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RESUMEN

La compleja normativa que regula el sistema de la Seguridad Social en el marco
espafiol en lo que concierne a la prestacion de Incapacidad Temporal, asi como las
diversas consecuencias que se generan, como es el absentismo injustificado, es lo que
justifica el estudio de los aspectos mas relevantes de la prestacion y su control

establecido con la finalidad de reducir las situaciones de absentismo injustificado.

El objetivo de este trabajo, es el de analizar el funcionamiento y los diferentes
aspectos que regulan la prestacion de Incapacidad Temporal, haciendo un breve
recorrido en cuanto a los caracteres generales, requisitos para acceder a la misma y su
dindmica. Una vez analizado los rasgos generales que definen a esta prestacion, se
centra el estudio en el control que debe recibir una prestacion tan utilizada por parte de
los trabajadores, merecedora, por tanto, de un control exhaustivo con el fin de evitar un

uso abusivo e inadecuado de la misma.

Dicho control se hace necesario debido a la pérdida economica que repercute en
nuestro sistema de Seguridad Social, derivado del absentismo y del fraude que en
determinadas ocasiones se produce por parte del trabajador como mecanismo alternativo

a la situacion de desempleo.

PALABRAS CLAVE
Absentismo, fraude, Incapacidad Temporal, trabajador, control, Seguridad

Social, reconocimientos médicos.



ABSTRACT

The complex regulations ruling the Social Security system in the Spanish
framework with regard to the Temporary Incapacity benefit, as well as the diverse
consequences derived from it, such as unauthorised absenteeism, is what justifies the
study of the most relevant aspects of the benefit and its control with the aim of reducing

unjustifies absentteeism.

The purpose of this paper is to analyse the functioning and the different aspects
that regulate the Temporary Incapacity allowance, making a brief overview of its
general characteristics, the requirements for accessing it and its dynamics. Once the
general features that define this benefit have been analysed, this study focuses on the
control that should be exercised overa a benefit that is so widely used by workers, and
which therefore deserves close monitoring in order to avoid its abusive and
inappropriate use.

This supervision is necessary due to the financial cost that affects our Social
Security system as a result of absenteeism and the fraud that may sometimes occur on

the part of the worker as an alternative mechanism to unemployment.

KEY WORDS

Absenteeism, fraud, Temporary Incapacity, worker, control, Social Security,

medical examinations.



OBJETO DEL TRABAJO

En el ambito de la Seguridad Social no es nada infrecuente que los trabajadores
recurran a los procesos de Incapacidad Temporal, ya sea por el padecimiento de una
enfermedad comin o profesional, generando dicho procedimiento el abono de una
prestacion por la pérdida econdmica derivada de dejar de prestar servicios durante el
tiempo que se prolongue la dolencia padecida en el trabajador. Pero en determinadas
ocasiones se intenta acceder a ella de forma fraudulenta o alargar el padecimiento mas
de lo debido, intentando utilizar dicho procedimiento como una alternativa a la situacion
de desempleo. Es por ello, que se ha hecho preciso establecer un control exhaustivo
sobre el procedimiento de Incapacidad Temporal con el objetivo de reducir la

utilizacién indebida o el abuso de esta prestacion.

Por tanto, es objeto de este Trabajo Fin de Master, profundizar en el control de
dicha incapacidad a fin de conocer el seguimiento que ha de realizarse sobre un
trabajador que se encuentra en esta situacion, asi como las consecuencias derivadas de

dicho fraude.

Para ello se ha estructurado el trabajo en varios epigrafes a fin de realizar un
estudio sobre los aspectos mas teoricos derivados de dicha prestacion, y, por otro lado,
como se gestiona y controla dicha situacion de incapacidad, las consecuencias derivadas
de dicho control y los mecanismos de los que dispone el trabajador ante las medidas que

se adopten como consecuencia de dicho procedimiento.

En los tres primeros apartados del trabajo se trata de abordar los aspectos que
definen la prestacion por Incapacidad Temporal desde una perspectiva mas
generalizada, tratando de analizar su concepto, caracteres generales, su dinamica, y el
detonante que justifica las diversas reformas y el control que requiere esta prestacion.
Dicho control encuentra su justificacion principalmente, como se justifica en el trabajo,
en la pérdida econdémica que repercute en nuestro sistema de la Seguridad Social, como
causa del absentismo y fraude que, en diversas ocasiones, y cada vez con mayor
frecuencia, que se produce por parte de los trabajadores beneficiarios de esta prestacion
para no acudir al trabajo, alargando indebidamente o de forma injustificada las bajas,
generando ello una pérdida econdmica en el sistema de Seguridad Social y en el propio

empresario.



Seguidamente, y ya ahondando mas en el control propiamente dicho, se analiza
cudles son las formas que existen para controlarla, asi como los agentes que intervienen
en dicho control, encontrandonos, por un lado, sujetos de caracter publico, y, por otro
lado, sujetos de cardcter privado. Asimismo, se hace mencion al poder del que dispone
el empresario para ejercer dicho control, y las consecuencias que radican de un uso

indebido o fraudulento de esta situacion.

En Gltimo lugar, se hace un breve recorrido sobre los mecanismos de que
dispone el trabajador para impugnar las decisiones que puedan ser adoptadas como

consecuencia del procedimiento de incapacidad temporal.



METODOLOGIA UTILIZADA
La metodologia utilizada para elaborar este Trabajo Fin de Master ha sido la

siguiente:

1°. — En primer lugar, y a fin de poder llevar a cabo una buena organizacion en la
elaboracion del trabajo, asi como del tema a desarrollar, mantuve una primera reunion
con la tutora de este Trabajo, a fin de decidir cuél podrian ser los temas mas idéneos
para la elaboracion del trabajo, asi como las diferentes lineas que podria seguir para el

desarrollo del mismo.

2°. — Tras ello, propuse diversas lineas de investigacion, respecto a las cuales la
tutora responsable, me puntualizé cuales de ellas podrian ser mas acertadas para la
elaboracion del trabajo. Finalmente fue elegido el tema del control de la incapacidad
temporal, por ser un tema interesante, de bastante actualidad, asi como concreto a la

hora de recopilar informacion para el mismo.

3°.- Una vez elegi el tema, consulté diversos manuales y libros al respecto, a fin
de poder elaborar previamente un indice con el objetivo de poder llevar a cabo una

mejor organizacion del trabajo y busqueda de informacién.

4°.- Una vez que elabore el indice, procedi al desarrollo concreto del contenido
del trabajo, para ello consulte diversos manuales y libros relativos a la prestacion de
incapacidad temporal, asi como revistas electronicas, legislacion, articulos de diversos
autores y jurisprudencia. Después de una amplia busqueda de informacién al respecto,
seleccione una vasta bibliografia de autores al respecto, asi como las leyes que con

mayor relevancia regulan dicha prestacion.

5°.- En esta labor me resulto de gran ayuda, la biblioteca de Derecho de la
Universidad de Leodn, pero, sobre todo, la base de datos de datos Aranzadi de la

Universidad de Ledn, entre otras.

6°.- Una vez que elaboré la parte central del trabajo, finalmente y para

concluirlo, procedi a desarrollar los diversos aspectos formales del mismo.



1. INTRODUCCION

La no asistencia al trabajo como consecuencia de una Incapacidad Temporal (IT)
conlleva un coste bastante importante, tanto para la empresa®, como para las arcas de la
Seguridad Social, incluso para el propio trabajador, en el caso de que no existan por su

parte mejoras voluntarias por la negociacion colectiva?.

Esta situacion de ausencia, derivada de razones de salud, es uno de los motivos que
con mayor frecuencia se utilizan por parte de los trabajadores para no acudir al trabajo?,
constituyendo el foco principal de estudio en recientes politicas anti-absentismo, ya que
como se recoge en estudios realizados por la Agencia de Datos de Europa “Epdata” de
media cada dia mas de un millon de personas no asisten al puesto de trabajo, entre las
que un 73,6% su ausencia si que se debe a sufrir una IT, pero el 26,4% se ausentaron
pese a no padecer realmente una IT. Por ello se dice, que dicha prestacion, en lo que se
refiere, a nuestro sistema de Seguridad Social, es una de las mas controvertidas, no solo
por la complejidad derivada de su control y gestion y por la pluralidad de personas que
interfieren en ella, sino porque en determinadas ocasiones se accede a ella de forma
fraudulenta. Gestion en la que intervienen entidades publicas y privadas,
encontrandonos, por un lado, organismos que declaran el derecho a dicha prestacion, vy,

por otro lado, organismos que se encargaran del abono de dicha prestacion®.

Ese fraude es lo que ha justificado las diversas reformas que ha sufrido la
prestacion de IT, que ha llevado a crear diversas normas, que, regulando la proteccion
en la prestacion de IT, tienen como objetivo primordial controlar dichas prestaciones, vy,
por ende, dichos fraudes. Para ello se han establecido diversos mecanismos a fin de
controlar dichas situaciones, donde inciden las inspecciones médicas para dar de alta a

un trabajador ante cualquier situacién de sospecha de que estuviera alargando

L El coste que repercute en la empresa a consecuencia de la suspension del contrato de trabajo
deriva del abandono en las cotizaciones, en las mejoras voluntarias que hayan sido acordadas
colectivamente y en el decrecimiento en la produccién, ya sea por contar con menos efectivos, o por el
coste que supone la contratacion de un trabajador sustituto, en el caso de querer mantener la misma
productividad en la empresa.

2 GARCIA GONZALEZ, Florentino. Incapacidad temporal por contingencias comunes.
Impacto de una intervencion en la UVMI de Jaén. Universidad de Jaén, 2015, pag. 20.

3 CASTEJON CASTEJON, Jordi. El papel de las condiciones de trabajo en la incapacidad
temporal por enfermedad comun y accidente no laboral. Tesis Doctoral UAB, 2002, pag. 25.

4 Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se establecen los aspectos en el control y
gestién en los procesos de incapacidad temporal.



indebidamente la prestacion, ya que no se trata de haber finalizado el tratamiento

curativo o no, si no de haber finalizado el impedimento para trabajar®.

Entre las diversas reformas normativas destaca el aumento que se ha producido
en las facultades de los servicios gestores como responsables principales del pago de la
prestacion. Dichas facultades, en lo que se refiere a la gestion y control, se otorgan
también a las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, disminuyendo asi la
actuacion que desempefian los servicios de salud. Esta capacidad de actuacion que
desempefia la Seguridad Social junto con las Mutuas colaboradoras tiene como objetivo
fundamental controlar el absentismo laboral de los trabajadores, tratando de impedir que
los trabajadores utilicen los procesos de IT como alternativa a la situacién de

desempleo®.

La Ley General de la Seguridad Social (LGSS) prevé dos situaciones para
acceder a la prestacion de IT, teniendo ambas como principal objetivo proteger la salud
del trabajador. Por un lado, se prevé la situacion “comun”, que es aquella en la que el
trabajador padece una enfermedad o un accidente que le impide trabajar debiendo
recibir por tanto asistencia sanitaria. Y, por otro lado, la situaciéon de “enfermedad
profesional”, en la que se debera diagnosticar si los sintomas que padece el trabajador
estdn causados por alguna enfermedad profesional. Debe destacarse que no todo
menoscabo de la salud conlleva el acceso a la prestacion de IT, sino solo aquellos
deterioros en la salud que conlleven una pérdida de aptitud para el trabajo que se
desarrolle. De tal manera, que para poder acceder a dicha prestacion sera necesario que
el deterioro de salud limite o imposibilite a realizar la actividad laboral que el trabajador

venia desarrollando”’ 8.

5 LOPEZ INSUA, Belén del Mar. Control del fraude y del absentismo en las empresas durante
los procesos de baja por incapacidad temporal: el nuevo papel de las mutuas en la reforma legislativa en
curso. Revista Espafiola de Derecho del Trabajo nim. 165/2014, pag. 23.

6 Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se establecen los aspectos del control y
gestién en los procesos de incapacidad temporal.

7 Se establece como requisito para acceder a la prestacion de IT la existencia de un proceso
patolégico que traiga como consecuencia la alteracion de la salud, entendiéndose esta como un
menoscabo en la capacidad fisica y/o psiquica, y traiga como causa la imposibilidad sobrevenida de
trabajar. Dicho proceso patol6gico exigird, por tanto, que las patologias que padezca el trabajador
requieran tratamiento médico, impidiendo la ejecucion de las tareas profesionales, entendiéndose ello, con
que no bastara con el simple hecho de requerir tratamiento médico, pues en tal caso, cabria la asistencia
ambulatoria con el ejercicio de la actividad profesional de que se trate, debiendo concurrir en todo caso,
circunstancias obstativas.



El primer control que se llevara a cabo sera el control médico que determinaré si
efectivamente se padece una alteracion en la salud del trabajador. Confirmada la lesion
0 el menoscabo en la salud se debera determinar si dicho menoscabo es de tal intensidad
que afecta en la capacidad para desempefiar el trabajo que venia desarrollando. Si afecta
a dicha capacidad se dard inicio al proceso de IT, y, en consecuencia, al control de dicha
situacién. Para iniciarse dicho proceso, deberd existir, por tanto, una correlacion entre el
menoscabo de la salud y el impedimento sufrido. Siendo requisito indispensable, por
tanto, que el trabajador resulte impedido para el trabajo, es decir, el menoscabo sufrido

en el trabajador debera ser de tal intensidad, que este merme la capacidad para trabajar®.

Realizada esta breve introduccion sobre las nociones principales de la IT, a lo
largo del trabajo se explicard& mas en detalle, en un primer bloque el concepto
propiamente establecido para la IT, asi como son las situaciones que se protegen, los
requisitos para acceder a ella, asi como los caracteres principales del subsidio, en un
segundo bloque se analizara detalladamente la prestacion de IT, en un tercer bloque se
analizara la forma de control de tal situacion, en un cuarto bloque, la forma de
materializacion de la IT, explicando los sujetos que intervienen en dicho control, y, por
altimo se explicara las formas existentes para impugnar el alta médica derivada de las

situaciones de IT.

2. LA INCAPACIDAD TEMPORAL: APROXIMACION A SU REGIMEN
JURIDICO

2.1 Concepto legal y situaciones protegidas
La situacion de IT concurre cuando un trabajador padece alteraciones de la
salud, ya sean alteraciones psiquicas o fisicas, independientemente de cual sea la causa
que traiga consigo, que le imposibilitan para realizar su actividad laboral, requiriendo
para ello asistencia sanitaria publica, o si se tratara de situaciones de enfermedades

profesionales, en los casos en que el empresario haya concertado dichas coberturas con

8 GONZALEZ DE LA ALEJA, Ramon. La incapacidad temporal en el RGSS. Bomarzo,
Albacete, 2005, pag. 15.

9 LOPEZ INSUA, Belén del Mar. La incapacidad temporal en el sistema de seguridad social.
Ed. Comares, Granada, 2014, pag. 85.



una Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, recibira la asistencia sanitaria por

parte de dicha Mutua Colaboradora®.

En lo que se refiere al concepto propiamente dicho de “Incapacidad Temporal”
existen una disparidad de definiciones, ya que no ha tenido siempre un significado

Unico, sino que este ido ha ido variando a lo largo del tiempo.

Y es que la necesidad de vigilar el fraude, y, en consecuencia, el gasto que la
prestacion de IT genera en nuestro sistema ha llevado a impregnar sucesivas reformas
en su normativa. Tal objetivo se menciona tanto en documentos emblematicos del
ambito de la Seguridad Social, asi como en el Pacto de Toledo de 1995, a través de los

cuales se intensifica la lucha contra este fraude que se genera en muchas ocasiones.

Al Pacto de Toledo le sigue el proceso de concertacion social el cual derivo en el
Acuerdo establecido sobre la consolidacion y racionalizacion de la Seguridad Social, el
cual fue aprobado el 9 de octubre de 1996, por Gobierno, CCOO y UGT. A través de
este acuerdo se reitero la necesidad de controlar el acceso indebido a la situacion de IT,

mejorando asi los mecanismos para el control de la situacion de IT.

Con identico propdsito, se alcanzd el Acuerdo Social de 9 de abril de 2001 con
el objetivo de mejorar y desarrollar el Sistema de la Proteccion Social, el cual, contaba,
entre otras propuestas, con la de mejorar la gestion de la situacion de IT, dando
cobertura a aquellas situaciones que en caso de imposibilidad para acceder al trabajo en
el caso de enfermedades o accidentes, se impida el uso indebido de la prestacion,
asimismo trataba de evitar el fraude en la encadenamiento abusivo de la IT con la

prestacion por desempleo.

En aplicacién de tales propuestas enumeradas se ha logrado adoptar medidas
dirigidas a mejorar la eficiencia del procedimiento para el seguimiento y control de
estas situaciones de IT, lo cual ha generado un aumento en las competencias de las
Mutuas y el INSS.

Cabe destacar que en no pocas ocasiones, esta lucha contra el fraude de la IT ha
generado una merma en la prestacion econdmica, por considerarse como un medio

adecuado para luchar contra el fraude y abuso generado®®.

0 VILLA GIL, Luis Enrique; DESDENTADO BONETE, Aurelio. Manual de Seguridad Social.
Pamplona, Aranzadi 22 edicion, pag. 484.

10



Dejando a un lado la evolucién normativa y centrdndonos en el concepto
propiamente dicho, para el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la LGSS, la IT sera aquella situacion que padece
el trabajador mientras este recibiendo o requiriendo asistencia sanitaria de nuestro
sistema de Seguridad Social y se encuentre impedido para trabajar. Dicha situacion sera
causa de suspension de la relacion contractual, eximiendo, por tanto, al trabajador de la
obligacion de prestar servicios, pero no del cumplimiento del resto de sus

obligaciones®?.

Desde una perspectiva protectora se define como, aquellas situaciones cuyo
principal objetivo resulta cubrir las necesidades derivadas en quien, basada la
posibilidad de subsistencia en las rentas percibidas, su salud resulta afectada en un
determinado grado, impidiéndole el ejercicio de la actividad profesional que desarrolle,

anulando ello la capacidad de ganancia®®.

En lo que se refiere a las situaciones que trata de proteger dicha prestacion, el Art.
169 LGSS, ya antes mencionado, considera las siguientes situaciones como

determinantes de incapacidad temporal®*:

- Agquellas situaciones producidas como consecuencia de enfermedad comudn o
profesional, independientemente sea de trabajo o no, siempre y cuando el
trabajador esté recibiendo asistencia de la Seguridad Social y le impida
desempefiar sus tareas profesionales, en un periodo maximo de trescientos
sesenta y cinco dias, pudiendo prorrogarse por otros ciento ochenta dias, siempre
y cuando pueda acreditarse que durante ese periodo el trabajador pueda ser dado

de alta por su curacion.

11 FERRANDO GARCIA, Francisca. La reforma de la incapacidad temporal. Vlex. Pags. 99 y
SS.

12 ORTEGA LOZANO, Pompeyo Gabriel. ElI empleo durante la situaciéon de baja por
incapacidad temporal: finalizacion de la relacion laboral por actuaciones que fragmentan la confianza
deontoldgica. Ed. Laborum, Murcia, 2017, pag. 978.

13 TEJERINA ALONSO, José Ignacio. Las recientes modificaciones del régimen de proteccién
de la incapacidad temporal ante los planes de reforma General de la Seguridad Social. Revista de
Seguridad Social, n°6, pag. 40.

14 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social.

11



- Aquellos periodos de observacion en supuestos de enfermedad profesional, es
decir, el periodo de tiempo necesario para recibir el correspondiente estudio
médico que le corresponda a la enfermedad profesional cuando resulte necesario
aplazar el diagnostico definitivo, es decir, aquellas situaciones en las que se da
comienzo al correspondiente estudio del paciente y la realizacién de analisis o
pruebas impide desarrollar la actividad laboral con normalidad, procediéndose a
dar de baja médica al trabajador. En este caso se establecera un periodo maximo

de seis meses pudiendo prorrogarse otros seis meses cuando se estime necesario.

2.2 Requisitos de la prestacion: Hecho causante
Para poder causar derecho a la prestacion de IT deberan cumplirse los requisitos
que establece el Art. 165 LGSS, el cual diferencia segin se trate de contingencias
comunes o contingencias profesionales. Tales requisitos son los que se detallan a

continuacion:

En primer lugar, se exige que el trabajador haya recibido la prestacion derivada
de la asistencia sanitaria que presta el sistema publico de salud, y a consecuencia de
ello, haya obtenido la correspondiente baja médica por la generacion de cualquiera de

las situaciones que determina el Art. 169.1 LGSS.

En segundo lugar, que el trabajador se encuentre afiliado y dado de alta en la
Seguridad Social, o en situacion asimilada al alta'® °, de lo contrario, el empresario
incurrird en una responsabilidad empresarial debiéndose hacer cargo él en el pago de las
prestaciones al no cumplir la obligacion de tener dado de alta al trabajador, salvo que el
accidente o la enfermedad fuere profesional, que aungque se encontrase en una situacion

legal irregular por no cumplir el empresario la obligacién legal de tener dado de alta al

15 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social.

16 Son situaciones asimiladas al alta las situaciones de desempleo contributivo involuntarias y
totales, los periodos correspondientes a vacaciones no disfrutadas y retribuidas antes de la finalizacion del
contrato de trabajo, la situacién de excedencia forzosa, la excedencia para el supuesto de cuidado de hijo,
traslado por la empresa del trabajador fuera de territorio nacional, la suscripcidn de un convenio especial
con la correspondiente administracion de la Seguridad Social, los supuestos determinados por el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, las situaciones de alta de pleno derecho y las situaciones de alta
especial.
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trabajador, en este caso se considerara, a los efectos de acceder al derecho a la

prestacion, que el trabajador se encuentra en una situacion de “alta de pleno derecho™?’.

Estos requisitos podran exigirse desde el momento en que se produzca el hecho
causante de IT, coincidiendo, en la mayor parte de los casos, con la fecha de la baja

médica.

En los supuestos de recaidas o procesos de IT sucesivos, generalmente, la
jurisprudencia, asi como la doctrina reciente del Tribunal Superior de Justicia (TSJ)
entienden que la fecha del segundo proceso de IT se debera retrotraer a la fecha del
primer proceso de IT*,

En tercer lugar, el trabajador deberd acreditar un periodo de carencia o
cotizacion minima de 180 dias dentro de los cinco afios inmediatamente anteriores a que
se produjera el hecho causante, para poder acceder a esta prestacion, requisito solo
exigible en los supuestos de enfermedad comun, en los casos de accidentes, sean estos
de trabajo 0 no o derivados de una enfermedad profesional, dicho periodo de carencia

no sera exigible.

Por otro lado, cabe hacer mencion a los trabajadores a tiempo parcial, debiendo
remitirse al Art. 247 LGSS, en el que se establece que en tales supuestos se deberan
tener en cuenta aquellos periodos o tiempos en los que dichos trabajadores desarrollasen
su actividad, aplicandose en tal caso, el coeficiente de parcialidad, entendiéndose este
como el porcentaje que corresponde a la jornada a tiempo parcial respecto a la que
realizaria un trabajador a jornada completa. Y, una vez calculado dicho coeficiente, el
periodo minimo que se exige haber cotizado, se determinara aplicando el coeficiente de

parcialidad a los 180 dias de carencia exigidos*®.

2.3 Subsidio por Incapacidad Temporal: Caracteres generales
Tal como se ha explicado anteriormente, la prestacion de IT tiene como principal
finalidad suplir la pérdida econdmica producida en el trabajador al encontrarse ante una

situacion que le impide trabajar, como consecuencia de suspendérsele su contrato de

17 STS de 19 de enero del 2007 (RJ 2007, 2783). También, STS de 14 de junio del 2000 (RJ
2000, 5116)

18 STS de 5 de julio del 2000 (RJ 2000, 8325)

19 Revista de actualidad Internacional Sociolaboral. Estudio comparado de los sistemas de
proteccion por Incapacidad Temporal. N° 238, 2019, pag. 7.
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trabajo conllevandole ello dejar de percibir su salario durante el tiempo que dure la
incapacidad (Art. 45.1.c ET)®. Es por ello, que para suplir dicha pérdida nuestra
legislacion reconoce al trabajador el derecho a la obtencion de un subsidio, el cual no
tendra caracter salarial®?, percibiéndose Gnicamente por el tiempo que dure tal situacion
de IT.

Entre los caracteres principales que caracterizan a dicho subsidio destacan los

siguientes:

Primero: prohibiciéon de retencion. De tal manera, que no podra ser retenida
dicha prestacion, salvo que se derive del cumplimiento de obligaciones alimenticias
establecidas en favor del conyuge e hijos, u obligaciones contraidas por el beneficiario
dentro de la Seguridad Social (Art. 44.1 LGSS).

Segundo: irrenunciabilidad. Cualquier pacto, ya sea individual o colectivo, por
el que el trabajador renuncie a los derechos que le sean conferidos por la Ley,
conllevara su nulidad (Art. 3 LGSS)%.

Tercero: inembargabilidad. Solo podra ser objeto de embargo las cuantias
fijadas en la escala que establece el Art. 607.2 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de

Enjuiciamiento Civil?3.

Cuarto: fiscalidad. Dicha prestacion estarad sujeta a tributacion en los términos

establecidos en las normas reguladoras de cada impuesto (Art. 44.2 LGSS).

Quinto: caducidad y prescripcion. El derecho al reconocimiento de la prestacion
prescribira a los cinco afios a partir del dia siguiente a aquel en que se produjera el
hecho causante. En lo que se refiere al derecho percibir la prestacion a tanto alzado

caducara en el plazo de un afio (Art. 53 y 54 LGSS).

Sexto, crédito con privilegio general. Dicha prestacion tiene un caracter de cobro

preferente respecto al resto. Queriendo decir ello que, si un empresario adeudara

20 Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

21 TOLOSA TRIBINO, César. Comentarios, jurisprudencia y formularios. DAPP, Pamplona,
2010, pag. 140.

22 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social.

23 ey 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.
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cantidades en concepto de este tipo de prestaciones, tales cantidades tendran un caracter

de privilegio cuando concurrieran con otros créditos (Art. 162.2 LGSS)?.

2.4 Base reguladora, cuantia y sujetos responsables del pago del subsidio

Para determinar la base reguladora correspondiente a la prestacion por IT se debera
acudir al Art. 147 LGSS en el que se regulan las reglas de cotizacion, y al Art. 13.1 del
Real Decreto 1646/1972 por el que se desarrolla la Ley 24/1972, de 21 de junio, por el
que se regulan las prestaciones del Régimen General de la Seguridad Social (RGSS). A
tenor de lo dispuesto en dicho precepto la base reguladora se calculara sobre las bases
de cotizacion, ya sean por contingencias comunes, o contingencias profesionales,
correspondientes al mes inmediatamente anterior a la fecha de iniciacion de la IT. Al
tratarse de un subsidio diario las bases de cotizacion de caracter mensual seran

transformadas en bases diarias?.

Como se detallara a continuacion la base reguladora tendrd un tratamiento distinto

segun se trate de IT derivada de enfermedad comun o enfermedad profesional.

Si la retribucién fuera mensual, se dividira por treinta la base de la cotizacion, ya sea
por contingencias comunes o profesionales, del mes anterior a la situacion de baja de IT,

independientemente del nimero de dias de dicho mes.

En el caso de que el trabajador no hubiera permanecido en alta durante todo el mes
anterior, la base de cotizacion del mes anterior, en este caso, sera dividida por los dias

que efectivamente haya trabajado.

De contrario, la base de cotizacion derivada de contingencias profesionales se
obtendra por la adicion de dos sumandos, por un lado, la base de cotizacién del mes
inmediatamente anterior, sin que haya habido horas extraordinarias, serd dividida por
los dias correspondientes a dicha cotizacidn, siendo el divisor treinta, en el caso de que
la percepcion del salario sea mensual, o si la percepcién del salario fuese diaria sera
dividida por 28, 29, 30 o 31, variando segun los dias naturales del mes. Por el contrario,

la base de cotizacién cuando hubiera horas extraordinarias en los doce meses anteriores

24 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social.

% Real Decreto Legislativo 1646/1972, por el que se desarrolla la Ley 24/1972, de 21 de junio,
por el que se regulan las prestaciones del Régimen General de la Seguridad Social.
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serd el resultado de dividirla entre trescientos sesenta y cinco dias en el caso de que la

percepcion del salario fuera diaria, o entre trescientos sesenta si fuere mensual?®.

Por otro lado, y en lo que se refiere a la cuantia y a los sujetos responsables del pago
del subsidio, la cuantia del subsidio siempre sera del 75% de la base reguladora a partir
del dia siguiente a que se obtiene la baja médica, correspondiéndole el pago al Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), a la empresa colaborada con la gestion, o a la
Mutua®’. Debe matizarse que, el dia en que se produzca la baja sera retribuido por el
empresario, considerandose ese dia como dia efectivo de trabajo?.

3. DINAMICA DE LA PRESTACION
3.1 Nacimiento del derecho
El nacimiento del derecho a la prestacion de IT se producira en el momento en
que el facultativo del Sistema de Salud emita el correspondiente parte de baja?®, no
siendo necesario, por tanto, que se solicite por el trabajador, estableciéndose, por tanto,
de forma automatica una vez que se presente dicho parte de baja, de acuerdo con el

denominado “principio de oficialidad’*°.

De acuerdo con el art. 173.1 del Texto Refundido de la LGSS se diferencian dos
situaciones en lo que se refiere al derecho a percibir esta prestacion, diferenciando,
segun se trate de enfermedad comun o accidente no laboral, o se trate de accidente de

trabajo o enfermedad profesional.

En el primer caso, el derecho a percibir el subsidio se producira en el cuarto dia
desde la fecha de baja. A partir del cuarto dia siguiente al de la fecha de la baja hasta el
decimoquinto, el abono del subsidio corresponderd al empresario, y a partir del
decimosexto y sucesivos el pago correspondera a la entidad colaboradora, o entidad

gestora, 0 a la propia empresa, en el caso en que fuera auto aseguradora.

26 Guias juridicas. Wolters Kluwer. La Ley. Incapacidad Temporal. Pag. 1y ss.

27 Orden de 15 de abril de 1969 por la que se establecen normas para la aplicacion y desarrollo
de las prestaciones por invalidez en el Régimen General de la Seguridad Social.

28 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social.

2 Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se establecen los aspectos en control y
gestién en los procesos de incapacidad temporal.

30STS de 28 de mayo de 2001 (RJ 2001, 5447)
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Y, en el segundo caso el derecho al subsidio se producird a partir del dia
siguiente a aquel en que se haya producido la baja, correspondiendo el abono del

subsidio al propio empresario®L.

3.2 Duracion de la prestacion
En lo que se refiere a la duracion maxima de la prestacion de IT esta serd de
trescientos sesenta y cinco dias pudiendo ser prorrogados por otros ciento ochenta dias
en el caso de presumirse que el trabajador pueda ser dado de alta durante ese periodo.
Por tanto, la prestacion tendrad una duracion maxima de quinientos cuarenta y cinco dias,
contandose ellos desde el dia en que fue emitido el correspondiente parte de baja

médica®2.

A los efectos del plazo maximo de duracion, asi como de la prorroga, seran
computados los periodos de observacion y recaida. En lo que se refiere a los periodos de
recaida habra de observarse lo dispuesto en el Art. 9.1 de la Orden de 13 de octubre de
1967 en la que se sefiala que, si el trabajador prestase de nuevo servicios por un periodo
minimo de seis meses a posteriori de un proceso anterior de incapacidad temporal, y se
retornard de nuevo dicha situacion, aunque fuera por la misma causa, se abrira un nuevo
plazo de cdmputo, pero si por el contrario, el trabajador prestase de nuevo servicios por
un periodo inferior a seis meses, y se retornara de nuevo dicha situacion, siempre que
fuera por la misma causa, se tratara dicha situacion como un supuesto de recaida,

computandose ello a efectos del plazo maximo de duracion.

Una vez agotado el plazo maximo de duracion, y salvo que dicha cobertura
correspondiese a una Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, sera el INSS el
anico organismo competente para, calificar y revisar la situacion de incapacidad del
trabajador, reconocer la prérroga, determinar si procede iniciar un expediente de
incapacidad permanente o emitir el correspondiente parte de alta médica, ya sea por
curacion o por una incomparecencia injustificada en los reconocimientos médicos

establecidos.

Y, en el caso de que se tratard de periodos de observacién derivados de

enfermedad profesional, la duracion maxima de la prestacion sera de seis meses

31 Guias juridicas. Wolters Kluwer. La Ley. Incapacidad Temporal. Pag. 1y ss.

32 Real Decreto 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social.
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pudiendo ser prorrogados por otros seis meses, cuando se estimase necesario para poder

realizar el correspondiente diagndstico y estudio de la enfermedad.

A los efectos de la determinacion de la duracion del subsidio, se computaran los
periodos de recaida en el mismo proceso, considerandose que existen cuando se produce
una nueva baja por la misma patologia o similar, dentro de los cientos ochenta dias

naturales siguientes a la fecha de la alta médica anterior®,

3.3 Pérdida o suspension de la prestacién
Se determinaré la suspensién o pérdida del derecho a percibir el subsidio en los

supuestos siguientes:

1) Por una actuacion fraudulenta por parte del beneficiario para conservar u obtener
el subsidio

2) Por trabajar, ya sea por cuenta ajena 0 por cuenta propia, si bien, puede ocurrir
que la patologia pueda causar baja médica en una actividad laboral, pero exista
cierta capacidad en el trabajador que le permita desempefiar su trabajo en otra
actividad laboral®*.

3) Por el rechazo o abandono del tratamiento injustificadamente

La incomparecencia por parte del beneficiario a las convocatorias realizadas por los
médicos del INSS, asi como a las Mutuas Colaboradas con la Seguridad Social para
realizar los correspondientes examenes y reconocimientos médicos, conllevaran la
suspension cautelar del derecho, con el objetivo de comprobar si dicha comparecencia

fue justificada o no®.

3.4 Extincion de la prestacion

El derecho a la prestacion se extinguira por las siguientes causas®:

1) Por el transcurso del plazo maximo establecido para la incapacidad temporal,

incluyéndose las posibles prorrogas que se hayan establecido.

33 Guias juridicas. Wolters Kluwer. La Ley. Incapacidad Temporal. Pag. 1y ss.

34 STS de 19 de febrero de 2002 (RJ 2002, 4364)
STS de 7 de abril de 2004 (RJ 2004, 3651)

%5 Guias juridicas. Wolters Kluwer. La Ley. Incapacidad Temporal. Pag. 1y ss.

3% Revista de actualidad Internacional Sociolaboral. Estudio comparado de los sistemas de
proteccion por Incapacidad Temporal. N° 238, 2019, pag. 12 y 13.
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2) Por alta médica, ya sea por la curacion o por la mejoria, permitiendo al
trabajador desempefiar su trabajo habitual.

3) Por el alta médica del trabajador, sea con declaracion de incapacidad permanente
0 no.

4) Por reconocimiento del derecho a la pension de jubilacién.

5) Por incomparecencia injustificada a las convocatorias para los correspondientes
examenes y reconocimientos establecidos.

6) Por fallecimiento.

7) Por la iniciacion del INSS para tramitar el expediente de Incapacidad
Permanente (IP) tras haber agotado los 365 dias establecidos para la duracién de
IT.

8) Por la iniciacion del INSS para tramitar el expediente de IP durante el transcurso

de la prérroga derivada de la situacion de IT.

Si se iniciara una situacion de incapacidad permanente antes de haber finalizado los
quinientos cuarenta y cinco dias naturales establecidos y se denegaré dicha situacion de
incapacidad permanente, el INSS sera el Unico organismo competente para emitir una
nueva baja medica por la misma patologia o similar, dentro de los ciento ochenta dias
naturales siguientes a la resolucion que deniegue dicha incapacidad, en cuyo caso sera
reanudado la situacién de incapacidad temporal hasta cumplir el plazo méximo de

quinientos cuarenta y cinco dias.

En otro sentido, si la situacion de IT fuera extinguida por haber transcurrido el plazo
méaximo establecido, debera examinarse la situacion del incapacitado dentro de los tres
meses siguientes, a efectos de calificar el grado de incapacidad permanente que le

corresponda.

No obstante, si continuase la necesidad de seguir requiriendo tratamiento médico,
por la expectativa de que el trabajador pueda ser reincorporado a su puesto de trabajo, y
su situacion clinica hace aconsejable la demora, podrd demorarse por el tiempo
necesario, no pudiendo exceder de setecientos treinta dias naturales sumandose ellos al

periodo de incapacidad temporal y de las prorrogas establecidas®’.

37 Guias juridicas. Wolters Kluwer. La Ley. Incapacidad Temporal. Pag. 1y ss.
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4. FORMAS DE CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL
4.1 Control por procesos
En el marco del control de la IT en sus primeros 365 dias, de acuerdo con el
Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, se diferencian cuatro tipos de procesos, los
cuales atenderan al tiempo estimado que pueda durar la situacion de IT, hasta cuatro
dias, de cinco a treinta dias, de treinta y uno a sesenta dias y mas de sesenta y un dias

naturales®®.

A excepcion del primer tipo de proceso, el cual no requiere revision médica,
debido a que el parte médico de baja y alta se producira en el mismo acto, los demas
procesos requeriran revision transcurridos los 7, 7 y 14 dias respectivamente, a contar
desde la fecha en que se produjo la baja inicial para emitir el correspondiente alta o en
su caso confirmacion de la baja. Los restantes partes de confirmacion seran realizados a
los 14, 28 y 35 dias, respectivamente, para cada proceso. Sin perjuicio de lo anterior,
siempre que se produjera una alteracion o modificacion del diagndstico, sera emitido
por el médico un parte de confirmacion en el que se recogera la duracion estimada. La
doctrina ha considerado positivamente esta forma de procesos, ya que agiliza la
atencion de los beneficiarios de la prestacion de IT y descarga considerablemente de
trabajo a los facultativos, conllevando ello poder desempefiar una atencidbn mas
personalizada en los pacientes®. Sin embargo, otras opiniones, como la de PAREDES
RODRIGUEZ, llevan a considerar que este proceso esta disefiado con la finalidad de

ahorrar costes, y, por tanto, se trata mas de una finalidad economicista“.

Esta forma de predeterminar temporalmente la duracion del parte de alta médica
tiene una finalidad de “presion-control”, la cual despliega un doble efecto, ya que, si no

se produce el alta en la fecha inicialmente prevista, ello actuard como una sefial de

38 PANIZO ROBLES, José Antonio. De nuevo el control de la Incapacidad Temporal: Apuntes
sobre el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion
y control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su
duracion. Revista de informacion laboral. N° 7, 2014.

3 FERNANDEZ ORRICO, Francisco Javier. Gestion y control de la incapacidad temporal tras
el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio. Revista espafiola de derecho del trabajo. N.° 168, 2014, pég. 5.

40 PAREDES RODRIGUEZ, José Mario. Real Decreto 1430/ 2009, de 11 de septiembre. La
culminacion de un nuevo modelo de incapacidad temporal. Aranzadi social. N.° 21, 2010, pag. 3.
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alarma para los servicios inspectores del INSS, en lo que se refiere a las competencias

que tienen encomendadas del alta médica®!.
Como forma de control, ademas existe el “doble informe”:

- Por un lado, el informe médico complementario emitido por el propio
facultativo, establecido Unicamente para los procesos que tengan una duracion
superior a treinta dias*?, en los que, el segundo parte que confirme la baja debera
acompafarse del mencionado informe médico complementario, en el que se
indicaran las dolencias que padece el trabajador, las pruebas médicas que se
hayan realizado, la evolucién de las patologias sufridas, etc. Este informe sera
emitido cada dos partes que confirme la baja.

- Y, por otro lado, el denominado “informe de control trimestral” el cual sera
emitido por la inspeccion medica del Servicio Publico de Salud, en el que se
deberd pronunciar expresamente acerca del punto de vista medico, asi como

sobre la necesidad de mantener al trabajador en el proceso de IT*,

4.2 Protocolos de tiempos 6ptimos de Incapacidad Temporal
Como ya se adelantd anteriormente, a fin de que las gestiones médicas cuenten
con un mayor respaldo técnico, los médicos tendran a su disposicion “tablas de duracion
optima” las cuales tipificaran segin del proceso patoldgico de que se trate, en las que se
evaluaran las diversas patologias susceptibles de generar una incapacidad, asi como
tablas en las que se graduara de forma aproximada el grado de repercusion de cada

proceso en las diversas actividades laborales*.

Esto es, se ha elaborado un protocolo de tiempos Optimos a fin de que los
médicos del sistema puablico de salud puedan tenerlo en cuenta en lo que se refiere al
tiempo estimado de cada proceso de IT. Dicho protocolo indica como tiempo estandar

aquel tiempo medio optimo requerido para resolver una patologia clinica que ha

4 TORTUERO PLAZA, José Luis. La nueva regulacion de la Incapacidad Temporal: puntos
criticos y alcance del RD 625/2014, de 18 de julio. Ponencia dictada en foro de Aranzadi de Mélaga.
2015, p4g. 15y ss.

42 También se prevé para los procesos de duracion inferior a 30 dias, matizandose a aquellas
situaciones en que se sobrepase el periodo estimado por alteracion de la salud del trabajador.

43 FERNANDEZ ORRICO, Francisco Javier. Op cit. Pag. 9.

4 Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, de
18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién.
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desencadenado una incapacidad para desemperiar el trabajo habitual, empleando para
ello técnicas de tratamiento aceptadas por el sistema médico, asumiendo el tiempo
minimo de demora en el trabajador para recibir esa asistencia sanitaria. Este “protocolo”
ha sido objeto de diversas discusiones, ya que, por algunos autores, se llega a considerar
que, a la hora de establecerlo no se tienen en cuenta las diversas variables que pueden
influir a la hora de establecer el tiempo déptimo, si se tienen en cuenta, en cambio,
coeficientes como la ocupacién o edad del trabajador. Pero ello resulta insuficiente, ya
que se considera que deberian ponderarse mas factores como son los antecedentes

clinicos que padece cada trabajador®.

5. AGENTES INTERVINIENTES EN EL CONTROL DE LA PRESTACION
POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La gran dificultad que entrafia determinar que sujetos se encargan de la gestion y

control de la incapacidad temporal, se debe, a las multiples entidades de distinta

naturaleza (privada y/o publica) que interfieren en la misma®.

Con el fin de gestionar dicha prestacion, la Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la
que se modifica el texto refundido de la LGSS en relacion con el régimen juridico de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social,
se introduce una nueva forma con la que gestionar los partes de baja médicos, su
confirmacion y su alta. Con ello se trata de evitar el absentismo sin causa que lo
justifique por parte de los trabajadores, de igual manera que se pretende eliminar todo
resquicio que pueda atentar de forma fraudulenta contra el Sistema de la Seguridad
Social, y mas en particular, contra la prestacion de IT*". A fin de cubrir esta finalidad se
establecen dos textos normativos, por un lado, el Real Decreto 625/2014, y, por otro

lado, la ya mencionada Ley 35/2014.

45 JOVER RAMIREZ, Carmen. La incapacidad temporal para el trabajo. Aspectos laborales y
de Seguridad Social. Tirant lo Blanch. N.° 369, 2006, pag. 457.

46 OLARTE ENCABO, Sofia. Control y gestion de la incapacidad temporal. Analisis critico del
marco juridico-positivo vigente: el complejo equilibrio entre eficiencia y garantismo. Revista doctrinal
aranzadi social, 2011, n° 20, pég. 66.

47 Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por el que se modifica el texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social en relacion con el régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.
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5.1 Verificaciones y seguimientos: partes de baja, confirmacion y alta
Las particularidades relativas a esta cuestion aparecen reguladas en el Real
Decreto 625/2014, de 18 de julio, en el que se regulan los aspectos relativos a la gestion
y forma de control de los procesos de IT. A través de esta norma se describen los
procedimientos necesarios para poder emitir los correspondientes partes de baja médica,

confirmacion y alta médica®.

Este proceso de IT se iniciard en el momento en el que se emita el parte de baja
por el facultativo que le corresponda, el cual dard lugar a que la Entidad Gestora
reconozca el derecho a la prestacién de IT al trabajador. Para poder controlar dicha
situacion en que se encuentra el trabajador, el facultativo debera emitir con caracter
periddico, ademas del parte inicial de baja, los partes de confirmacion de la baja que
considere necesarios. Finalmente, en el momento en que el facultativo considere que el
trabajador ha recuperado su salud o las patologias padecidas, y se encuentre, por tanto,
capacitado para reincorporarse a su trabajo habitual emitira la alta médica, lo cual
supondré que el trabajador debera reincorporarse a su puesto desde el dia en que el parte
de alta surta sus efectos, no siendo necesario que se deje de recibir la prestacion

sanitaria.

Dichos partes de baja, confirmacion y alta se emitiran cuando el trabajador haya
sido sometido al correspondiente reconocimiento médico, ya sea por el facultativo del

Servicio Publico de Salud, o la Mutua.

En lo que se refiere al control propiamente dicho se establecen diferentes
métodos o formas de llevarlo a cabo como puede ser el control a través de “tablas de

duracion optima” o el control médico “por procesos” los cual veremos mas adelante®.

El trabajador tiene la obligacién de comparecer a los controles médicos que se le
asignen, de lo contrario podria llevarse a cabo la consiguiente propuesta de alta,

llegando incluso a perder el derecho a la prestacion.

48 Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, de
18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién.

49 Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, de
18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién.
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Para llevar a cabo un control y gestion de la manera més eficaz posible, el Art. 7
del Real Decreto 625/2014 establece las obligaciones que se imponen para gestionar con
mayor eficacia la tramitacion de los partes de confirmacion de baja, asi como la

expedicion de las altas médicas por parte del INSS.

Los partes médicos deberan ser emitidos por duplicado pudiendo asi el
trabajador quedarse con una copia y la otra entregarsela a la empresa. Dichas copias
deberéan ser entregadas por el trabajador a la empresa en el plazo maximo de tres dias,
salvo que su contrato se extinguiera durante el transcurso de la baja médica, debiendo
entregarse dicho parte en este caso a la entidad gestora o a la mutua. Y en el caso del
parte de alta médica, en este caso el trabajador debera entregarlo de igual forma al dia

siguiente de su expedicion.

Estos partes deberan cumplimentarse por las empresas y remitirse al INSS de
manera inmediata, y, en todo caso, en el primer dia habil siguiente al de su expedicion,
de lo contrario, la empresa podria incurrir en una infraccion administrativa, tal y como

se establece en la LISOS *°,

Por otro lado, el Art. 4 del Real Decreto 625/2014, establece que, para los
procesos de IT superiores a treinta dias naturales, y solo en el caso en que sean
tramitadas por el servicio pablico de salud, los facultativos estaran obligados a emitir
informes médicos de caracter complementario a partir de que sea expedido el segundo
parte de confirmacion de baja. Esto deberd hacerse sucesivamente cada dos partes que
confirmen la baja. A esto cabra afiadir que con caracter trimestral desde la fecha en que
se produzca la baja, la inspeccion médica del servicio publico de salud, o en su caso, el
facultativo (bajo la supervision de la inspeccidn) deberan realizar informes de control de

la situacion de IT a los que podra tener acceso, tanto el INSS, como las mutuas®:.

Otra herramienta con la que poder gestionar este control recae en los
reconocimientos médicos, los cuales se veran a continuacion, pero cabe adelantar que

dichos reconocimientos son de vital importancia para poder tomar una decisién a la hora

%0 Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, de
18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién.

51 Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, de
18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién.
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de determinar si se continda o no con la situacion de IT o incluso para declarar la

pérdida del subsidio.

5.2 Reconocimientos médicos a instancia del INSS
Como ya se ha adelantado los reconocimientos medicos van a desempefiar un
papel fundamental en lo que se refiere a la gestion y control de la IT, interviniendo no

s6lo los médicos del sistema publico de salud sino también el propio INSS.

En primer lugar, cabe destacar que dichos reconocimientos son de tal relevancia
que la incomparecencia injustificada a los mismos podria conllevar la extincion del
derecho al subsidio®2. Por otro lado, la negativa del trabajador a someterse a tales
reconocimientos podra dar lugar a la suspension de los derechos econémicos que
pudieran existir a cargo del empresario derivados de las situaciones de 1T El
empresario sera el principal interesado, ya que tiene un interés legitimo en que la
gestion de la prestacion de IT se lleve a cabo de la manera més eficaz, ya que resulta
obligado a asumir el pago de dicho subsidio durante uno de sus tramos, pero cabe
destacar que el empresario solo va a poder suspender las mejoras voluntarias de dicha

prestacion, pero no sus coberturas bésicas®.

Aclaradas estas primeras matizaciones respecto a la incomparecencia a tales
reconocimientos cabe destacar que no se tendré en cuenta cualquier incomparecencia ya
que la entidad gestora que haya de realizar dicho reconocimiento habra de comunicarlo

al trabajador con una antelacion minima de cuatro dias habiles.

Una vez cumplido el requisito anterior si el trabajador no compareciese al
reconocimiento médico sin justificacion alguna, el director del INSS dictard una

resolucién que serd comunicada inmediatamente al interesado, en la que se acordara la

52 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social.

%3 Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba EL Texto Refundido
de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

> Una vez suspendida la prestacién que le correspondiese pagar al empresario, de modo
contrario, quedaran suspendidas las prestaciones establecidas a cargo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, siempre y cuando no se dé alguna de las circunstancias establecidas en el articulo 175
LGSS, causas que podrian justificar la extincion de la prestacion de IT. Por otro lado, si la empresa no
aportara un complemento econémico a las prestaciones por IT de los empleados, ello no seré obstaculo
para que se pueda verificar el estado de salud de los trabajadores, debido a que dichas situaciones afectan
directamente a los intereses de la empresa.

25



suspension de la prestacion de forma cautelar, disponiendo de un plazo de diez dias

habiles para justificar tal incomparecencia.

Si el trabajador justificaré dicha incomparecencia en el plazo estipulado al efecto
se procederd a dictar una nueva resolucion por el director provincial del INSS
reactivando de nuevo la prestacion, pero si, por el contrario, el trabajador no justificaré
tal incomparecencia se dictara una resolucion en la que se acordara la extincién

definitiva de la prestacion.

Ademas, el inspector del INSS podré emitir el alta médica del trabajador por su
incomparecencia. Tal facultad encuentra su respaldo en el Art. 170.1 LGSS,
estableciéndose en dicho precepto que, hasta el término de los 365 dias, tanto el INSS
como los Servicios Publicos de Salud tendran idénticas competencias para emitir el alta
médica. No obstante, ello genera un problema en el trabajador que no justifica su
incomparecencia pero que sigue manteniendo una afectacion o menoscabo en su salud
que le impide desarrollar la prestacion laboral, debiendo incorporarse al trabajo,
recayendo sobre el empresario y el trabajador las consecuencias de este tipo de
decisiones. En definitiva, esta falta de justificacion se entiende mas como una
presuncion de que se ha recuperado la capacidad para desarrollar la actividad laboral,
entendiéndose que han desaparecido las limitaciones de la salud que se padecian, pero
ello no tiene por qué ser asi, por lo que este mecanismo podria entenderse mas como un

instrumento sancionador ante el trabajador negligente.

Ello ha sido fuente de diversas criticas ya que el alta emitida por el INSS en tales
situaciones se basara en la incomparecencia al reconocimiento médico o en su falta de
justificacion a tal incomparecencia en vez de en la situacion médica que padezca el
trabajador, decretandose, por tanto, un alta en motivos que a priori nada tienen que ver

con la recuperacion y situacion médica en que se encuentra el trabajador®®.

5.3 Reconocimientos médicos a instancia de las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social

Los reconocimientos médicos realizados por las Mutuas se diferencian segun la IT

derive de contingencias comunes o profesionales, ello aparece reflejado en el RD

1993/1995, donde se distingue, por un lado, “Gestion de la proteccion respecto a las

55 GORELLI HERNANDEZ, Juan. “El problematico control de la Incapacidad Temporal en el
régimen general”. Temas laborales, N.° 136, 2017, pags. 28 y ss.

26



contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales” (Titulo II,
capitulo I), y, por otro lado, “Gestion de la prestacion econdémica de incapacidad

temporal por contingencias comunes” (Titulo I, capitulo 1I)°°.

Cuando la prestacion de IT tenga su origen en contingencias comunes, la
determinacion del menoscabo de salud corresponderd al facultativo del Servicio Publico
de Salud a través de la emisidn del parte de baja. Por tanto, ni el INSS ni la Mutua podra
determinar el origen de la contingencia desde la perspectiva sanitaria. Por tanto, habra
una valoracion juridico-clinica, la cual correspondera al Servicio Publico de Salud, v,
por otro lado, una valoracién juridico prestacional, la cual correspondera al INSS o la
Mutua, segun la empresa haya establecido o no la cobertura de la prestacién con una
Mutua.

Por una parte, se atribuye a las Mutuas la facultad para comprobar todas las
condiciones y hechos regulados en el Art. 128 LGSS.

El problema se suscita cuando en las prestaciones de IT derivadas de contingencias
comunes, las Mutuas no cuestionan los requisitos del periodo de carencia, ni los
relativos a los regimenes especiales, sino que las Mutuas debaten la propia baja médica.
Un supuesto tipico se da cuando un trabajador sufre un accidente de trabajo, iniciandose
el proceso de IT a través de la baja emitida por la Mutua, y posteriormente, se emite el
alta por la propia Mutua, pudiendo ocurrir que el trabajador muestre su disconformidad
con dicha alta. Ello provocaria que si el trabajador no se reincorporase al puesto de
trabajo incurriria en una falta disciplinaria, vy, si, por el contrario, se reincorporase sin
estar en las debidas condiciones médicas, podra repercutir en su recuperacion. Ante esta
situacion, los trabajadores acuden al Servicio Publico de Salud, los cuales a veces
emiten un parte de baja derivado de contingencias comunes, recibiendo la Mutua un
parte de baja sin posibilidad de continuidad respecto del parte de alta que fue emitido

por ella.

Para dar solucion a estas préacticas se ha atribuido a la Mutua la facultad de acordar

los sucesivos partes de baja, confirmaciones y altas

% Real Decreto Legislativo 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre colaboracion de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social.
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El procedimiento establecido para la IT derivada de contingencias comunes se
define porque en él intervienen dos entidades distintas: por un lado, la entidad que
formula el parte de baja, la cual puede ser publica o privada, y, por otro lado, la entidad
que se encarga del reconocimiento de la prestacion, pudiendo ser publica (Entidad

Gestora) o privada (Mutua)

Por otro lado, y en lo que se refiere a las contingencias profesionales, el 94% de los
afiliados al sistema de Seguridad Social soportan las contingencias profesionales
mediante las Mutuas. EI Art. 61.2 del citado RD 1993/1995 determina la competencia
de las Mutuas en los procesos de IT que tengan su origen en contingencias profesionales
correspondientes a los trabajadores englobados a las empresas ligadas al ambito de
gestion de la Mutua. La Mutua tendra competencia, por tanto, para expedir los partes de
baja, confirmacion y alta, asi como para declarar el derecho a la prestacion, denegarlo,
suspenderlo, anularlo o extinguirlo. Asimismo, tendran idéntica competencia respecto a
las sucesivas bajas, confirmaciones y altas, para los procesos que se originen por
idénticas patologias a las que causaron los distintos procesos, asi como el

reconocimiento de la prestacion, su denegacion, anulacion, suspension y extincion.

En consecuencia, si se tratase de una baja generada por la misma patologia que
causo el proceso de IT anterior originado por un accidente de trabajo, sera la Mutua
quien tendra atribuida la facultad para emitir el parte de baja, y no el Servicio Publico
de Salud.

El problema se suscita cuando una Mutua emite un alta y el trabajador muestra su
disconformidad, quedando este Ultimo en una situacion de desproteccion al tener que
reincorporarse a su puesto de trabajo estando impedido para ello, pudiendo abocar ello a
una situacion insostenible para el trabajador, pudiendo afectar a su integridad fisica y
salud, en la medida en que un ente privado colaborador con un servicio publico le niega
la interrupcion de su contrato laboral, sin que la impugnacion jurisdiccional logre dar

una respuesta correcta debido a su demora.

Ni siquiera se prevé un proceso judicial urgente para tramitar estas cuestiones, ya
que si se privatiza un ambito de gran relevancia como es este parecera obligado poder

establecer mecanismos eficientes para solucionar tales conflictos®’.

57 GARCIA ATANCE, Juan Molins. “El control de la Incapacidad Temporal”. Temas laborales.
N.° 106, 2010, pags. 22 y ss.
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5.4 Intervencién del empresario en el control de la Incapacidad Temporal
El papel que desempefia el empresario en la gestion y el control de la Incapacidad
Temporal del trabajador ha de considerarse fundamental, puesto que, el absentismo

laboral genera un grave problema que repercute en la débil economia espafiola.

No obstante, cabe destacar que, dicho control se encuentra muy limitado, ya que
los reconocimientos médicos deberan llevarse a cabo respetando la dignidad e intimidad
de los trabajadores, es por ello que se prohibe al empresario poder crear bases de datos
en que se archiven las bajas de sus empleados por 1T,

El empresario a fin de comprobar que el beneficiario de la prestacion se esta
beneficiando de ella de forma correcta podra recurrir a detectives privados a fin de
comprobar que no se esté realizando alguna préactica fraudulenta por parte del
trabajador, como pudiera ser trabajar al tiempo de estar en situacion de IT en alguna
actividad incompatible con la situacion médica que padezca. Este tipo de técnicas o
recursos para comprobar el comportamiento del trabajador ha resultado ser un foco de
diversas criticas y controversias, pero cierto es que ha sido aceptado por la

jurisprudencia espafiola®®.

5.4.1 Alcance de la potestad empresarial en el control del estado de salud del
trabajador
El Art. 20.4 del Estatuto de los Trabajadores encomienda al empresario la facultad
de la que dispone de comprobar el estado de salud que se alegue por el trabajador para
justificar sus no asistencias al trabajo. Anteriormente el Real Decreto Legislativo
2/2015, se referia a la potestad de controlar el estado del accidente o enfermedad que
hubiera padecido el trabajador, pero no del estado de salud. Esta modificacion no
deberia afectar a la finalidad y sentido con que ha de interpretarse el motivo final de la

norma.

Reciente doctrina del Tribunal Supremo ha tratado de esclarecer cual es la
naturaleza y el alcance del Art. 20.4 anteriormente citado. En este sentido, se sefiala que
dicho precepto atribuye al empresario una manifestacion de las facultades que dispone

de control y direccion en su actividad laboral, de acuerdo con las reglas establecidas en

8 STC, Sala 12, de 15 de noviembre de 2004 (RJ 2004, 196)

% Diario La Ley. ¢Cualquier medio es valido para vigilar al trabajador en situacion de baja
médica? La Ley. 2017, pag. 102.
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el Art. 20, sin que dicha norma establezca otras limitaciones distintas a las que se
derivan de la buena fe y del respeto de los derechos de que disponen los trabajadores,

esencialmente a los relacionados con el derecho a su intimidad y dignidad®®.

De tal manera, que la potestad de control atribuida al empresario no ostenta ninguna
otra limitacion que la que pueda tener otra de las distintas facultades que desempefia el

empresario.

Por tanto, la finalidad consagrada en la norma sera la de establecer una medida de
control en el absentismo laboral, no en el fraude de la percepcién de las prestaciones.
Asi es defendido por la doctrina del Tribunal Supremo que sostiene que la potestad
empresarial debera tener como Unica finalidad comprobar la no asistencia al trabajo del
trabajador que haya justificado por su estado de salud. Se tratara, por tanto, de una
facultad de control y direccion empresarial, actuando, por tanto, en un marco distinto al

control prestacional de la IT.

En atencién a lo ya expuesto cabra concluir que la facultad del empresario de
controlar la salud del trabajador, facultad regulada en el Art. 20.4 ET, deberd emplearse
observando los limites derivados del respeto a los derechos de los trabajadores,
pudiéndose emplear cuando el trabajador justifique sus faltas de asistencia por razones
de salud, y que ello operara independientemente a la gestion y control de la prestacion
de IT.

Podria suscitarse la cuestion de si esta facultad empresarial pudiera ser excesiva
cuando realmente son los médicos los competentes para evaluar la salud del trabajador y

poder determinar su capacidad para trabajar®?.

5.4.2 El poder disciplinario del empresario

El ejercicio que corresponde al empresario de controlar el estado de salud de aquel
trabajador que se encuentre en situacion de baja debida a una IT podra dar lugar a que el
empresario haga uso de su poder disciplinario cuando concurriesen circunstancias que

pudieran resultar disconformes con la buena fe.

60 STS de 25 de enero de 2018 (RJ 2018, 62)

61 GOMEZ CABALLERO, Pedro. Las facultades de control del estado de salud del trabajador.
Temas laborales. N.° 150, 2019, pag. 223 y ss.
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Por un lado, el empresario podré recurrir a la aplicacion del Art. 54.2.a ET. Dicho
precepto entiende que la falta de asistencia al trabajo ha de considerarse como un
incumplimiento contractual grave, debiendo ser sancionada tal conducta con el despido.
La verificacion del empresario de que la salud del trabajador no le impide asistir al
trabajo abrira la puerta a la posibilidad de interponer esta sancion. No obstante, antes de
adoptar tal decision serd aconsejable actuar de acuerdo con las circunstancias de cada
caso concreto, ya que podran modular o matizar la eficacia de esta sanciéon. Como matiz
cabria destacar que este tipo de sancion no podria aplicarse en aquellos casos en los que
el trabajador no cumpla el plazo estipulado para la entrega de los partes de baja médicos
establecidos en el RD 625/2014.

Asimismo, podria suscitarse esta posibilidad de sancionar al trabajador que se
negare a realizar los correspondientes reconocimientos médicos. Sin embargo, esta
opcion no serd la mas eficiente, ya que independientemente de que la norma prevea
como sancion suspenderse los derechos econdmicos que estuvieran a cargo del
empresario, esta negativa del trabajador no podria llegar a considerarse como un
incumplimiento contractual. Un sector de la doctrina defiende esta posibilidad de
sancion del trabajador cuando se trate de una negativa injustificada y reiterada,
encontrandonos en este caso ante un supuesto de desobediencia reiterada, sin embargo,
otro sector de la doctrina defiende que no sera necesario recurrir al despido basado en la

desobediencia por rechazar el reconocimiento.

De igual modo, la potestad disciplinaria también podra utilizarse en aquellos casos
en que el trabajador que se encuentre en situacion de IT, estuviera realizando al mismo
tiempo actividades que pudieran ser perjudiciales en la recuperacion de la salud o
pudieran dilatar el restablecimiento de la salud. En este sentido se podran dar
situaciones dispares, las cuales deberan resolverse en atencion a las circunstancias
concretas, pudiendo entrar en juego la vulneracion de derechos fundamentales si el
empresario empleara detectives privados para obtener pruebas. En cualquier caso, se
trataria de incumplimientos contractuales por parte del trabajador, los cuales resultarian

contrarios la buena fe pudiendo ser sancionados por el empresario®?.

62 GOMEZ CABALLERO, Pedro. Las facultades de control del estado de salud del trabajador.
Temas laborales. N.° 150, 2019, pag. 223 y ss.
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6. IMPUGNACION DEL ALTA MEDICA Y OTROS PROCEDIMIENTOS
SOBRE INCAPACIDAD TEMPORAL
Los procesos de IT estan sujetos a plazos de finalizacion, de manera que durante el
curso de la IT el trabajador puede ser dado de alta por la inspeccion médica, provocando
en algunas ocasiones, disconformidad por parte del trabajador, al considerar que no esta
totalmente recuperado. El parte que emita el facultativo reflejara el convencimiento de
que la patologia sufrida por el trabajador que le impedia desempefiar sus tareas
profesionales ha desaparecido. Pero, aun asi, puede ocasionarse un conflicto cuando el
trabajador, e incluso el propio empresario, opinan que no se ha recuperado totalmente la

capacidad para trabajar.

Es por ello, que nuestro Ordenamiento Juridico, otorga al trabajador determinados
mecanismos con los que poder mostrar su desacuerdo, ya sea, ante la Entidad Gestora,
0, la Mutua, en aquellos casos en que considere que no se encuentra en las condiciones

adecuadas para reincorporarse a su puesto de trabajo.

Tales mecanismos seran los siguientes: primero, impugnacion del parte de alta
emitido una vez que se haya agotado la duracion maxima de la prestacion sin que se
haya propuesto iniciar un proceso de IP. Segundo, impugnacién del parte de alta médica
cuando sea provisional. Tercero, impugnacion del parte de alta médico, que derive de la
suspension del proceso de IT, a consecuencia de abandonar o rechazar el trabajador
injustificadamente el tratamiento médico. Cuarto, impugnacion del parte de alta médico
que considera que el trabajador ha recuperado la capacidad para trabajar. Y quinto,
impugnacion del parte de alta médico emitido por la Mutua, seguida de baja laboral

emitida por el servicio publico de salud.

Tales impugnaciones seran llevadas a cabo en funcion del tiempo de la baja, cual
sea la contingencia, y segun sea la entidad que gestione o controle el alta médica, ya que
la impugnacién tendra una regulacion diferente, segun se trate de un aspecto u otro.
Asimismo, se estableceran diferentes procedimientos de IT, siendo estos, procedimiento
de revision de las altas médicas que hayan sido emitidas por entidades colaboradoras

cuando esta derive de contingencias profesionales, procedimiento administrativo cuando

32



se impugne el alta médica emitido por una Entidad Gestora, y, por Gltimo, impugnacion

del alta ante la Jurisdiccion Social®.

Cabe destacar que cuando el proceso de IT tiene su origen en contingencias
comunes, las Mutuas de la Seguridad Social no podran emitir los partes de altas
médicas, pero si, formular propuestas de alta médica, las cuales deberan estar motivadas
a través de pruebas e informes, debiendo ser remitidas a los servicios de inspeccion
médica de los servicios publicos de salud, asi como a los facultativos responsables de
emitir los partes médicos de alta. Dicha comunicacion deberd remitirse, a su vez, al

propio trabajador y al INSS.

Una vez recibida la propuesta la Inspeccion Médica, esta dispondré de cinco dias
para estimarla, y, por tanto, dar de alta al trabajador, o, denegarla, debiendo el
facultativo, en este caso, confirmar el diagnostico, y detallar los motivos por los que

discrepa de la Mutua.

En el caso de que la inspeccidn no recibiera respuesta en el plazo de cinco dias por
parte de los facultativos, esta podra emitir directamente el alta médica. Y si la propuesta
de alta formulada por la Mutua no se resolviera en el plazo de cinco dias, esta podra

solicitar al INSS el alta, debiendo emitirse resolucion en los cuatro dias siguientes®.

6.1 La impugnacion del alta médica y la obligacion de trabajar
Como se ha explicado, la situacion de IT conlleva la suspension del contrato
laboral, de tal manera, que una vez desaparecida la situacion de IT, el trabajador estara
obligado a reincorporarse a su puesto de trabajo. Sera en este momento cuando el
trabajador podra impugnar dicha decision en el caso de encontrarse disconforme con la

misma.

Aunque el trabajador decida impugnar dicha alta médica, ello no supondra que
quede exento de trabajar. De tal manera, que, si el trabajador tras recibir el alta médica

no se reincorporara al puesto de trabajo, podria conllevar que el empresario pueda

8 Tanto el procedimiento administrativo para instar la impugnacion de la alta médica como el
procedimiento establecido para la revision se desarrollan en el Real Decreto 1430/2009, de 11 de
septiembre, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en
materia de Seguridad Social, en relacién con la prestacién de Incapacidad Temporal.

64 Real Decreto Legislativo 625/2014, de 18 de julio, por el que se establecen los aspectos en el
control y gestion en los procesos de incapacidad temporal.
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extinguir su relacion laboral, en base a su poder disciplinario®. La jurisprudencia

califica esas faltas como justificacion del despido disciplinario procedente®®.

La regla general, es que los partes de altas sean emitidos por los facultativos del
sistema publico de salud o de la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, que
atendieron al trabajador, pero la realidad es que el sistema de gestion en la mayor parte
de los casos se controle por el INSS. Cabe destacar que la mayor parte de los médicos
que interfieren en estos procesos no son especialistas en la medicina del trabajo, y, se
ven movidos muchas veces por criterios economicistas o de cumplimiento de objetivos,
mas que por la defensa del derecho del beneficiario de la prestacién de IT a la

proteccion de su salud.

El problema se genera cuando los trabajadores no se encuentran en condiciones
adecuadas para reincorporarse a su puesto de trabajo, y recurren, por tanto, a la
impugnacion del alta médica que les ha sido emitido, que es lo que veremos con mas
detalle méas adelante. Pero como breve matizacion, cabe adelantar, que el sistema que se
establece para impugnar dichos partes en via administrativa tiene unos plazos
relativamente cortos, impidiendo ello una correcta defensa, lo que genera cierta

inseguridad juridica®’.

6.2 Propuesta de alta por incomparecencia
En otro sentido, la no asistencia por parte del trabajador a los reconocimientos
médicos que se le impongan puede desencadenar en una suspension temporal de la
prestacion, y seguidamente, y relacionado con el Art. 174 LGSS, la extincion del
proceso de IT, ya que es causa de extincion de dicho proceso “la falta de asistencia
injustificada a los exdmenes y reconocimientos impuestos por los médicos del INSS o

de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social®.

% Garrido Zalaya. Falta de reincorporacion al trabajo tras el alta médica. Abogados. Despacho
laboralista. Pags. 1y ss.

% Sentencia TSJ de Andalucia, Malaga de 31 de marzo de 2016 (RJ 2016, 532)
Sentencia TSJ Asturias de 5 de noviembre de 2019 (RJ 2019,2220)

67 LOPEZ INSUA, Belén del Mar. La incapacidad temporal en el sistema de seguridad social.
Op. Cit. Pag. 354.

8 Seguin el TS mas que un ejercicio derivado de la potestad sancionadora nos encontramos ante
un acto tipico de gestion econdémica que podré ejercer no solamente el INSS sino también las mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social. SSTS de 13 de diciembre de 2007 (RJ 2007, 1273), SSTS de 18
de febrero de 2009 (RJ 2009, 2575) y SSTS de 15 de abril de 2010 (RJ 2010, 4657).
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Ambas situaciones de suspension cautelar y extincion de la prestacion se
encuentran intimamente relacionadas, ya que la incomparecencia a los examenes y
reconocimientos suponen la suspension del derecho, pero de forma cautelar, y, una vez
comprobada si esa incomparecencia estd justificada o no, se producirdn diversos
efectos, por un lado, si esta justificada se continuaré con el derecho a seguir percibiendo

la prestacion, pero si no esté justificada, ello conllevara la extincién del derecho.

En consecuencia, si la incomparecencia no fuera justificada en el plazo de diez
dias habiles a contar desde la fecha en que el trabajador estaba citado a realizar el
reconocimiento médico, a tenor del Art. 9.6 del Real Decreto 625/2014 se abrird una
doble via: por un lado, la extintiva del derecho, y, por otro lado, la alta médica derivada
de la incomparecencia, pero solo podria hacerse en el caso en que el trabajador
estuviese ya curado, ya que de lo contrario podria entenderse como una situacion de

prevaricacion del inspector médico®®.

6.3 Procedimiento administrativo de revision de altas medicas
El procedimiento administrativo de revision de las altas médicas es aquel
procedimiento que serd llevado a cabo frente a aquellas altas médicas que hayan sido
emitidas por las Mutuas o las empresas colaboradoras con la Seguridad Social antes de
que transcurra el plazo maximo de duracion de la IT, siempre y cuando la patologia que

padezca el trabajador tenga su origen en contingencias profesionales.

El trabajador en aquellos casos en que considere que el alta emitida por la Mutua
0 empresa colaboradora es indebida, y, por tanto, se muestra disconforme, tendra como
principal objetivo iniciar un procedimiento administrativo. La disposicion adicional
decimonovena de la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, dispone lo siguiente:
“Reglamentariamente se regulara el procedimiento administrativo de revision, por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social y a instancia del interesado, de las altas que

expidan las entidades colaboradoras en los procesos de incapacidad temporal ”™*,

% TORTUERO PLAZA, José Luis. La nueva regulacién de la Incapacidad Temporal: puntos
criticos y alcance del RD 625/2014, de 18 de julio. Op. Cit. P4g. 10.

70 Real Decreto Legislativo 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en
relacion con la prestacion de incapacidad temporal.

1 Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social.
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Las reglas que dictaminan este procedimiento se regulan en el ya mencionado
Real Decreto 1430/2009, en el articulo 4. El procedimiento estara supeditado el
cumplimiento de tres premisas fundamentales: primero, dicho procedimiento se limitara
Unicamente a los partes médicos emitidos por las Mutuas y entidades colaboradoras,
apartando del procedimiento a las altas expedidas por los Servicios de Salud Publicos;
segundo, solo se limitara a las altas médicas que tengan su origen en contingencias
profesionales, excluyendo a aquellas derivadas de contingencias comunes; tercero, este

procedimiento solo podra ser utilizado en los doce primeros meses del proceso de IT.

Este procedimiento administrativo tiene como principal finalidad revisar el acto
realizado por un sujeto privado y no el acto administrativo en si. Por tanto, lo que se
persigue es que los partes se controlen o supervisen por la Administracion Publica, ya
que sera mas objetiva e imparcial. Una vez iniciado el procedimiento por el interesado,
sera tramitado de forma preferente por el INSS, con la finalidad de poder ser resuelto el

procedimiento con la mayor brevedad posible’?.

6.4 Iniciacion del procedimiento administrativo de revision de las altas médicas
emitidas por las Mutuas o las entidades colaboradoras de la Seguridad
Social
Una vez recibida por el trabajador la alta medica este dispondra de cuatro dias

naturales para poder presentar la solicitud en que manifieste su intencidn de revisar la
alta medico, debiendo poner de manifiesto en dicha solicitud aquellos motivos por los
que muestra su disconformidad con el alta, pudiendo asi iniciar al procedimiento. El
trabajador tendrd la obligacion de comunicar a la empresa la iniciacion del
procedimiento de revisién en el momento en que la solicitud sea presentada o en el
siguiente dia habil. Si dicha solicitud fuera presentada fuera del plazo mencionado, la
pretension formulada por el trabajador seria desestimada, conllevando ello la

efectividad del alta médica.

Una vez iniciado este procedimiento quedaran en suspenso los efectos del alta,
conllevando ello la prorrogacion de la IT mientras dure la tramitacion del
procedimiento, quedando el trabajador exento de reincorporarse al puesto de trabajo,

por lo que la empresa no podréa sancionarlo por no acudir al trabajo.

72 Real Decreto Legislativo 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en
relacion con la prestacion de incapacidad temporal.

36



Debido a ello, se mantendré el pago delegado de esta prestacién por IT, no
obstante, posteriormente se lo podran reclamar al trabajador aquellas cantidades que
percibiera indebidamente, en el caso de que la entidad gestora confirmara el alta que se
emitié por la Mutua o la empresa colaboradora. Tampoco podra cobrar el trabajador la
prestacion si recibiera ingresos que procedan de rentas que deriven del ejercicio de una
actividad profesional, debido a que estos son incompatibles durante la tramitacion del

procedimiento”"4,

6.5 Tramitacion del procedimiento administrativo de revision de las altas
médicas emitidas por las Mutuas o las entidades colaboradoras con la
Seguridad Social
Este procedimiento serd instruido a través de las comunicaciones gestionadas

entre la Entidad Gestora, el Servicio Publico de Salud, la Mutua Colaboradora con la

Seguridad Social y la propia empresa.

La primera comunicacion se producira cuando el INSS comunica a la Mutua la
iniciacion del procedimiento de revision, con la finalidad de que en los cuatro dias
siguientes aporte todos los informes y documentacion relativa al proceso de IT. Si dicha
documentacion no fuera presentada, el INSS emitird una resolucion con aquella
informacion que le haya facilitado el propio trabajador. Si la propia Mutua reconociera
que el alta que se ha emitido resulta improcedente, sin mas tramite se procedera al

archivo del procedimiento.

Por otro lado, la propia Entidad Gestora debera dar traslado a la empresa de la
iniciacion del procedimiento de revision, disponiendo para ello de un plazo de dos dias
habiles a contar desde la fecha en que se haya presentado por el trabajador la

mencionada solicitud.

Puede darse la situacion de que el trabajador haya presentado la solicitud para

revisar el alta médica, pero también haya acudido al Servicio de Salud y haya obtenido

73 Real Decreto Legislativo 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en
relacion con la prestacion de incapacidad temporal.

74 Tal y como se puede observar la Ley da un trato diferente a aquel trabajador que impugna el
alta emitida por la Entidad Gestora a través del procedimiento de disconformidad, ya que no le obliga a
devolver aquellas cantidades que haya percibido, aun cuando se confirmo el alta médica posteriormente.
De contrario, el trabajador que ha impugnado el alta emitida por la Mutua si tendrd que reintegrar
aquellas cantidades percibidas indebidamente cuando se confirma el alta.

37



un parte de baja médico, con lo cual dicho servicio debera poner tal circunstancia en
conocimiento de la Entidad Gestora para poder asi coordinar las actuaciones que se

gestionen.

Una situacion bastante tipica suele darse cuando la Mutua emite el parte de alta
médica derivado de contingencias profesionales, y, el trabajador, ya sea por ignorancia
0 desconocimiento, en vez de solicitar un procedimiento por el que se revise dicha alta,
solicita una nueva baja por contingencias comunes, provocando ello que el Servicio de
Salud procede a realizar al trabajador un reconocimiento médico en el que se observa la
existencia del proceso de IT previo derivado de contingencias profesionales. Es por ello,
que dicho Servicio de Salud debera informar al trabajador sobre la posibilidad de iniciar
el procedimiento de revision del alta médica en vez de solicitar una nueva baja por
contingencias comunes, siempre y cuando no hubieran transcurrido el plazo de diez dias
habiles desde que fue notificada el alta médica por la mutua. Ante estas situaciones el
Servicio de Salud debera notificar inmediatamente e la Entidad Gestora sobre la
existencia de estos dos procesos de IT. En estos casos el trabajador cobrar la prestacion
de IT por contingencias comunes hasta que sea resuelto el procedimiento de revision,
todo ello sin perjuicio de que, si dejara de tener efecto el alta emitida por la Mutua, esta
se vera obligada a proceder a la devolucion a la Entidad Gestora de todas aquellas
cantidades que haya abonado al trabajador por la prestacion de IT por contingencias
comunes, debiendo proceder al mismo tiempo a la devolucion de la diferencia de dinero

que pudiera existir a favor del trabajador™.

6.6 Resolucion del procedimiento administrativo de revision de las altas
médicas emitidas por las Mutuas o las entidades colaboradoras con la
Seguridad Social
El director provincial de la Entidad Gestora competente para resolver el

procedimiento tendra un plazo de quince dias habiles para emitir una resolucion, dicho
plazo se computara a partir del momento en que la entidad colaboradora le remita la
toda la documentacion necesaria, y a partir del momento en que reciba un informe
preceptivo del “Equipo de valoracion de incapacidades”. La omision de este informe no

supondra que la resolucion que hubiera emitido la Entidad Gestora sea anulable, si no

75 Real Decreto Legislativo 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en
relacion con la prestacion de incapacidad temporal.
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que dicha omision serd solo un mero defecto formal, que solo seré relevante cuando se

produzca un menoscabo en las garantias de los trabajadores.

Dicha resolucidn deberé contener la fecha, asi como los efectos que se producen
a consecuencia del alta médica o por la persistencia de la baja médica, a mayores debera
exponerse explicitamente, en los casos en que proceda, cual es la contingencia o la
causa de la que deriva la IT, asi como el motivo que justifica la improcedencia de las
otras bajas médicas que fueron expedidas mientras se resolvia el procedimiento

administrativo de revision por el Servicio de Salud.

En definitiva, y, a grandes rasgos, este procedimiento de revision finalizara con
la resolucion que emita el director provincial, el cual se pronunciara en alguno de los
siguientes sentidos: a) Confirmacion del alta médica emitida por la Entidad
Colaboradora con la Seguridad Social o la Mutua, la cual conllevara que la situacion de
IT se extinguird en la fecha en que haya sido dictada la resolucion, b) Mantenimiento
del proceso de IT, siempre y cuando la contingencia derive de causas profesionales, en
este caso, conllevara que el alta que emitio la Mutua no surte efecto alguno, c) En caso
de solaparse procesos en un mismo periodo y que desemboquen en distintas bajas
médicas, en este caso, la resolucion deberd determinar cuél es la contingencia que
deriva el proceso de IT, d) En el caso de que el trabajador recuperase la capacidad
laboral al tiempo de la tramitacion del procedimiento, en este caso, se podra dejar el alta
médica emitida por la Entidad Colaboradora sin efectos al considerarse prematura,
debiendo en este caso, contener la resolucion la nueva fecha de efectos del alta médica,

asi como el motivo por el que se produce la extincion del proceso de IT’®.

Si la Entidad Gestora no dictase dicha resolucién en el plazo de los quince dias
el trabajador podrd entender su solicitud desestimada por silencio administrativo,

debiendo acudir entonces a la Jurisdiccion Social.

Durante la tramitacion del procedimiento de revision, es posible que la
prestacion de IT cumpla su plazo maximo de duracién, debiendo la Entidad Gestora

competente emitir una resolucién, debiendo atenerse a lo recogido en el art. 170

76 Real Decreto Legislativo 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en
relacion con la prestacion de incapacidad temporal.
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LGSS’’, de igual modo que si hubiera seguido transcurriendo el plazo sin existir una
alta médica, debiendo, por tanto, la Entidad Gestora emitir una alta médica por

curacion, o prorrogar la situacion de IT o proceder a la iniciacion del proceso de IP.

El trabajador no podra realizar cualquier otra actividad profesional mientras se
tramite este procedimiento de revision, debido a que la prestacion de IT resulta

incompatible con las rentas que deriven de una actividad profesional®.

La jurisprudencia otorga un caracter optativo al procedimiento administrativo de
revision, ejemplo de ello lo encontramos en la Sentencia N.° 2384/2014, de 11 de abril,
del TSJ de Galicia, en la que se analiza el caso que padece una trabajadora que ha
sufrido un accidente laboral y se encuentra, por tanto, en un proceso de IT. En este caso,
la Mutua, aseguradora de la contingencia, emite el alta médica al considerar que se ha
producido la curacion de las heridas derivadas del accidente laboral, es por ello que la
trabajadora al encontrarse en desacuerdo con la decision adoptada por la Mutua
interpone varias reclamaciones administrativas ante el INSS, resolviendo que se declara
incompetente, y ante la propia Mutua, la cual lo desestima al considerar que no resulta
competente para entrar en el fondo del asunto al no haber seguido el procedimiento de

impugnacion.

Es por ello, que la trabajadora decide interponer demanda judicial, la cual se
desestima. Por lo que posteriormente la trabajadora decide interponer recurso de
suplicacion ante el TSJ de Galicia. Segun este tribunal el objeto del recurso es: “el
objeto del recurso consistird en determinar el procedimiento que resulta de aplicacion,
para asi poder dar por cumplido el tramite de la reclamacién previa y por agotada la

via administrativa, y asi poder impugnar el alta médica. Pudiendo ser dicho

" El articulo 170 de la LGSS, en su apartado 2°, relativo a las competencias de los procesos de
IT, regula lo siguiente, “Agotado el plazo de duracion de trescientos sesenta y cinco dias indicado en el
apartado anterior, el Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de los 6rganos competentes para
evaluar, calificar y revisar la incapacidad permanente del trabajador, sera el Unico competente para
reconocer la situacion de prdrroga expresa con un limite de ciento ochenta dias mas, o bien para
determinar la iniciacion de un expediente de incapacidad permanente, o bien para emitir el alta médica,
por curacién o por incomparecencia injustificada a los reconocimientos médicos convocados por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social. De igual modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social
serd el Unico competente para emitir una nueva baja médica en la situacion de incapacidad temporal
producida, por la misma o similar patologia, en los ciento ochenta dias naturales posteriores a la citada
alta médica”.

78 Real Decreto Legislativo 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en
relacion con la prestacion de incapacidad temporal.
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procedimiento el establecido en el Art. 4 del Real Decreto 1430/2009, que es el que
aplica la sentencia recurrida, el cual defiende que aplicando dicho precepto el
interesado podra solicitar la revision del alta en los cuatro dias siguientes a la
notificacion, o, por el contrario, aplicar el Art. 71 LPL, el cual regula las

reclamaciones previas de los procesos de la Seguridad Social (...)".

Segun este Tribunal, el término “podrd”, se refiere a que el trabajador tendra la
opcion de, por un lado, acudir al procedimiento de revision administrativo, o, por otro
lado, utilizar el procedimiento de reclamacion previa interponiendo posteriormente
demanda judicial. Cabe sefialar que el procedimiento de revision podré equipararse al
valor de una resolucion de reclamacion previa, tal como establece el Art. 71 de la Ley

Reguladora de la Jurisdiccion Social (LRJS).

Finalmente, el TSJ de Galicia concluye que la trabajadora no resulta obligada a
acudir al procedimiento de revision de la alta médica al tratarse de un procedimiento
“meramente facultativo”, pudiendo, por tanto, acudir a la jurisdiccion social,

cumpliendo el tramite oportuno de la reclamacion previa’®.

Ahora bien, cabe sefialar que dicho tramite relativo a la reclamacion previa ha

sido eliminado definitivamente, pero ello sera analizado en el punto siguiente.

7. IMPUGNACION JUDICIAL DEL ALTA MEDICA

Una vez analizados los distintos procesos administrativos que puede iniciar el
trabajador para impugnar el alta que ha sido emitida por el INSS y las Mutuas o
empresas colaboradoras, cabe realizar un recorrido por los aspectos que resultan mas
relevantes de los procesos de impugnacion de las altas médicas ante la Jurisdiccion
Social. La Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social pone el
acento en como la doctrina y jurisprudencia sefialan la necesidad de otorgar mayor
simplicidad y celeridad a los procesos relativos a dictar resoluciones sobre las altas
médicas declaradas en los procesos de IT. Es por ello, que dicha ley recoge un nuevo

proceso laboral, el cual trata de otorgar una mayor agilidad a estos procesos.

Y es que el Art. 140.3.b) de la ya mencionada Ley 36/2011 da un paso a una
modalidad procesal nueva, la cual se caracteriza como “urgente y preferente”, ya que se

debera proceder al sefialamiento en el plazo maximo de cinco dias, debiendo dictarse la

9 STSJ Galicia, de 11 de abril de 2014 (RJ 2014, 2384)
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sentencia en el plazo de tres dias, no siendo susceptible de recurso, centrdndose el
objeto del procedimiento en la impugnacidn propiamente dicha del alta médica, tratando
con ello evitar entrar en otro tipo de procesos relativos a la base reguladora,
contingencia, tal como se establece en el Art. 140.3.c) y d) de la mencionada ley®.

Dicha impugnacion ir4 destinada a anular la misma por considerar inexistente o
mediar error en la circunstancia que motivé dicha alta, a través del medio de prueba que

se considere mas idoneo.

Si la emision del alta del trabajador se hubiera producido por la curaciéon o la
mejoria de la patologia padecida, en este caso, independientemente del periodo de
tiempo que hubiera transcurrido desde que se inicié la IT, la impugnacion del alta se
fundamentara en la demostracion de que en el momento en que se emitid el alta no se
habia producido aun una mejoria o curacion, y, por tanto, lo procedente seria reconocer
una prérroga o iniciar un procedimiento de IT. Por tanto, el suplico de la demanda se
fundamentaria, ya sea, en prorrogar la situacion de IT o iniciar un procedimiento de IP,
dirigiéndose, por tanto, las pruebas periciales y/o documentales a tratar de probar que no
se ha producido una mejoria o curacion para prorrogar dicha situacién o poder iniciar un

nuevo procedimiento de IP.8!

Aunque se puede afirmar que en la actualidad el proceso ha conseguido tener
una mayor celeridad, aun asi, podia haber mejorado ain mas eliminando totalmente la
reclamacion previa®, ya que esta se sigue manteniendo para determinados
procedimientos de IT. Con anterioridad a la Ley 36/2011 reguladora de la Jurisdiccion

Social, se suscito la cuestion de que, si el proceso de disconformidad podria llegar a

80 ey 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social.

81 | AFUENTE SUAREZ, José David. La discrepancia con el parte médico de alta por curacion.
Revista de Derecho de la Seguridad Social. Laborum. Estudios doctrinales, N° 15, 2018, pags. 16 y ss.

8 Con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas, se establece una gran novedad en el procedimiento laboral, se suprime la
reclamacion previa necesaria para acudir a la via jurisdiccional laboral. De todos modos, siguen quedando
determinados supuestos, referentes a Seguridad Social, en los que si se hace necesario este trdmite. Dicha
ley introdujo ciertas novedades, las cuales afectan en cierto modo a la Ley 36/2015, en concreto la
disposicion adicional 32 modifico los siguientes preceptos de la norma laboral: como son el articulo 69, el
cual regula el agotamiento de la via administrativa previa, el articulo 70, que regula las excepciones al
agotamiento de esa via administrativa previa, el articulo 72, el cual mantiene el requisito de la
reclamacion previa pero Unicamente respecto a las prestaciones relativas a la Seguridad Social, el articulo
85, el cual modifica determinados aspectos relativos a la celebracion de los juicios referentes a
prestaciones de Seguridad Social, etc.
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sustituir la reclamacion previa, cuestion que fue solucionada con el Real Decreto
1430/2009, el cual atribuye idénticos efectos a este procedimiento y a la reclamacién
previa. Pero es el Art. 71 de la ya mencionada Ley 36/2011 la que ofrece solucion al
problema estableciendo que para poder entablar una demanda seré necesario el requisito
previo de la reclamacion, salvo para “los procedimientos de impugnacién de las
resoluciones administrativas expresas en las que se acuerda el alta médica emitidas por
los 6rganos competentes de las Entidades gestoras de la Seguridad Social al agotarse
el plazo de duracion de trescientos sesenta y cinco dias de la prestacion de incapacidad

temporal "%,

8 Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social.
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8. CONCLUSIONES
A tenor de la investigacion elaborada acerca del control de la Incapacidad

Temporal se pueden observar las siguientes conclusiones:
PRIMERA. —

La Incapacidad Temporal ha resultado ser objeto de diversas reformas
legislativas con el objetivo de evitar el denominado absentismo injustificado que se
genera en las empresas por parte de los trabajadores, asi como poder evitar todo fraude

que pueda ocasionarse al sistema de la Seguridad Social.

Dicha prestacion genera una cierta complejidad, es por ello que ha sufrido
diversas reformas legislativas, las cuales no han resultado ser efectivas totalmente. Ello
se debe a que, en diversas ocasiones, dicha prestacion genera aspectos conflictivos en
cuanto a su régimen juridico, como, por ejemplo, determinar que situaciones son
debidas a contingencias comunes Yy cuales, a contingencias profesionales, o determinar

quién tiene derecho a la prestacion y quien no.

Las diversas reformas que sufre esta prestacion se establecen, por tanto, con el
fin de evitar el absentismo laboral, asi como la utilizacion de la Incapacidad Temporal

como instrumento alternativo a la situacion de desempleo.
SEGUNDA. -

Dicho absentismo injustificado es lo que desencadena que se lleve a cabo un
determinado control, debiendo buscarse el equilibrio entre el control de dicho fraude y
el sistema de proteccion que se debe dar al trabajador impedido para desempefiar su
actividad laboral. En la practica dicho equilibrio es dificil de materializar, perjudicando
ello en la calidad de la prestacion de Incapacidad Temporal, debilitandola como
consecuencia de cambiar en diversas ocasiones los mecanismos que regulan el control y
gestion de la prestacion, originando ello una desproteccion al trabajador que se
encuentre dado de baja como consecuencia de una Incapacidad Temporal, ya que
debido a las situaciones de absentismo cada vez se endurecen en mayor medida las

formas de control de las bajas derivadas de incapacidades temporales.
TERCERA. —

La prestacion de Incapacidad Temporal se interrelaciona, por un lado, con el

ambito sanitario, y, por otro lado, con aspectos meramente financieros, identificando,
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por tanto, organismos encargados del abono de la prestacion, como son el INSS, las
empresas colaboradoras con la Seguridad Social y las Mutuas, y, por otro lado,
organismos con competencias en el &mbito sanitario, como son el Servicio Publico de
Salud y las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social mediante sus servicios

médicos.

Cabe destacar, el INSS ha aumentado sus competencias, introduciéndose en el
ambito sanitario, a través de los Equipos de Valoracién de Incapacidades con el objetivo
de controlar las altas y bajas que se produzcan en los trabajadores como consecuencia
de los procesos de incapacidad temporal, generando ello diversos conflictos entre dichas

entidades publicas.

A ello se suma, la intervencion de las Mutuas y las empresas colaboradoras con
la Seguridad Social, las cuales se tratan de entidades privadas con facultades para la

gestion y control de los procesos de incapacidad temporal.

Respecto a lo anterior cabe destacar que las Mutuas han adquirido en la
actualidad mayor poder de gestion y control, ya que, a través Real Decreto 625/2014 se
le otorgan a las Mutuas determinadas competencias que anteriormente no podian
asumir, un ejemplo de ello, se da en el control y gestion de las bajas derivadas de
contingencias comunes desde el primer dia de la baja, siempre que la empresa se

encuentre ligada a una Mutua.
CUARTA. -

El absentismo en si mismo, sea este justificado o injustificado, genera perjuicios
y consecuencias negativas, por un lado, para el propio empresario, y, por otro lado, para

el Sistema de la Seguridad Social.

Ello se debe a que el empresario vera afectada su economia, productividad y
organizacion, ya que se veran incrementados los costes de personal, la carga de trabajo
se vera aumentada, resultando alterado la organizacion de la empresa. Dicho absentismo
afectara aun en mayor medida en aquellas empresas que desempefian una actividad
productiva, siendo imprescindible la presencia del trabajador, teniendo que recurrir la
empresa al reemplazo del trabajador por otro trabajador de la plantilla, provocando ello
una reduccién de la productividad, o tener que contratar a un nuevo empleado,

generando ello unos gastos adicionales en el empresario.
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Por otro lado, nuestro sistema de la Seguridad Social se verd afectada en
aquellos supuestos en los que el absentismo sea injustificado debiéndose ello a que el
trabajador se estara beneficiando de una prestacion que no le corresponde percibir,
suponiéndole ello un sobre coste para las arcas de la Seguridad Social, ya sea porque, el
trabajador si se encuentra realmente capacitado para desempefar sus tareas laborales, o
por qué ya ha recuperado las dolencias que le impedian desempefiar sus funciones

laborales.

UINTA. -

El Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, texto vertebral en la gestion y control
en los procedimientos por incapacidad temporal, adapt6 la regulacion vigente hasta ese

momento a determinadas reformas legales que fueron culminando en la materia.

Dicho Real Decreto trataba de incidir en los instrumentos de gestion que hasta
ese momento existian, introduciendo nuevos mecanismos de gestion a fin de aligerar

determinados tramites.

Es por ello, que a través de la modificacion que se realiza en el mencionado Real
Decreto, se pretende seguir avanzando a fin de lograr un mayor grado de eficiencia y
eficacia en lo que se refiere a la gestion y control de la incapacidad temporal,
materializdndose ello en el Real Decreto 1060/2022, de 27 de diciembre, por el que se
modifica el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio.

Con tal modificacion se pretende seguir los avances generados la sociedad a
través de los medios informaticos prescindiendo de la entrega al trabajador de la copia
del parte médico en papel, permitiendo los medios electrénicos permitir la
comunicacion puntual a la empresa de los partes médicos de baja, evitando asi al
trabajador la gestion de determinadas obligaciones burocraticas, que pueden resultar

gravosas, precisamente al encontrarse ante una situacion de incapacidad temporal.

Informatizar y digitalizar determinados tramites, como el mencionado en el
parrafo anterior, es uno de los principales objetivos que se pretende alcanzar a través de

la reciente modificacion sufrida.
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