedad profesional | | |

DATOS DEL TRABAJADOR SITLACION:  ACTIVO [ PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO [

Primer apcllido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte

N Tarjeta Sanitaria | N" de la Scg. Social | Domicilio habitual: (Callc, plaza ...) Nowceo| Blogue | Excalera| Piso | Pucria

Localdad Provincia Cadigo postal | Teléfono mavil Teléfono fijo

Nombre de la empresa Pucsto de trahajo Cidigo nacional de ocapacion (CNO)

DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (en ¢l parte de baja) / RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO (en f parte de alta)

DIAGNOSTICO Codigo CIES
(Todan las continpencias)

L[]

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL:

Fewaoatolr T T3 1] ewn [ e O] Mwomed [ | g 0
Cidign de enfermedad profesional [T T T [ 1] Tipo e asistoncia:  Ambulatoria || Hospitalaria [~ (soloen Py
Pusadelconmpodetadt [T ] e ————
(1) 560 en caso de acciderne de tabajo i A il
TIPODEPROCESO  Muycoe [ ] Medio [] DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica
o [ taw [] (] [ e
PARTEDEBAJA [ | Fechademmajn | | (] 1] DATOS DEL FACULTATIVO-CIAY CAUSAS DELALTAMEDICA:
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
Recaida: 81 ] ~no 7] CrnclioMdrt i el
O P i []
B T T T ) e ]
el que o recalds
P, Bidiey ol Propucsts de incapacidad permarcoe [~
TN e e | b
N de idomtificucsin del faculiative : D
P9 (2)En low pates e o, compliencnee sambidn s o de bt o | |

[ ) o vierad de bo previeto on o e 1123 de b Lay Genoral de b Soguridad Soclal

RECUERDE: 5 of INSSISM 0 la ML nmum.mm-—mmam n caso de no comparocer, HWﬂﬂM-mdwbul

Contra este o posied terponer roc e ido previa & b vis jedcnd social, on of plase de onoe Gl shgaiontes &l & s notifioncsin, de confmmidad con 1o establecido en el sthoulo 71 de ln
Lay 362011, de 10 de octubre, rogubadons &0 b hurmdicosin wcial

En low camon de alta medica p e al emmitida pov oma mutu, podrd mhlhvuh&dm&ndmdﬂmdb-umllhuwﬂn
cidn, de conformidad con ko extablecido o of artioso 71 de la Ley 362011, anoamw«hm-‘uomm
revisién del alta mee e cotidad geviors (INSSISM) competente on of plaso de deer dlas sigu al de wa notificaciin, con efoctn saspensivo del alia, de oo o ido en

of weticule 4 del RD 1002009, de 11 de septiembee.

EJEMPLAR PARA EL TRABAJADOR
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PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EMISORA
Enfermedad eomin (EC) | | Accidente na laboral (ANL) | |

Tipo de contingencin: | o cidente de trabajo (AT) | |  Enfermedad profesional £7) | | | SPS ] INSSASM [[] MuTUA []
Periodo de observaciin por enfermedad profesional |:|
DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO []  PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO [ ]
Primer apellido Segundo apellido ‘Nombee DNI-NIE-pasaporte
N Tarjeia Saniaria | N" de la Seg, Social Dormicilio habitual: (Calle, plaza ...} Nimero| Bloque |Escalera| Piso | Pueria
Localidad Provincia Codigo postal | Teléfono mévil Tedéfono fijo
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Ciondige nacional de ocupacun (CNO)

CUMPLIMENTAR SOLOEN CASC DE CONTINGERCIA PROFESIONAL:

FochadeAToEP [ [ 1 [ | | (]| Lewd[]  Geow) [] Muyguess []

A1 Sdlo em caso de acebdentz di rabajo
TIFODE PROCESO Muycome [ | Media [ DARACHIN ESTIMADA Feeha de by sigwiente revision médica
Cow [7] Ly [7] [T dins Il I N
" PARTE DE BAJA || Feshn de la hajn DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS CAUSAS DEL ALTA MEDICA:
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
Recuids:  8i [ | NO [ Curaciin Muris e pemeste relezar
b hakimal |
Fccebio el il [ T ] ——
diel que e recaida ) .
Firma, fecha y sella ¥ D
N e = i incion de marerridad
PARTE DEALTA [] Feehadetatam [ | | | [ | 1 ] m"""" i de i e O
- .
N e identificacian del Tcultative D
.9 (20En i parcs de aka, comglimente ambéin 1a fech d: s bas.

EJEMPLAR PARA LA EMPRESA



e

R

ACUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA

DATOS GENERALES

Régimen [_| Ciddigo de cuenta de cotizacion (CCC) | [ |

Ciigo de la provinein del centro de salud del ficulativo/médico inspector que emite ¢l parte de baja/alail ) :D
Codigo nacional de ocupacion (CNOYn [ | | [ ]

DATOS DEL TRABAJADGR

Nimera de Seguridad Social (NAF) [ [ |

CONTRATOS: |_| A tiempo parcial/lijos discontineos:
Suman boses cotizacian | Suma de dins naturales |

I:‘ Hesto de contratos

Base de colizacion | Dias cotizados'mes | |
OTROS DATOS DE CONTINGENCIAS PROWESIONALES:

Cotizacion del aflo anterior por horas extras/'dins :l |:|
Cotizaciones del afio anterior por otros conceptos'dias | | |
Fecha del AT/EP | [ |

111 D ohligasario com el fin de idengificar la provincia de lnemtidad emisora (5P5, INSST5M 5 MUTLUA) de la baja médica, a efecion de coondinacion
w oongral de la 1T del tmbajador.,

121 Dme ohligatorio para caloubar b duracsin estimada del procese en relacion con ka profesin. la edad v b enfermedadsccidente del trabujador.

NORMA GENERAL PARA INFORMAR LAS BASES DE COTIZACION

En bus comtratos u ticmpn parcial, pora todas lis contingencias, se informari del importe de L suma de los bases de cotiacion o tiempo
parcial acreditadas desde la alima alia loboral, ¢on un miximo de tres meses inmediatamente anteriores al de la baja médica, asi como ¢l
mimsero de dias naturales o que squellas correspondan. 8§ el rabajador hubicse ingresado en la empresa en ¢l mismo mes de la baja, o hubsera
exbsticdo un cambse de su actividad laboral en dicho mes (de contrato a iempo completo a parcial, cambee de categoria profesional.. . ) la buse
a consignar serd ln del mes de la haja y el ndmens de dios o gue se refiere dicha base en ese mes.

Para el resto de contratos
B Encontingencies comanness se informand el imporie de la base de eotieackin por contingencins comunes del mes inmedaatamente anterbor
a nguel en que se produce ln bajn médica o la recaidn, indicando el nimero de dias o que corresponde tal cotizacitn, que serd de 30 dias
si percibe retribucion mensual o, i percibe retribucidn diaria, los dias del mes a que correspondan. 5i ¢l trabajador hubiese ingresado en
la empresa en el mismo mes de la bajo, o hubiera existide wn cambio de su sctividad laboral en dicho mes |de conlrasio a bempo parcial
a completn, cambio de categoria profesional.. .. ) la base a consagnar serd b del mes de la baja y el nimero de dias a que se nelbere dicha
hase en exe mes,
B En conttmgeirciay profestonates o base reguladorn se obtiene por la adicson de dos sumandes:
A La hase de cotizscidn por contingencias profesionales del mes anberior a La baja médica. sin horas extraondinarias ni slros conoeplos
gue no I'I.H]-’lrl. sk ﬂhjﬂn de prTrales en las huses mensuales de cotizcion, mdicando ¢l nimers de dias a gue cormesponde, que serd
e 30 dins si percibe retribucicn mensunl o, si pervibe retribiscion diarin, los diss del mes a que correspondan.
R, Laootizacidn por lns horus extrmordimariog renlizasdas en el aflo anberior, nsi como ks cotizaciones por otrms conceplos retributivos gue
s hayan sido obieto de prorrates en Ins bases mensuales de cotizacion (pluses ¥ retribuciones complementarias computables ) del afio
anterior, entre 365 dias o, si ln antigledad es inferior a un aflo, entre ¢l mimere de dias, anteriores a la baja. que <l trabajador haya
permanccido de alta en la empresa.

RECUERDE: 5ila baja mddica diel trabajsdor es por emfermedad comdn v no acredita 189 dias cotizados en bos 5 afios inmediatamente
amieriores a la fecha de la bajo. oo tendrd derecho al subsidio de incapacidad temporal v, por esia rdn, la empresa so

poslrih desscontar su importe de lis coticn ciones.




