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El presente trabajo pretende analizar y presentar de una manera ordenada la
problematica derivada de la gestion de la prestacion de incapacidad temporal. El hecho de que
la actuacion de diferentes entidades gestoras y colaboradoras afecte a la gestion de la prestacion
genera importantes dificultades a la hora de controlar el gasto generado por esta prestacion.
El hecho de que deba tenerse en cuenta si el origen de la prestacion es un riesgo comun o
profesional afiade nuevas dificultades en la gestion de la prestacion. A todo ello se suma una
regulacion en permanente estado de reforma y una falta de conexion entre las normas legales y
las numerosas normas reglamentarias, asi como importantes lagunas normativas. Dadas estas
dificultades, se hace necesario un analisis detallado de esta cuestion, especialmente desde la
perspectiva de como se han impuesto mecanismos de control del INSS sobre la actuacion de
los Servicios Publicos de Salud.

ABSTRACT Key words: Social Security, temporary disability,
managing

This paper aims to analyze and present in an orderly manner the problems arising from
the management of temporary disability benefit. The fact that the performance of different
Management Institutions and associates affecting the management of the provision creates
significant difficulties to control the expenditure generated by this provision. The fact to be
taken into account if the origin of the provision is a common occupational hazard or adds new
difficulties in managing the delivery. To this a permanent state regulation reform and a lack
of connection between legal rules and regulations adds numerous and important regulatory
gaps. Given these difficulties, a detailed analysis of this issue, especially from the perspective
of how they have imposed INSS control mechanisms on the performance of the Public Health
Services is required.
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1. EL CONTROL DEL GASTO COMO OBJETIVO DE LAS REFOR-
MAS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Cualquier andlisis de la prestacién de incapacidad temporal a lo largo de los
ultimos afios evidencia cémo esta prestacion ha sufrido todo un conjunto de modifi-
caciones normativas que apuntan en la misma direccidn: facilitar un mayor control
de la prestacién econémica. En este proceso se han producido un conjunto de modi-
ficaciones recientes, especialmente a nivel reglamentario, a lo que se suma la refun-
dicién realizada por el Real Decreto Legislativo 8/2015, que intenta condensar en
un precepto los aspectos esenciales de esta cuestion, el nuevo art. 170 TRLGSS. La
complejidad de esta regulacion, la falta de conexion entre las diferentes normas y la
existencia de diferentes sujetos con competencias distintas, hace que sea necesario
intentar aclarar como se gestiona y controla esta prestacion.

El punto de partida de todo este proceso de reformas se basa en un hecho
esencial: el incremento del gasto del Sistema de Seguridad Social en esta presta-
cion'. Ello ha justificado, de un lado, el intento del legislador de reducir la cuantia

! Sobre esta cuestion vid. PAREDES RopiiGUEZ, J.M. y DocTOR SANCHEZ-MINGUILLON, R.: “La
gestion y el control de la incapacidad temporal”, Aranzadi Social n° 22 de 2006, version descargada
de la base de datos Aranzadi; también Gracia ALEGRiA, G.: “Real Decreto 1430/2009, un desarrollo
urgente del subsidio de incapacidad temporal”, Tribuna Social n° 227 (2009), pagina 42.
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de la prestacion?; pero sobre todo, se ha pretendido controlar que los beneficiarios
cumplen realmente con las exigencias para tener derecho a la misma y para man-
tener el derecho a lo largo de los procesos de incapacidad temporal. El problema
reside en que uno de los requisitos fundamentales, que el trabajador esté imposi-
bilitado para desarrollar transitoriamente la prestacion de trabajo?, se determina
por una entidad diferente (normalmente el Servicio Publico de Salud) a la que
tiene a cargo la prestacion econdémica (normalmente el INSS).

Pues bien, lo que se pretende es afinar lo mds posible en la determinacién
médica de la necesidad de cesar en la prestacion de trabajo por requerirlo el man-
tenimiento de la salud del beneficiario: es la actuacion de los facultativos del
Servicio Piblico de Salud (SPS) lo que ha merecido casi toda la atencién del
legislador en esta materia; de manera que se han establecido todo un conjunto de
mecanismos dirigidos a garantizar que el beneficiario sigue siendo merecedor de
la prestacion.

La experiencia demuestra que la incapacidad temporal es una prestacién uti-
lizada en ocasiones por los beneficiarios, con una finalidad alejada de la tutela del
trabajador que ante una situacién de enfermedad o accidente, queda imposibilita-
do (en principio, temporalmente) para el trabajo. De un lado, es posible encontrar
multiples situaciones de fraude en el acceso a la prestacion (falsas enfermedades
o sintomas), o la continuidad inadecuada de bajas médicas, cuando en realidad no
hay motivo alguno que ampare el mantenimiento de la misma; o bien se utiliza
ésta para dar solucién a situaciones que carecen de cauces propios en la relacion
laboral, como la necesidad de permisos o licencias por necesidades de cardcter
social totalmente alejadas de las necesidades médicas*; o incluso se utiliza la
incapacidad temporal como un mecanismo de acceder a una renta econémica

2 DESDENTADO BONETE, A.: “Mutuas de Accidentes de Trabajo y Seguridad Social: puntos
criticos desde la perspectiva de la gestion de la incapacidad temporal”, Actualidad Laboral n° 6
de 2008, pagina 672. De igual manera FERNANDEZ-LoMANA GARciA, M.: “El control de las Mutuas
de Accidentes de Trabajo de las bajas médicas por contingencias comunes: situacion actual y
perspectivas”, Actualidad Laboral n® 8 de 2008, pagina 921.

3 Tal como sefala el art. 169.1 a) TRLGSS, tienen la consideracion de situaciones determinantes
de incapacidad temporal “Las debidas a enfermedad comtn o profesional y a accidente, sea o no de
trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para
el trabajo”. Desde un punto de vista conceptual se ha afirmado que “El trabajador se encuentra en
situacion de incapacidad temporal cuando a consecuencia de una alteracion de la salud que requiere de
asistencia sanitaria, y no puede desarrollar su actividad laboral, si bien dicha imposibilidad de trabajar
es transitoria”. GoreLLI HERNANDEZ, J., ViLCHEZ PORRAS, M., ALVAREZ ALCOLEA, M., DE VAL TeNa, A.L.
Y GUTIERREZ PEREZ, M.: Lecciones de Seguridad Social, Tecnos, Madrid 2016, pagina 189.

4 MoNREAL BRINGsVAERD, E.: “Control publico de la incapacidad temporal y absentismo
laboral: puntos de friccion”, Revista General de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social n°
28 (2012), pagina 108.
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cuando el trabajador pretende presionar al empresario sin realizar prestacion de
trabajo, o como reaccién a situaciones de desproteccion entre sucesivos contra-
tos temporales’. En definitiva, las reformas parecen justificadas ante el hecho
de que la prestacién de incapacidad temporal puede utilizarse como “prestacion
refugio” de todo un conjunto de situaciones en las que el derecho a la proteccion
estd del todo injustificado. En definitiva, un exceso en el gasto en esta prestacion
ha hecho surgir una permanente sospecha de fraude hacia los que disfrutan de la
prestacion’, y la eficacia del sistema se mide no sélo en la intensidad de la protec-
cion de los beneficiarios, sino también en que los beneficiarios tengan realmente
derecho a la prestacion®.

2. DIFICULTADES EN LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPO-
RAL

Las “facilidades” que ofrece esta prestacidon para que algunos beneficiarios
puedan actuar fraudulentamente se debe en buena medida a la propia complejidad
de la gestion de la prestacidn de incapacidad temporal. Recordemos algo esencial:
la alteracion de la salud de un trabajador puede dar lugar a dos prestaciones to-

5 En este sentido vid. TORTUERO PrLAzA, J.L.: “Al margen de episodios fraudulentos, lo cierto
es que la incapacidad temporal constituye una especie de “refugio protegido” para los trabajadores,
al que acuden para dar respuesta a un sin fin de problemas que carecen de cauces adecuados en la
ordenacion de la relacion laboral. En efecto, circunstancias personales, familiares, laborales...,
que exigen disponer de un tiempo para su resolucion o encauzamiento, carecen normalmente del
cauce adecuado. Basta con traer a colacion la parquedad de permisos regulados en el articulo 37 del
Estatuto de los Trabajadores”. “Reflexiones acerca de la incapacidad temporal”, Revista General
de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social n° 10 (2006), paginas 4 y 5. También CARDENAL
Carro, M. Y Hierro HiERRrO, F.: “Nuevos retoques de la prestacion de incapacidad temporal.
Lucha contra el fraude, recorte de derechos y eliminacion de situaciones de desproteccion: (Es
posible todo al mismo tiempo?”, en AA.VV., dirigidos por J.L. MONEREO PEREZ, La reforma de la
Seguridad Social. Estudio sistematico de la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia
de Seguridad Social, La Ley, Madrid 2009, pagina 210.

¢ En este sentido CARDENAL CaRRO, M. Y HiErRrO HIERRO, F.: Op. cit., pagina 212; 0 FERNANDEZ-
Lomana Garcia, M.: Op. cit., pagina 921; GoNzALEZ ORTEGA, S.: “El control de las bajas médicas
como objetivo permanente de las reformas de la incapacidad temporal (I). (El control durante la
primera fase de la incapacidad temporal)”, Relaciones Laborales Tomo I de 2011, pagina 490;
PAREDES RODRIGUEZ, J.M. y DocTOR SANCHEZ-MINGUILLON, R.: Op. cit.

7 En este sentido vid. MERcADER UGuNa, J.R.: “El control de la incapacidad temporal (historia
de una sospecha)”, Relaciones Laborales Tomo I de 2004, pagina 404; también FERNANDEZ-LOMANA
GARrcia, M.: Op. cit., pagina 921; Loprez Insua, B.M.: “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 Espaiiola de Derecho del Trabajo n° 165 (2014), pagina 54.

8 Asi lo afirmaba Panizo RoBLEs, J.A.: “El control de la incapacidad temporal. A proposito
del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril”, Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
n°® 4 (1997), pagina 81.
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talmente diferentes, que estdn conectadas. De entrada, una prestacion en especie,
la asistencia sanitaria; y, de otro lado (cuando el trabajador queda imposibilitado
para el desarrollo de la prestacion de trabajo a consecuencia de la alteracién de la
salud), una prestaciéon econémica que cubre la carencia de rentas, la incapacidad
temporal®. Pues bien, ambas prestaciones se gestionan por entidades diferentes!?,
con objetivos distintos (la recuperacion de la salud y atender la situacion de ne-
cesidad econdmica, pero de la manera mas eficiente posible —sobre todo en una
situacion de crisis econdmica y de debilidad econémica del sistema-), existiendo
un sistema en el que hay una interconexién en la gestién de una y otra prestacion,
de manera que los actos de una entidad gestora (la declaracién de baja médica,
prolongacién de la baja y alta por parte de los SPS encargados de la gestion de
la asistencia sanitaria), afectan directamente a la actuacion de la otra entidad (el
INSS, o el ISM) en la gestién de la otra prestacion: la baja médica hace surgir el
derecho a la prestacion de incapacidad temporal; de manera que la entidad paga-
dora de la prestacién (el INSS o el ISM) no concede el derecho realmente, sino
que ello depende de un sujeto ajeno a la misma''; o expresado en otros términos,
quien permite el gasto no tiene responsabilidad en su financiacion'. A todo ello
se suma el hecho de que es perfectamente posible la participacion en la gestion
de un tercero, las mutuas, que pueden asumir un papel esencial en la gestion de
los riesgos profesionales (cuando el empresario opte por la proteccidn a través de
una de estas entidades colaboradoras, las mutuas asumen la gestion de la IT en su
totalidad, incluyendo los partes de baja, confirmacién y alta, asi como la asisten-
cia sanitaria'®), pero también de la incapacidad temporal por riesgos comunes'*.

Todo ello genera una serie de disfunciones evidentes': de entrada, al facul-
tativo del SPS se le exige que realice realmente dos funciones diferentes: de un
lado ha de emitir un diagnéstico médico con el consiguiente tratamiento para que
recupere la salud, lo cual es funcién de cualquier médico; pero, de otro, ha de rea-
lizar una valoracion en relacion con la capacidad laboral del trabajador, pues ha
de decidir si la alteracion que la salud que sufre el trabajador le impide continuar
con el desarrollo de su prestacién de trabajo, lo cual no siempre es facil; mas atdn,
quien esta capacitado para diagnosticar una patologia y su tratamiento no lo esta

® ToroLLO GoNzAALEZ, F.J.: “El control de la incapacidad temporal y la impugnacion del alta
médica”, Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales n° 59 (2005), pagina 103.

10 Vicente PaLacio, M.A.: “El control de la incapacidad temporal: el control en el &mbito de la
relacion laboral individual y en el ambito de la Seguridad Social”, Tribuna Social n°® 168, pagina 31.

I MonREAL BRINGSVAERD, E.: Op. cit., pagina 112.

12 FERNANDEZ-LoMANA Garcia, M.: Op. cit., pagina 922.

13 Lopez INsua, B.M.: “Recortes en la duracion de la prestacion por incapacidad temporal y
control de los procesos de baja”, Revista de Derecho de la Seguridad Social n°® 5 (2015), pagina 77.

14 Sobre esta complejidad vid. MErRcADER UGUINA, J.R.: Op. cit., pagina 405.

15 Vid. con caracter general MERCADER UGUNA, J.R.: Op. cit., paginas 422 y ss.
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necesariamente para decidir si el trabajador puede o no seguir desarrollando su
prestacion de trabajo. De esta manera, no es extrafio constatar que normalmente
la duracion de la IT es coincidente con la duracién de la asistencia sanitaria's.
Ademds, dado que las entidades gestoras tienen objetivos no coincidentes, las
actuaciones orientadas a una u otra finalidad pueden ser totalmente contradicto-
rias!?,

A lo anterior se une cierta benevolencia por parte de los facultativos puede
generar situaciones en las que la baja médica no esté realmente justificada, pues
se basa realmente en las necesidades personales del trabajador y no en su verda-
dera situacion.

Por otra parte, puede constatarse como no existe una adecuada coordinacién
entre los facultativos de atencién primaria y los de especializacién, existiendo
una evidente demora en que el enfermo sea atendido por los especialistas, lo que
genera en muchas ocasiones una dilacion indebida de la prestacién de IT. Tam-
bién la automaticidad en los partes de confirmacién de la baja, e incluso en otor-
gar la prérroga de la prestacion de una manera excesivamente automdtica (hasta
que esta competencia pas6 a manos del INSS). De otro lado, existen 17 CCAA,
cada una de ellas con su propio SPS, lo que dificulta la existencia de una posi-
cion homogénea a la hora de enfrentarse a un mejor control de las situaciones de
enfermedad. También debe tenerse en cuenta que los facultativos de los SPS no
realizan una prestacién de servicios para el INSS o el ISM, por lo que atin cuando
estas dos dltimas entidades gestoras puedan tener un interés en incrementar el
control sobre la labor de los facultativos, estos pueden tener un nulo interés en sus
relaciones con tales entidades y en atender sus necesidades.

En definitiva, la evolucién a lo largo de los dos ultimos decenios evidencia
que existe una desconfianza de las entidades que gestionan y pagan la prestacion
de incapacidad temporal hacia los SPS; es decir, quien decide la baja médica y la
continuidad de la misma'®. Ello ha supuesto que para un mayor control de la pres-
tacién econdmica, se hayan reducido notablemente las competencias de los SPS
a favor de los servicios médicos dependientes del INSS/ISM y de las mutuas'?,
pudiendo determinar su actuacion el alta de los trabajadores y el cese en el abono
de la prestacion. El problema es que, tal como hemos visto con el incremento del

16 FERNANDEZ-LoMANA GaRcia, M.: Op. cit., pagina 922.

17Vid. sobre esta cuestion MoLINs GARCia-ATaNCE, J.: “El control de la incapacidad temporal”,
Temas Laborales n° 106, pagina 16.

'8 En este sentido Lousapa AROCHENA, J.F. Y MARTINEZ Mova, J.: “Incapacidad temporal
por contingencias comunes y mutuas patronales, una aproximacion desde la aplicacion judicial”,
Tribuna Social n° 191 (2006), pagina 30.

19 GonzaLEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit. pagina 491; LopEz INnsua, B.M.: “Control
del fraude (...)”, op. cit., pagina 54; MoNREAL BRINGSVAERD, E.: Op. cit., pagina 113.
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gasto de la prestacion a partir de 2013, parece que los mecanismos de control no
han resultado ser muy efectivos®.

La conclusion es que las diferentes reformas han generado un sistema en
que el control de los procesos médicos ha dejado de ser exclusivo para el SPS,
interviniendo entidades que no tienen encomendado la asistencia sanitaria, de
manera que en la actualidad podemos sefialar que el mayor peso en materia de
control de estos procesos recae sobre el INSS (o el ISM), en segundo lugar sobre
las mutuas y finalmente sobre los SPS (o el INGESA en su limitado dmbito geo-
gréfico de actuacioén).

3. BAJA MEDICA Y PARTES DE CONFIRMACION DURANTE LOS
PRIMEROS 365 DIAS

3.1. Sujetos competentes para emitir los partes de baja y confirmacién

El punto de partida en la gestion de la prestacion de incapacidad temporal es
la baja médica, acto que origina el nacimiento del derecho a la prestacion (si se
cumplen los requisitos de la misma), siendo competencia del SPS (pues se trata
de un acto encuadrable dentro de la prestacidn de asistencia sanitaria) o de la mu-
tua que gestiona los riesgos profesionales (siempre que, en este caso, la empresa
tenga asegurado tales riesgos profesionales con una mutua).

A tenor de lo sefialado, en el momento inicial que origina la prestacién eco-
némica de IT no interviene el INSS, sino que en base al principio de oficialidad,
una vez dictada la baja por la entidad competente el derecho al subsidio econémi-
co es efectivo?'. Para determinar la competencia sobre los procesos de IT hemos
de acudir fundamentalmente a la regulacion de caracter reglamentario, pues el
art. 170 TRLGSS se refiere fundamentalmente a los mecanismos de alta. De otro
lado, como en la mayor parte de los actos de gestion y control de esta prestacion
debemos diferenciar segtin estemos ante una IT derivada de riesgos comunes o
profesionales.

En cuanto a los riesgos comunes (prestacion de IT gestionada por el INSS o
ISM o mutua?®), la baja médica se formulara en el correspondiente parte de baja

20 LousaDpA AROCHENA, J.F. Yy MARTINEZ Mova, J.: Op. cit., pagina 30.

2 GonzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., paginas 492 y 493; Loprez INsua, B.M.:
“Control del fraude (...)”, op. cit., pagina 55.

22 Sobre la gestién por las mutuas de la prestacion por incapacidad temporal derivada
de contingencias comunes, recordemos lo establecido por el art. 61.1 primer parrafo del RD
1993/1995, de 7 de diciembre: “Los empresarios que opten por formalizar la proteccion respecto
de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de su personal con una
mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social podran,
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expedido por el médico del SPS que haya efectuado el reconocimiento del traba-
jador afectado (art. 2.1 RD 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan deter-
minados aspectos de la gestion y control de los procesos de incapacidad temporal
en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién). Se trata de una
competencia exclusiva que sélo tiene una excepcion: los casos en que el INSS o el
ISM, a través de sus inspectores médicos, proceda a dictar el alta (ya sea dentro de
los 365 primeros dias de IT o en el periodo posterior), pues en estos casos, durante
el plazo de los 180 dias siguientes al alta son estas entidades las tinicas competen-
tes para dictar una nueva baja por idéntica o similar patologia, (es decir, en caso de
recaidas -art. 170.1 segundo parrafo y 170.2 primer parrafo in fine TRLGSS-). Es
asi como surge la disociacion entre la entidad que inicia la prestacién econdémica
(SPS) y la entidad que soporta econémicamente la prestacion (INSS o mutua)®.

Si estamos ante una IT por riesgos profesionales gestionada por INSS o ISM,
también sera competente el facultativo del SPS (tal como se deduce del art. 2.1
RD 625/2014). Ahora bien, si se trata de una IT derivada de riesgos profesionales
y el trabajador presta servicios para una empresa asociada a una mutua para la
gestion por tales contingencias, seran médicos de la propia mutua los encargados
de expedir el parte de baja y los de confirmacion (vid. art. 2.1 RD 625/2014 segun-
do pérrafo, art. 3.1 segundo pdrrafo de la Orden ESS/1187/2015, de 16 de junio
y art. 61.2 segundo pérrafo del RD 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento sobre colaboracién de Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social). Sin lugar a dudas, es la es-
pecializacién de las mutuas las mutuas la que justifica el papel de estas entidades
colaboradoras®. Mds atin, la propia doctrina laboral ha venido sefialando cémo en
el caso de riesgos profesionales la duracion de las bajas suele ser inferior cuando
se gestionan por mutuas, justamente por su mayor especializacion®.

Sean riesgos comunes o profesionales y corresponda la competencia a los
SPS o a los facultativos de la mutua, lo cierto es que la baja se produce una vez rea-
lizado el reconocimiento médico del trabajador, a través del cual se precisard tanto
la patologia y el tratamiento, como la posible incapacidad para realizar su trabajo,
siendo esencial en este caso la colaboracion del trabajador (art. 2.2 RD 625/2014).

asimismo, optar porque la cobertura de la prestacion econdmica por incapacidad temporal derivada
de contingencias comunes de ese mismo personal se lleve a efecto por la misma mutua”. Posibilidad
desarrollada por el art. 80 del mismo RD 1993/1995.

2 MoLiNs GARCIA-ATANCE, J.: Op. cit., paginas 22y 23; RopriGUEz Escanciano, S.: Op. cit.,
pagina 124.

24 En este sentido FERNANDEZ ORrRrico, F.J.: “Gestion y control de la incapacidad temporal tras
el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio”, Nueva Revista Espariola de Derecho del Trabajo n° 168,
pagina 97.

2 RopriGUEZ Escanciano, S.: Op. cit., pagina 130.

TEMAS LABORALES num 136/2017. Pags. 13-48



El problemdtico control de la incapacidad temporal en el régimen general 21

En los procesos patoldgicos de corta duracion (duracién estimada de la baja
inferior a cinco dias naturales) el facultativo competente (el SPS o de la mutua)
emite al mismo tiempo el parte de baja y de alta, utilizando un tnico documento
o parte (art. 2.3 a) RD 625/2014 y art. 3.2 Orden ESS/1187/2015). En el resto de
supuestos se ha de especificar por el facultativo competente (SPS o mutua) en el
propio parte de baja médica la fecha de revisiéon médica. Dicha primera revision
ha de fijarse siempre dentro de un plazo maximo que es diferente en funcién de
la duracién prevista de la baja; y en esa revision se dictard el alta o bien la confir-
macién de la baja. En caso de que en la revision se proceda a la confirmacion de
la baja, habrd que realizar revisiones médicas periddicas en las que podrd dictarse
alta o bien confirmarse la baja. La periodicidad médxima entre revision y revision
(o entre parte de confirmacién de la baja y parte de confirmacién de la baja) es
diferente en funcién de la duracion prevista de la baja médica*. Debe tenerse en
cuenta que si a lo largo del proceso de la patologia se produce una alteracién del
diagnéstico, los nuevos partes de confirmacién deben emitirse de conformidad a
la nueva duracion estimada (art. 2.4 RD 625/2014 y art. 4.2 dltimo pérrafo de la
Orden ESS/1187/2015). Con este sistema se pretende que los SPS o las mutuas
desarrollen un control permanente de la situaciéon médica del beneficiario, si bien
no es necesario que dicho control se realice con unos intervalos fijos (los antiguos
siete dias entre partes), siendo posible que dentro del plazo médximo el facultativo
pueda realizar tales revisiones, facilitando al facultativo una mayor libertad a la
hora de realizar el seguimiento de la patologia, lo cual debe ser interpretado de
manera positiva, pues facilita una mayor flexibilidad frente a la rigidez de la regu-
lacion anterior”’. En cuanto a la tramitacion de los partes de baja y confirmacion,
se regula en el Capitulo IV de la Orden ESS/1187/2015 (arts. 9 y ss.), regulacion
a la que nos remitimos?.

20El art. 2.23 RD 625/2014 y el art. 3.2 de la Orden ESS/1187/2015 establecen la siguiente
periodicidad: en caso de procesos de duracion estimada entre 5 y 30 dias naturales, la primera
revision ha de realizarse antes de siete dias desde la baja inicial. Si en dicha revision se confirma
la baja, los sucesivos partes de confirmacion han de emitirse con una periodicidad maxima de
catorce dias naturales entre uno y otro, hasta el alta médica. De otro lado, en los procesos cuya
duracién estimada oscile entre 31 y 60 dias naturales, la primera revision ha de realizarse también
el plazo maximo de siete dias naturales desde la baja inicial, de manera que si la revision confirma
la baja, los siguientes partes de confirmacion de baja deben emitirse con una periodicidad maxima
de 28 dias naturales entre si y hasta el alta médica. Por ultimo, en los procesos que duren 61 o0 mas
dias naturales, la primera revision no ha de exceder de catorce dias naturales desde la baja inicial,
emitiéndose a partir de ahi cuantos partes de confirmacion de la baja sean necesarios, con una
periodicidad maxima de 35 dias naturales entre ellos.

*7 GuTiERREZ PEREZ, M. Op. cit., pagina 105.

28 En realidad esta regulacion se refiere no sélo a la tramitacion de los partes de baja,
confirmacion y también a los de alta. En lineas muy generales esta tramitacion sera la siguiente: el
SPS o la mutua deben remitir el parte de baja/alta o confirmacion al INSS (el art. 9 s6lo menciona
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En conclusién, hasta ahora los SPS (o las mutuas en los casos de riesgos
profesionales) son los que tienen la competencia para proceder a la baja del traba-
jador y para el mantenimiento de la misma a través de los partes de confirmacion.
No obstante, como comprobaremos posteriormente, dicha competencia se va a
mantener s6lo temporalmente: durante los primeros 365 dias de baja médica; pa-
sando a partir de ah{ al INSS. Ello va a suponer que los SPS van a perder el con-
trol para decidir la confirmacién de la baja y el mantenimiento de la prestacion
de IT. Ademds, para permitir un mayor control de la situacion del beneficiario se
van a establecer todo un conjunto de mecanismos de control de la baja y de los
partes de confirmacién. En principio, este control se desarrolla por los propios
SPS, a través de las revisiones médicas, los propios partes de confirmacion, los
informes complementarios y los de control. Pero, ademds, también el INSS o el
ISM cuentan con instrumentos de control de la baja médica que implique otorgar
la prestacién de IT, concretamente a través de los reconocimientos médicos que
realizan el INSS o el ISM. En definitiva, si bien los SPS tienen un papel prota-
gonista durante el periodo de los 365 dias iniciales de la IT, lo cierto es que tanto
el INSS como el ISM disponen de instrumentos de control, tal como vamos a
analizar a continuacion.

Ha de destacarse, por ultimo, que el art. 2 RD 625/2014 plantea que para la
mejora de la gestion de la prestacion se utilice la tecnologia informética para la
emision de los partes de baja y confirmacion, debiendo ademds emitirse por via
telemadtica al NSS%.

al INSS, pero en caso de ser la entidad gestora el ISM, serd a ella a la que haya de remitirse)
por via telematica de manera inmediata, y, en todo caso, en el primer dia habil siguiente al de su
expedicion (art. 9). Se entregaran al trabajador dos copias del parte de baja/alta o confirmacion,
uno para el interesado y otro para la empresa, quedando obligado el trabajador a presentar a la
empresa su copia de los partes de baja y confirmacion en el plazo de tres dias contados desde la
fecha de su expedicion. En caso de partes de alta debera presentarlos en el plazo de 24 horas. En
los casos de procesos de IT de corta duracion (inferior a los cinco dias naturales), los plazos de
entrega a la empresa de partes de baja/alta sera de s6lo 24 horas siguiente al alta, y si el facultativo
emite un primer parte de confirmacion, debera presentarse también a la empresa dicho parte en el
mismo plazo de 24 horas (vid. art. 10 sobre la entrega al trabajador de los partes y su tramitacion
a la empresa). Por su parte, el empresario, ha de cumplimentar los partes incorporando los datos
sefialados en el art. 11.1 de la Orden ESS/1187/2015, y proceder a transmitirlos al INSS (o ISM)
a través del sistema RED con caracter inmediato y, en todo caso, dentro del plazo maximo de tres
dias habiles desde su recepcion.
» GuTIERREZ PEREZ, M. Op. cit., pagina 105.
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3.2. Mecanismos de control de la baja médica y de la confirmacion
3.2.1. Revisiones médicas por el SPS o mutua competente

Es evidente, tal como acabamos de sefialar, que el sistema de revisiones
médicas periddicas y la emision de partes de confirmacioén de la baja supone un
mecanismo de control® por parte de los SPS (en caso de riesgos comunes o profe-
sionales en los que la gestion de l1a IT corresponda al INSS o al ISM) o de las mu-
tuas (cuando se trate de riesgos profesionales protegidos por ella). Junto a estos
mecanismos se ha desarrollado todo un conjunto de actividades de coordinacién
entre SPS y las entidades gestoras de la IT a través de convenios de colaboracion
que tienen la finalidad de mejorar el control de la situacion de IT?'.

De otro lado, el SPS o la mutua, segin la competencia para emitir la baja,
debe remitir obligatoriamente al INSS los partes de baja y confirmacién de baja,
por via telematica, de manera inmediata, y, en todo caso en el primer dia hébil
siguiente al de su expedicion (arts. 2.2 'y 7.1 RD 625/2014)%%; lo que supone que
el control se amplia al INSS, pues este mecanismo informativo se utilizard como
instrumento de control de las bajas médicas*. Deberd transmitirse, ademds de
los datos personales del trabajador y los datos obligatorios de la baja (fecha de
la misma, contingencia causante, cédigos de diagndstico y ocupacién del traba-
jador**), la duracion estimada del proceso, si estamos o no ante una recaida de
un proceso anterior y, en su caso, la fecha del siguiente reconocimiento. Cierta-
mente los datos que se transmiten se relacionan directamente con la gestion de
la prestacién econdmica, pero también hay datos que han de facilitarse que estan
orientados a facilitar un mejor control de la situacién por parte del INSS (espe-
cialmente la duracidn estimada, la ocupacion del trabajador, si estamos o no ante
una recaida o la fecha del siguiente reconocimiento).

Otro mecanismo de control es la “puesta a disposicion” de los facultativos
competentes para dictar la baja tablas de duracion 6ptima tipificadas por los dis-
tintos procesos patolégicos susceptibles de generar la IT (art. 2.2 RD 625/2014).
Se trata de un instrumento que pretende objetivar la duracién de las bajas, impo-

30 En este sentido Loprez INnsua, B.M.: “Control del fraude (...)”, op. cit., pagina 79.

31 Sobre esta cuestion vid. Lorez INsua, B.M.: “Control del fraude (...)”, op. cit., paginas
80y 8.

32 Ha de puntualizarse que en caso de contingencias comunes, el INSS, una vez recibe los partes
de baja y confirmacion, ha de remitirlos de manera inmediata y, en todo caso, en el primer dia habil
siguiente al de su recepcion, al ISM o a la mutua, si es que son tales sujetos los que gestionan la IT.

33 GoNzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, pagina 494.

3% Tal como ha sefialado la doctrina, la necesidad de especificar el codigo de ocupacion tiene
trascendencia sobre todo a la hora de estudiar el comportamiento dela prestacion econémica. Vid.
FErRNANDEZ ORrRIco, F.J.: Op. cit., pagina 98.
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niendo a los facultativos competentes un protocolo de actuacion derivado de una
duracién estimada procedente de una entidad a la que resultan ajenos.

3.2.2. Informes complementarios e informes de control

Otro mecanismo de control lo encontramos en el art. 4 del RD 625/2014
(y el art. 5 Orden ESS/11872015), que regula los informes complementarios?:
cuando la baja médica tenga una duracion estimada superior a 30 dias naturales,
el segundo parte de confirmacion de la baja debe ir acompaiiado de un informe
médico complementario del facultativo competente (recordemos que el primero
ha de emitirse como médximo en siete dias naturales desde la baja inicial y que los
siguientes deben emitirse como maximo cada veintiocho dias naturales, por lo
tanto, este informe ha de emitirse como maximo 35 dias naturales tras la baja)°.
Si la duracién prevista es inferior, pero finalmente se sobrepasa la duracién esti-
mada, el informe complementario ha de emitirse junto con el parte de confirma-
cién una vez superados los 30 dias naturales. En uno y otro caso, tales informes
deben reiterarse cada dos partes de baja posteriores.

Junto con los informes complementarios, el art. 4.2 del RD 625/2014 regula
los informes de control de la incapacidad: cuando la entidad competente para
emitir la baja y la confirmacién de la misma es un SPS, trimestralmente la ins-
peccidén médica del SPS, o bien el médico de atencidn primaria (en este caso, bajo
supervision de la inspeccion médica) ha de emitir un informe de control, en el que
deberd pronunciarse expresamente sobre la necesidad de mantener el proceso de
IT, todo ello, 16gicamente, desde un punto de vista médico*’. Hay que dudar de la
eficacia de este mecanismo de control, pues ello puede generar una acumulacién
de trabajo en las normalmente reducidas filas de la Inspeccién Médica de los SPS,
por lo que dicha acumulacién podria derivar fadcilmente en una trivializacién de
los informes que vayan simplemente a confirmar lo sefialado por el facultativo
de atencidén primaria (cuando no serdn estos los que realicen el informe bajo “su-
pervisién” de la inspeccidn, pues el RD 625/2014 establece como novedad esta
posibilidad)*.

3 Respecto de la regulacion anterior, contenida en el RD 575/1997, las diferencias estriban
fundamentalmente en la periodicidad de tales informes complementarios, sobre la cuestion vid.
GuUTIERREZ PEREZ, M.: Op. cit., pagina 107.

3 Dicho informe debe contener las dolencias padecidas, el tratamiento prescrito, las pruebas
realizadas, la evolucion de las dolencias y su incidencia sobre la capacidad funcional del trabajador.

7 Téngase en cuenta que el art. 14.2 de la Orden ESS/1187/2015 establece que estos informes
médicos de control seran puestos a disposicion de la inspeccion médica del INSS, ISM o mutua (cuando
¢ésta cubre las contingencias por riesgos comunes), en el plazo de cinco dias habiles desde su emision.

3 FERNANDEZ ORrrico, F.J. ha criticado tanto que el informe haya de producirse cada seis
meses, como que la actuacion deba realizarse de manera habitual, y no centrandose en los supuestos
excepcionales en los que pueda existir una situacion fraudulenta. Op. cit., pagina 106.
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Tanto los informes complementarios y los informes de control forman parte,
junto con las pruebas médicas realizadas, del proceso de IT (del expediente), pu-
diendo acceder al mismo los inspectores médicos del INSS, del ISM o los facul-
tativos de las mutuas (en caso de que estas gestionen la IT por contingencias co-
munes —si gestionan las contingencias profesionales son sus propios facultativos
los competentes, por lo que no es necesario acudir a esta via-). De igual modo,
los inspectores médicos del SPS y los inspectores médicos adscritos al INSS o
al ISM, tendrdn acceso (preferentemente por via telemética), a la documentacién
clinica de atencién primaria y especializada, de conformidad con lo establecido
enel art. 71.3 LGSS* (obsérvese que se excluye a los facultativos de las mutuas).
Nuevamente se amplian los sujetos con capacidad para controlar el proceso de IT,
pues el INSS, el ISM o a la mutua, podrén realizar un efectivo control a través de
estos mecanismos de informacion®.

Légicamente estos mecanismos consistentes en la remisién de informes de
control e informes complementarios tienen como objetivo poder controlar el de-
sarrollo de las labores de los facultativos competentes para la emision de las bajas
y los partes de confirmacion. Debe destacarse que el art. 4.3 RD 625/2014 pro-
yecta dicho control sobre la actuacion de los SPS, pues no en vano los informes
complementarios se han de producir cuando la gestién corresponda a los SPS,
al igual que los informes de control se refieren a procesos de IT cuya gestion
corresponde a los SPS. No obstante, el art. 71.3 TRLGSS establece que las enti-
dades gestoras de la Seguridad Social, como parte de sus competencias de con-
trol, podran solicitar la remisién de los partes médicos de incapacidad temporal
expedidos por los servicios publicos de salud, pero también por las mutuas y las
empresas colaboradoras, a efectos del tratamiento de los datos contenidos en los
mismos. Entendemos que dado que los informes de control y los informes com-
plementarios acompaiian a los partes, dicha informacion debe remitirse también
junto con los mismos; ademads, por esta via se extiende el control de las entidades
gestoras sobre las mutuas (y en su caso las empresas si es que gestionan la asis-
tencia sanitaria).

3.2.3. Seguimiento y control de la prestacion economica por las entida-
des gestoras o colaboradoras

El art. 8 del RD 625/2014 establece la capacidad del personal médico y del
personal no sanitario del INSS, ISM y de las mutuas para ejercer el control y
seguimiento de la prestacion econdémica de IT. Asi podrdn “realizar a tal efecto
aquellas actividades que tengan por objeto comprobar el mantenimiento de los

¥ La literalidad del art. 4.3 sefala a la DA 40 del TRLGSS de 1994, norma derogada que ha
de entenderse sustituida por el citado art. 71 TRLGSS de 2015.
40 GonNzALEz ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, pagina 494.
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hechos y de la situacién que originaron el derecho al subsidio”, todo ello desde
el momento en que se expida el parte de baja y sin perjuicio de las competencias
del SPS.

La diccidn es tremendamente ambigua y podria facilitar una interpretacién
tremendamente amplia de las facultades de estas entidades. No obstante, conta-
mos con algunos elementos que permiten aclarar cudles son las facultades en este
punto. De entrada, como vamos a ver posteriormente, el art. 9 reconoce al INSS,
al ISM la facultad de realizar reconocimientos médicos. Dado que se regula en
preceptos separados, es evidente que estamos ante dos competencias diferentes,
aunque las dos en el mismo marco de control de la IT. Por lo tanto, el seguimiento
y control que regula este art. 8 no incluird los reconocimientos médicos a los que
se refiere el art. 9, de manera que ha de referirse a otra cuestion.

El propio art. 8 parece centrar la cuestién cuando afirma en su apartado pri-
mero que los actos de “comprobacién” de la IT que se lleven a cabo por los mé-
dicos del SPS, los inspectores del INSS, ISM o los médicos de las mutuas, “de-
ben basarse tanto en los datos que fundamenten los partes médicos de baja y de
confirmacion de la baja, como en los derivados de los reconocimientos médicos
e informes realizados en el proceso. A tal efecto, aquellos podrén acceder a los
informes médicos, pruebas y diagndsticos relativos a las situaciones de incapaci-
dad temporal, a fin de ejercitar sus respectivas funciones”. De ello se deduce que
los mecanismos de seguimiento y control son fundamentalmente documentales;
es decir, que los facultativos realizan un control basado en los expedientes mé-
dicos de los beneficiarios. A este respecto recordemos cémo ya hemos sefialado
supra, que los informes complementarios y de control forman parte, junto con las
pruebas médicas del proceso de IT, pudiendo acceder al mismo los inspectores
médicos del INSS, del ISM o los facultativos de las mutuas (en caso de que estas
gestionen la IT por contingencias comunes —si gestionan las contingencias pro-
fesionales son sus propios facultativos los competentes, por lo que no es necesa-
rio-)*. Por otra parte, los inspectores médicos del SPS y los inspectores médicos
adscritos al INSS o al ISM, tendrédn acceso (preferentemente por via telemaética),

1 En relacion a las mutuas hemos de recordar como el art. 82 del RD 1993/1995 establece la
facultad de las mutuas de proceder a la practica de pruebas diagnoésticas o aplicacion de tratamientos
médicos o quirtrgicos prescritos por el SPS, cuando, transcurridos mas de quince dias a partir de la
baja en el trabajo, la situacion de incapacidad se prolongase por demora. De otro lado, el art. 83 de
esta misma regulacion reglamentaria establece que las mutuas podran realizar los reconocimientos
complementarios, pruebas médicas, informes, tratamientos ¢ intervenciones quirurgicas que se les
interese, asi como las actuaciones a que se refiere el articulo 82, dentro del marco de acuerdos o
convenios aprobados por el Ministerio de competente. No se trata de mecanismos de control en
sentido estricto, pero si de mecanismos que estan destinados a conseguir un ahorro en la prestacion
economica de IT, pues facilitan la mas rapida recuperacion de los trabajadores. Sobre la cuestion vid.
SIRVENT HERNANDEZ, N.: “Nuevas medidas de control en la gestion de los procesos de incapacidad
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a la documentacién clinica de atencién primaria y especializada, de conformidad
con lo establecido en el art. 71.3 LGSS (art. 4.3 RD 625/2014, norma que se rei-
tera por lo dispuesto en el art. 8.1 del mismo RD, que incluye también el acceso
a la documentacién clinica de trabajadores protegidos por mutuas frente a con-
tingencias profesionales). Ademds, para un mayor respaldo técnico, se pondrd a
disposicion de estos facultativos las tablas de duracion 6ptimas, tipificadas para
los distintos procesos patoldgicos y tablas sobre el grado de incidencia de los
procesos patolégicos en las ocupaciones laborales (las mismas tablas a las que se
refiere el art. 2.2 RD 625/2014). Con todo ello se pretende que estos facultativos
y los de atencién primaria de los SPS tengan no s6lo la misma documentacion,
sino también los mismos instrumentos para un eficaz seguimiento de los procesos
de IT. Légicamente el art. 8 en su apartado 3° regula las necesarias cautelas en
materia de proteccién de datos.

De esta regulacion puede surgir alguna duda de interés. De entrada, que
las mutuas, al gestionar una IT comuin no tienen las mismas posibilidades de
actuacion que INSS e ISM, pues la facultad de acceder, preferentemente por via
telematica, a la documentacion clinica de atencion primaria y especializada, apa-
rece reservada tan s6lo para estas dos entidades gestoras. En el mismo sentido el
art. 71.3 TRLGSS. Con ello la mutua s6lo puede realizar actos de comprobacion
en base a lo previsto por el art. 8.1 RD 625/2014; es decir, acceder a los partes
de baja, confirmacién, reconocimientos médicos (que puede ordenar ella misma
en base al art. 9 de este RD) e informes, asi como podrdn acceder a pruebas y
diagndsticos.

De otro lado, es un tanto inquietante que el art. 8 se refiera a que el segui-
miento y control se efectiie no sélo a través del personal médico, sino también
del “personal no sanitario”. Parece que con ello se estd refiriendo este precepto al
personal administrativo cuya funcién serd exclusivamente la del tratamiento de
datos, pero en modo alguno asumird ninguna funcién médica*?.

3.2.4. Reconocimientos médicos por el INSS, ISM o mutuas

A tenor de lo previsto por el art. 9 del RD 625/2014, el INSS o el ISM
podran disponer que los trabajadores que se encuentren en situacién de IT sean
reconocidos por los inspectores médicos de dichas entidades gestoras; de igual
manera las mutuas tienen la misma facultad respecto de los beneficiarios de la IT
derivada de riesgos comunes cuando son tales entidades colaboradoras quienes

temporal introducidas a raiz de la Ley 35/2010, de 17 de septiembre (LMURMT)”, Actualidad
Laboral n° 16 de 2011, paginas 1868 y ss.

42 En este sentido el art. 8.3, al regular la proteccion de datos, sefiala que el personal no
sanitario “Unicamente accedera a los datos de los trabajadores afectados que sean estrictamente
necesarios para el cumplimiento de las finalidades establecidas en el mismo”.
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gestionan dicha prestacion®’. Dado que el RD 625/2014, regula, tal como indica
su propia denominacion, determinados aspectos de la gestién y control de los
procesos por IT “en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién”,
es evidente que esta posibilidad de realizar reconocimientos médicos se refiere
sOlo a los primeros 365 dias de IT.

El RD 625/2014 dedica un amplio precepto a esta cuestion. Probablemente
ello se debe a diferentes motivos: de entrada, por tratarse de una intromisién de
una entidad gestora en la actuacién del SPS o mutua (en este dltimo supuesto,
en caso de riesgos profesionales), quienes son los competentes para la asistencia
sanitaria; actuacion que se escapa al procedimiento normal de revisiones y partes
de confirmacién que desarrollan SPS o mutua, por lo que parece conveniente di-
ferenciar uno y otro proceso; ademads estdn las consecuencias que puede tener la
incomparecencia del trabajador a los reconocimientos, la extincién del derecho a
la prestacién econémica. Desde nuestro punto de vista la justificacién del amplio
precepto que se dedica a los reconocimientos se basa realmente en esta ultima
cuestion, pues en realidad mds que regularse el procedimiento del reconocimiento,
lo que se estd regulando son las consecuencias de la incomparecencia al mismo.

La entidad gestora que pretende realizar el reconocimiento médico ha de
comunicarlo (no se exige que sea de manera fehaciente) con una antelaciéon de
cuatro dias habiles, y en dicha citacion se le informa que de no acudir al reco-
nocimiento, se procederd a la suspension cautelar de la prestacion econdmica,
pudiendo llegarse a la extincidn del subsidio si no se justifica adecuadamente la
incomparecencia en el plazo de diez dias siguientes a la fecha de reconocimiento.

Caso de acudir al reconocimiento, el art. 9.2 regula los derechos a la inti-
midad y dignidad de los beneficiarios de la prestacion, asi como las garantias en
materia de proteccion de datos de caracter personal.

Cabe la posibilidad de que el beneficiario justifique, con antelacién al reco-
nocimiento médico, o incluso en ese mismo dia, la incomparecencia (posterior-
mente sefalaremos que entiende el art. 9 por incomparecencia justificada). En
estos casos la entidad gestora o mutua procedera a fijar una fecha posterior.

En caso de incomparecencia al reconocimiento sin previa justificacién, el
director provincial del INSS procederd a dictar resolucién que serd inmediata-
mente comunicada al interesado, disponiendo la suspension cautelar de la pres-
tacién, e indicando que dispone del plazo de diez dias hébiles, a contar desde el
siguiente a la fecha del reconocimiento al que no ha comparecido, para proceder
a la justificacion. En caso de que la gestion de la IT por contingencias comunes

4 En caso de gestion de riesgos profesionales las mutuas no necesitan acudir a este
procedimiento, pues son las que otorgan directamente la prestacion de asistencia sanitaria.
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recaiga sobre una mutua, ésta podrd actuar de idéntica manera. Tanto una como
otra entidad han de comunicar por via telemadtica la suspensién a la empresa y a
la TGSS (no se sefiala plazo, pero es evidente la necesidad de que tal comunica-
cion sea lo mds rdpida posible, sobre todo teniendo en cuenta el sistema de pago
delegado de la prestacion).

El trabajador podra justificar su incomparecencia dentro del plazo de diez
dias, estableciendo el art. 9.5 en su segundo parrafo que se entenderd justificada
bien cuando aporte informe del médico del SPS en el que se sefiale que la per-
sonacion era desaconsejable conforme a la situacion clinica del paciente*; bien
cuando la cita se haya realizado en plazo inferior a los cuatro dias; o bien cuando
se acredite la imposibilidad por otra causa suficiente. Légicamente los problemas
interpretativos van a plantearse sobre todo en este tltimo caso®. De otro lado es
esencial en esta cuestion el brevisimo plazo de cuatro dias habiles y cudl sea el
procedimiento de comunicacion, que tal como hemos sefalado, no se exige que
sea fehaciente. Dado que la situacién de IT no supone que el trabajador deba
permanecer en su domicilio de manera permanente, pudiendo desplazarse (por
ejemplo, en periodos estivales); o que es posible encontrar situaciones personales
como la de trabajadores que debido a su situacion requieran cuidados de terceras
personas, por lo que deben desplazarse temporalmente al domicilio de esas per-
sonas, pueden surgir toda una serie de situaciones en las que una interpretacion
estricta de lo que sea una causa suficiente, puede ser totalmente contrario a los
licitos intereses de los beneficiarios de la prestacion.

Si el trabajador justifica la incomparecencia dentro del plazo de los diez
dias, el director provincial del INSS, del ISM o la mutua dictardn una nueva reso-
lucién (en el caso de la mutua un nuevo acuerdo) dejando sin efecto la suspension
cautelar y rehabilitando el pago de la prestacion desde la fecha de la suspension.
El pago se realizard directamente por la entidad gestora o mutua en el plazo de
quince dias siguientes a la fecha de la resolucién o acuerdo, no habrd, por tanto,
pago delegado. En todo caso ha de comunicarle a la empresa y a la TGSS la reso-
lucién o el acuerdo especificando desde que fecha se procede a rehabilitar el pago
delegado por parte de la empresa.

Si por el contrario el trabajador no consigue justificar su incomparecen-
cia, el director provincial del INSS o del ISM dictara resolucioén declarando la

4 Vid. la STSJ del Pais Vasco de 13 febrero, AS 2007\1583 en la que se plantea un supuesto
en que el beneficiario estaba afectado por una infeccion respiratoria y en la que el facultativo de
atencion primaria recomendaba reposo domiciliario.

4 Tal como sefnala FERNANDEZ ORRrico, F.J., esta tltima causa resulta tremendamente difusa
y puede prestarse a amplios margenes de discrecionalidad. Op. cit., pagina 118. Vid., a modo de
ejemplo la STSJ de Castilla-La Mancha de 7 julio de 2008, AS 2008\2676.
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extincion del derecho a la prestacion econdmica desde el dia de la suspension.
De igual manera, la mutua podrd acordar la extincion del derecho a la presta-
cién con efectos del dia de la suspension*®, En ambos casos la resolucion o el
acuerdo se comunica al interesado, y por via telemdtica al SPS, a laempresay a
la TGSS. Ademads de lo anterior, el inspector médico del INSS o del ISM podra
expedir el alta médica por incomparecencia. Esta facultad de dictar el alta se
basa en lo previsto por el art. 170.1 del actual TRLGSS, pues dicho precepto
establece que hasta el cumplimiento de los 365 dias, la inspeccién médica del
INSS (no menciona este articulo del ISM pues estamos ante una regulacion re-
ferida al Régimen General) tendrd las mismas competencias que la inspecciéon
sanitaria de los SPS para dictar el alta a todos los efectos*’. Ello supone evitar
las altas con exclusivos efectos econdmicos, de manera que las altas tengan no
s6lo efectos econémicos sino también médicos*. No obstante, ello plantea el
problema del trabajador, que no ha justificado la incomparecencia en base a una
interpretacion restrictiva de que ha de entenderse por causa suficiente, pero que
mantiene una situacién de afectacion de su salud que le impida el desarrollo de
la prestacion laboral, por lo que deberia incorporarse al trabajo, sin poder desa-
rrollar la prestacion, haciendo recaer en estos casos sobre el trabajador y sobre
el empresario las consecuencias de una decision de este tipo. En definitiva, la
falta de justificacion implica una presuncion de que el trabajador ha recuperado
su capacidad para trabajar e incluso que han desaparecido las afecciones para
su salud; lo cual, no tiene que ser cierto, con los perjuicios que ello supone (no
s6lo econdémicos, sino sobre todo, para la salud); de manera que este mecanis-
mo se configura realmente como un instrumento sancionador sobre el trabaja-
dor negligente.

De otro lado, la posibilidad de que facultativos del INSS o del ISM, que no
gestionan la asistencia sanitaria, puedan dictar un alta a todos los efectos, supone
una intromision, consideramos que criticable, en el &mbito de la gestién de una
prestaciéon que no les corresponde; sobre todo si se tiene en cuenta que el alta va
a basarse, no en la situacién médica del trabajador, sino en la incomparecencia

4 Como vemos el ordenamiento reconoce expresamente a la mutua la posibilidad de extinguir
el derecho a la prestacion econdmica, lo cual venia siendo sefialado con anterioridad por parte de la
jurisprudencia, vid. STSJ Catalufia de 21 de octubre de 2008, AS 2008\3152, que reitera la doctrina
afirmada por las STS de 5 de octubre de 2006, R1\2006\6620 y 9 de octubre de 2006, RJ\2007\204.

47En realidad el art. 9.6 del RD 625/2014 se refiere a la DA 52* del anterior TRLGSS de 1994,
si bien dicho precepto se integra en la regulacion vigente en el mencionado art. 170.1 TRLGSS de
2015.

8 Recordemos que el art. 39 de la Ley 66/1997 establecié la posibilidad de que los médicos
del INSS pudiesen dictar el alta a los solos efectos econdmicos, de manera que el trabajador podia
seguir sometido a tratamiento médico y permanecer de baja médica (y su contrato suspendido).
Sobre esta cuestion vid. CARDENAL CaRRO, M. Y HIErRrO HiERRO, F.J.: Op. cit., pagina 215.
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a un reconocimiento médico o la falta de justificacion a dicha incomparecencia,
motivos que, a priori, nada tienen que ver con la situacién médica y la recupera-
cion del beneficiario.

4. EL FINAL DE LA COMPETENCIA DE LOS SPS O DE LAS MU-
TUAS EN LA PRESTACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL: EL
CUMPLIMIENTO DE LOS PRIMEROS TRESCIENTOS SESENTA
Y CINCO DiAS DESDE LA BAJA

Tal como hemos sefialado hasta ahora la competencia inicial para dictar la
baja, la confirmacion de la baja o el alta es del SPS o del facultativo de la mutua
en caso de riesgos profesionales (si el trabajador esta protegido por tales entida-
des colaboradoras). Ahora bien, dicha competencia se limita a los primeros tres-
cientos sesenta y cinco dias de duracion de la IT. Agotado dicho plazo, el INSS, a
través de los 6rganos competentes para evaluar, calificar y revisar la incapacidad
permanente (los EVI), serd la entidad que asume la competencia para dictar el
alta de los trabajadores (art. 170.2 TRLGSS)*.

El art. 4.4 de la Orden ESS/1187/2015%, establece que el facultativo del SPS
o de la mutua (en caso de riesgos profesionales protegidas por la misma), cuando
se emita el dltimo parte de confirmacidn anterior al agotamiento del plazo de los
365 primeros dias de IT por parte, debe comunicar al trabajador en el acto del
reconocimiento médico que, agotado el plazo de los 365 dias naturales, el control
del proceso de IT correspondera en lo sucesivo al INSS, de manera que no vol-
vera a emitir mds partes de confirmacion’', con independencia de que el SPS o la
mutua sigan prestandole la asistencia sanitaria que corresponde.

Formalmente en el dltimo parte de confirmacién se especificard el pase a
control del INSS/ISM, y se sefialard la fecha de cumplimiento de los 365 dias
naturales de IT. A partir de ahi el SPS comunicard esta cuestion al INSS/ISM por
via telemadtica, debiendo hacerlo de manera inmediata y en todo caso no més tar-
de del primer dia habil siguiente>?. Consecuentemente, el SPS o la mutua dejaran
de emitir partes de confirmacion.

4 Aun cuando el art.170 LGSS se refiere solo a la competencia del INSS, hay que entender,
logicamente, que también el ISM tiene las mismas competencias en su &mbito de actuacion. Sobre
la competencia a partir de los primeros 365 dias vid. la STSJ de Andalucia de 16 abril de 2008, AS
2008\2798.

50 En desarrollo de lo previsto por el art. 5.3 del RD 625/2014.

51 Vid. MarTiNEz Lucas, J.A.: “Las nuevas medidas de control de la incapacidad temporal”,
Actualidad Laboral n° 22 (2009), pagina 2690.

2Vid. art. 5.3 RD 625/2014, y art. 12 del RD 1430/2009, de 11 de septiembre.
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Si el subsidio de IT estd a cargo de una mutua (con independencia que sean
contingencias comunes o profesionales), el propio INSS comunicara de inmedia-
to a la mutua que el proceso ha alcanzado los 330 dias naturales de duracién (a
tenor de los datos que existen en el sistema), de manera que una vez se alcance
los 365 dias, serd el INSS la entidad gestora la que ejerza las competencias en la
prestacion de IT, de conformidad a lo dispuesto por el art. 170.2 TRLGSS.

En cuanto a las posibilidades de actuacion del INSS/ISM cuando se com-
pletan los primeros 365 dias, dispone de tres opciones (art. 170.2 TRLGSS)*: a)
reconocer la prérroga expresa con un limite de ciento ochenta dias mas (lo que
garantiza que la prorroga no serd practicamente automadtica, tal como ocurria fre-
cuentemente cuando los competentes para declarar la prérroga eran los SPS); b)
determinar el inicio de un expediente de incapacidad permanente sin esperar al
final de la duracién maxima de la IT, pues se estima que no es factible la recupera-
cion del trabajador y que la reduccién anatomica o funcional va a ser permanente;
c¢) emitir el alta médica, por curacién o por incomparecencia injustificada a los
reconocimientos médicos convocados por el INSS. Debe tenerse en cuenta que
en base a lo dispuesto por el art. 4.5 de la Orden ESS/1187/2015, si la contingen-
cia tiene origen profesional y estd gestionada la IT por una mutua, una vez que el
INSS ha remitido la comunicacién de que el proceso de IT ha alcanzado los 330
dias naturales, y en la que se indica que a partir de los 365 dias la competencia
serd del INSS, la mutua podra hacer una propuesta motivada al INSS para que
acttie en uno de los sentidos regulados por el art. 170.2 TRLGSS; propuesta que
debera plantear antes de que la IT alcance los 345 dias naturales (por lo que la
mutua dispone, en el mejor de los casos, de un méximo de 15 dias para ello) y que
en ningun caso tiene caracter vinculante.

Estas opciones pueden ser tomadas por el INSS a partir del cumplimiento
de esos 365 dias; es decir, la decisién puede ser tomada en un primer momento,
pero también es perfectamente posible que el INSS tome una decisién (prorro-
gar la IT), pero en funcién de la evolucidn constatada del trabajador, finalmen-
te se adopte otra decision (iniciar el expediente de invalidez o proceder al alta
del trabajador). Si se opta por la préorroga, recordemos que tanto el art. 5.3 RD
625/2014, como el art. 4.4 Orden ESS/1187/2015 establecen que una vez emitido
el dltimo parte de confirmacion previo al agotamiento de los primeros 365 dias de
prestacion, el servicio publico de salud o el servicio médico de la mutua dejardn
de emitir partes de confirmacidn; pero, sin embargo, serdn tales entidades las que
mantengan la prestacion de asistencia sanitaria (art. 4.4 Orden ESS/1187/2015).
Ello supone que a partir del momento en que se sobrepasan los 365 dias ya no
hay que emitir partes de confirmacién, quedando tan sélo la posibilidad de parte

3 MoLiNs GARCIA-ATANCE, J.: Op. cit., pagina 20.
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de alta, lo cual corresponde en exclusiva al INSS/ISM: en realidad que no deban
emitirse los partes de confirmacion no es sino una manifestacion de que la com-
petencia exclusiva en el control es del INSS/ISM.

Ademas, si la opcién que tome el INSS es la de proceder al alta médica
del trabajador, el INSS también serd el tinico competente para emitir una nueva
baja médica por la misma o similar patologia en los 180 dias posteriores al alta.
Es decir, es el inico competente para decidir si hay una recaida, de manera que
estemos en la misma prestacioén. Lo que se pretende en este caso es que el INSS
tenga la capacidad para controlar las bajas “indefinidas discontinuas” (sucesién
en el tiempo de procesos de IT, debidos a una patologia similar o idéntica, que se
van repartiendo en el tiempo, supuestos que normalmente estan vinculados a la
resistencia de acceder a un proceso de calificacién de invalidez®*). En definitiva,
lo que se otorga al INSS es la capacidad para mantener en exclusiva la compe-
tencia en los supuestos de recaida. A tenor del art. 169.2 TRLGSS se considera
que existe recaida en un mismo proceso de IT, cuando tras el alta médica, se
produce una nueva baja médica por la misma o similar patologia dentro de los
ciento ochenta dias siguientes a la fecha del alta médica (debe resaltarse que lo
relevante es la identidad o similitud de las patologias, no la del cuadro médico o
alteraciones que produzcan las patologias®). Por lo tanto, a tenor de este tltimo
precepto, para que no sea recaida (y, en consecuencia, vuelva a ser competente
el SPS, o la mutua en caso de riesgos profesionales), ha de tratarse de una pato-
logia diferente®®. Al tratarse de una patologia distinta, ello dard lugar a un nuevo
proceso de IT, dando la baja el SPS o la mutua que asumirdn la competencia
para dictar los partes de confirmacién de baja hasta que se alcance nuevamente
(en su caso) los 365 dias®. Otra posibilidad para que no haya recaida es que aun
tratindose de la misma o similar patologia, la baja se haya producido con pos-
terioridad a los 180 dias posteriores al alta anterior; es decir, que el trabajador
haya cotizado el periodo suficiente como para iniciar un nuevo proceso de IT (de
ahi que no hay recaida).

De otro lado, la superacion de los primeros 365 dias tiene otro efecto es-
pecialmente importante: como consecuencia de la exclusividad del INSS en la
gestion de la IT, cesa la obligacién empresarial de proceder al pago delegado, pa-
sando a ser una funcién de la entidad gestora, que asume a partir de ese momento

4 DESDENTADO BONETE, A.: Op. cit., paginas 686 y 687.

3 Vid. sobre esta cuestion la STSJ de Asturias de 11 mayo de 2012, AS 2012\1662.

% Vid. las SSTS de 15 de octubre de 2013, RJ1\2013\8487; 30 de enero de 2012, R1\2012\3363;
7 de febrero de 2012, R1\2012\4623; 27 de junio de 2011, RJ1\2011\6091; 26 de septiembre de 2001,
RIN2002\326.

57 Lopez INsua, B.M.: “Recortes en la duracion (...)”, op. cit., pagina 91.
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el pago®, si bien ha de recordarse que se mantiene la obligacion de cotizar, por lo
que la empresa ha de seguir pagando sus cotizaciones y la entidad gestora debe
descontar de la prestacion econémica la cuota del trabajador®®. Concretamente el
art. 2.1 del Real Decreto1430/2009, de 11 de septiembre, establece que la cola-
boracién obligatoria de las empresas en el pago de la prestacion cesard el dltimo
dia del mes en que la entidad gestora competente haya dictado la resolucién en la
que se declare expresamente la prérroga de la IT o el inicio de un expediente de
incapacidad permanente (l6gicamente si se dicta el alta, la prestacion se extingue
y no ha de abonarse, por lo que no ha de regularse si cesa el pago delegado, pues
no hay prestacion). Se establecen ciertas excepciones en el art. 2.2 del citado Real
Decreto, la de las empresas que han sido autorizadas a colaborar voluntariamente
en la gestién de la IT, en cuyo caso asumen siempre el pago de la misma (no en
vano se reduce también por ello su cotizacion)®; y en el caso de las corporaciones
locales respecto del personal que vinieran reconociendo y abonando la prestacion
de IT®. En estos casos se mantiene el pago por tales sujetos hasta la extincion de
la IT o la calificaciéon como invalido permanente. De otro lado, recordemos que
el SPEE es responsable del abono de la prestacion de IT cuando se trata de traba-
jadores que perciben la prestacion contributiva de desempleo, y durante la misma
pasan a situacion de IT; en estos casos el SPEE seguird abonando la prestacion de
IT cuando hay prérroga expresa de la misma, y siempre con el limite maximo de
la duracién de la prestacion por desempleo (art. 2.3 RD 1430/2009).

5. ELALTA DEL TRABAJADOR

De todos los actos médicos que rodean la gestion de la IT el de mayor tras-
cendencia es, sin lugar a dudas, el alta médica del trabajador, pues determina el
fin de la prestacién econdmica, con efectos del dia siguiente al de su emision, tal
como sefala expresamente el art. 5.1 RD 625/2014%. No obstante el SPS podra
seguir prestando la asistencia sanitaria si lo considera conveniente. Recordemos

3 Vid. Gracia ALEGRIA, G.: Op. cit., pagina 45; MartiNez Lucas, J.A.: Op. cit., pagina 2690;
MoLins GARCiA-ATANCE, J.: Op. cit., pagina 21.

% GoNzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., pagina 482.

0 Vid. art. 102.1 a) y b) TRLGSS.

I Sobre esta cuestion en las entidades locales vid. lo dispuesto por la DT 5* del RD 480/1993,
de 2 de abril, por el que se integra en el Régimen General de la Seguridad Social el Régimen
Especial de Seguridad Social de los Funcionarios de la Administracion Local.

2 Téngase en cuenta que en realidad el art. 5.1 se refiere a la IT por riesgos comunes, pero
el art. 5.2 establece que el alta tendrd los mismos efectos en caso de riesgos profesionales. No
obstante, la jurisprudencia estima que el subsidio debe abonarse hasta la fecha de la notificacion de
la resolucion administrativa de declaracion de alta; vid. al respecto las SSTS de 2 de diciembre de
2014, R1\2015\35; 18 de enero de 2012, RIN\2012\3624.
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que la asistencia sanitaria protege de la salud, mientras que la IT protege frente a
aquellas alteraciones de la salud que imposibilitan para el trabajo. Es perfectamen-
te posible que sin haber recuperado totalmente la salud, el trabajador pueda desa-
rrollar su prestacion de trabajo; de ahi que sea factible el alta y el mantenimiento
de la prestacion de asistencia sanitaria®. Tal como puntualiza el art. 4.2 del Orden
ESS/1187/2015 el alta se expide por el facultativo, bien por curacién o por me-
joria que permite realizar el trabajo habitual, cuando considere que el trabajador
ha recuperado su capacidad laboral, o por propuesta de incapacidad permanente.

En cuanto a la tramitacidn de los partes médicos se regula en los arts. 9 y ss.
de la Orden ESS/1187/2015%. Esta regulacion establece que el SPS o la mutua
remitirdn por via telemdtica al INSS de manera inmediata y, en todo caso, en el
primer dia hébil siguiente a su expedicion® (excepcionalmente es posible la tra-
mitacion en papel, pero en este caso deben ser transmitidos telepaticamente en los
dos dias siguientes a su expedicién). El facultativo debe entregar dos copias del
parte al trabajador, una para el interesado y otra para su entrega en la empresa. El
trabajador debe presentar el parte de alta destinado a la empresa dentro de las 24
horas siguientes a su expedicion; salvo que se haya extinguido el contrato de traba-
jo durante la baja, en cuyo caso ha de entregarse, en el mismo plazo ante la entidad
gestora o mutua®. Por su parte, el empresario tiene la obligacién de transmitir al
INSS el parte de alta, a través del sistema RED, con caricter inmediato y, en todo
caso, dentro del plazo maximo de tres dias habiles a partir de su recepcién®. En
cuanto al INSS dard tramite al parte de alta, si se trata de contingencias comunes
lo transmitird al ISM o la mutua que gestione la prestacion, haciéndolo de manera
inmediata y en todo caso en el primer dia habil siguiente al de su recepcion®.

Una cuestion relevante es que son diferentes los sujetos con competencia
para dictar el alta, siendo conveniente analizar por separado cada una de las po-
sibles situaciones.

5.1. Alta por facultativo del SPS o de la mutua que protege riesgos pro-
fesionales (dentro de los primeros 365 dias)

El punto de partida de los supuestos de alta lo vamos a encontrar en el art.
5 del RD 625/2014, que regula la declaracion médica de alta en los procesos de
IT dentro de los primeros 365 dias de duracion de la prestacion econémica, asi

9 FerNANDEZ ORRICO, F.J.: Op. cit., pagina 107.
 Sobre la tramitacion de los partes de alta vid. GuTiERREZ PEREZ, M.: Op. cit., paginas 108

% Art. 9 Orden ESS/1187/2015.

¢ Sobre la entrega del parte de alta vid. lo dispuesto por el art. 10 de la Orden ESS/1187/2015.
7 Art. 11.2 Orden ESS/1187/2015.

% Art. 13 Orden ESS/1187/2015.
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como en el art. 6 de la Orden ESS/1187/2015. A tenor de esta regulacidn, en los
casos de contingencias comunes, la regla general es que el alta se producird tras
el reconocimiento del trabajador por el facultativo competente del SPS, debiendo
contener la causa del alta médica, el cédigo de diagndstico definitivo y la fecha de
la baja inicial. En aquellos casos en los que la gestion de la IT por riesgos comu-
nes corresponda a una mutua, los partes médicos deben comunicarse a las mutuas
en la forma y en los plazos del art. 2.5 RD 625/2014 (de manera inmediata, y en
todo caso, en el primer dia hdbil desde su emision).

En caso de contingencias profesionales, el parte de alta se emite por el fa-
cultativo del SPS, o por el médico dependiente de la mutua, segtin cudl sea la
entidad, gestora o colaboradora, sea la competente para la gestion (lo cual, a su
vez, depende de si la empresa ha optado por la cobertura de los riesgos profesio-
nales a través de una mutua o no)®. Por lo tanto, teniendo en cuenta que en caso
de riesgos profesionales protegidos por una mutua, ésta es competente para dar la
baja, proceder a emitir los partes de confirmacion de baja y el alta, la competencia
de la misma abarca todo el arco de la gestion de los procesos de IT7.

5.2. Competencia de la inspeccion médica del SPS, del INSS o de la Se-
guridad Social (dentro de los primeros 365 dias)

El art. 170.1 TRLGSS sefala que hasta el cumplimiento del plazo de 365
dias, el INSS ejercerd, a través de los inspectores médicos adscritos a dicha enti-
dad, las mismas competencias de la inspecciéon médica de los SPS o de la Seguri-
dad Social (recordemos que el INGESA sigue gestionando la asistencia sanitaria
en Ceuta y Melilla), para emitir un alta médica a todos los efectos (es decir, no
s6lo a efectos econémicos, sino también médicos).

Reglamentariamente el art. 5.1 segundo parrafo del RD 625/2014 establece,
en relacién con los riesgos comunes, que los partes de alta médica podran ser
extendidos, ademds de por el facultativo del SPS, por los inspectores médicos
del SPS (vid. también lo establecido por el art. 7 de la Orden ESS/1187/2015),
del INSS, o en su caso del ISM, tras el pertinente reconocimiento médico del
trabajador afectado (recordemos lo dispuesto por el art. 9 RD 625/2014 sobre
reconocimientos médicos de los inspectores del INSS o del ISM; o los dispuesto
por el art. 4.2 de la misma regulacion reglamentaria sobre los informes de control
trimestrales de la inspeccién médica del SPS)"'.

% Vid. art.5.2 RD 625/2014.

7 MoLiNs GARCiA-ATANCE, J.: Op. cit., pagina 28; RopriGUuEz Escanciano, S.: Op. cit., pagina
127.

"I Debe tenerse en cuenta que el art. 8.1 de la Orden ESS/1187/2015, establece que cuando
el alta se expide por los inspectores médicos adscritos al INSS o al ISM, deberan dar traslado
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A tenor de esta regulacion nuestro ordenamiento estd reconociendo que si
bien la baja y la confirmacién son competencia del SPS (o de la mutua que ges-
tione IT por riesgos comunes), el alta no es competencia exclusiva de estas enti-
dades, sino que se da paso a otros sujetos que, en pie de igualdad, pueden también
proceder a dictar el alta de los trabajadores. Por lo tanto, durante los primeros 365
dias, el alta es una competencia compartida entre el SPS (o en su caso la mutua),
y el INSS (o en su caso el ISM)"?; cualquiera de estas entidades puede proceder a
dar el alta del trabajador; con ello se evidencia que se ha producido un incremento
en la capacidad y competencia del INSS (desde la Ley 35/2010), que abarca no
s6lo al periodo posterior a los primeros 365 dias, sino que también se extiende al
periodo de tales primeros 365 dias’.

En el caso de riesgos profesionales (art. 5.2 RD 625/2014 y art. 6 Orden
ESS/1187/2015), si la gestion de la prestacion econdmica corresponde a la enti-
dad gestora, ademas del facultativo del SPS también podran proceder al alta los
inspectores médicos del SPS, del INSS, o en su caso del ISM; si, por el contrario,
la gestion de la IT por riesgos profesionales corresponde a la mutua, serd ella (a
través de su facultativo) quien puede dar el alta, sin posibilidad de actuacion de
los inspectores del SPS, del INSS o del ISM. Ello es conforme a lo dispuesto
por el art. 170.1 TRLGSS, que extiende al INSS la competencia de la inspec-
cién médica de los SPS o de la Seguridad Social, pero no extiende al INSS la
competencia de los facultativos de la mutua cuando gestionan la IT por riesgos
profesionales. Es evidente que ello supone trasladar al texto de la norma una cier-
ta desconfianza hacia la actuacion del SPS y una cierta confianza respecto de la
actuacion de la mutua, que puede basarse bien en la mayor experiencia de éstas
dltimas en la gestion de riesgos profesionales, o bien en el hecho de que el coste
de la prestacion recae sobre la entidad colaboradora y no sobre el INSS, lo que
hace perder interés al INSS en el resultado final de la prestacion. La propia doc-
trina laboral ha venido sefialando cémo en el caso de riesgos profesionales, dada
la especializacién de las mutuas, la duracién de las bajas suele ser inferior cuando
se gestionan por mutuas, justamente por esa mayor especializacion’™.

En conclusién, por tanto, en caso de riesgos comunes la competencia del
alta es compartida por SPS (o mutua) e INSS (o ISM). Sin embargo, en caso de
riesgos profesionales, serd compartida la competencia para dictar el alta, siempre
que la gestién no corresponda a una mutua colaboradora; si la gestién de la IT

telematicamente del parte de alta al SPS para su conocimiento, o a la mutua cuando a ésta le
corresponde la cobertura de la prestacion econdmica por riesgos comunes.

2 En este sentido GONZALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., pagina 500.

7> SIRvENT HERNANDEZ, N.: Op. cit., paginas 1870 y 1871.

* RopriGUEZ Escanciano, S.: Op. cit., pagina 130.
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por riesgos profesionales corresponde a la mutua, serd ésta la tinica competente
para dictar el alta.

Recordemos que, tal como sefiala el art. 5.1 tercer parrafo del RD 625/2014,
el alta es un alta a todos los efectos, con independencia de qué sujeto la dicte
(SPS, mutua, INSS o ISM); de manera que el trabajador deja de percibir la pres-
tacion econdémica y debe reincorporarse a su puesto de trabajo, extinguiéndose
la situacién de suspensién del contrato, todo ello con independencia de que siga
percibiendo tratamiento médico cuando se considere necesario (pero sin suspen-
sion de contrato). Con ello se evitan los nocivos efectos de las bajas con efectos
econdémicos, que generaban importantes situaciones de inseguridad juridica y du-
plicidad de decisiones médicas contradictorias por diferentes entidades (INSS y
SPS) y que podian generar situaciones en las que el trabajador no tenia derecho a
la suspension y seguia con su contrato suspendido”.

Regla de especial importancia es la que establece el art. 170.1 segundo pa-
rrafo TRLGSS en relacién a las altas dictadas por el INSS, pues este precepto se-
nala que esta entidad serd la inica competente para emitir una nueva baja médica
producida por la misma o similar patologia en los ciento ochenta dias siguiente a
la citada alta médica. Ello supone que la entidad gestora se reserva en exclusiva
la competencia para los casos de recaidas y controlar asi las bajas indefinidas
discontinuas, cuando el alta ha sido otorgada por el propio INSS. Ha de tenerse
en cuenta que el art. 8.3 de la Orden ESS/1187/2015 extiende esta competencia
no sélo para el INSS, sino también para el ISM, que también podrd controlar
las recaidas cuando es su inspeccion médica la que procede a dictar el alta; ade-
mads, en estos casos de recaidas declaradas por INSS o ISM no se procederd a la
expedicion de partes de confirmacién’, lo cual no es sino una manifestacion de
la exclusividad del INSS/ISM en el control de estas situaciones de incapacidad
temporal. Es la misma regla que establece el art. 170.2 TRLGSS para los casos
en que el proceso de IT supera los 365 dias de prestacion. En definitiva, se trata
de una reserva, en exclusiva de la competencia del INSS o ISM para volver a

75 Vid. con caracter critico hacia las altas de efectos economicos, CARDENAL CARRO, M. Y
Hierro Hierro, F.J.: Op. cit., paginas 220 y 221; GonzALEz ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op.
cit., paginas 498 y 499; GonzALEZ ORTEGA, S.: “El control de las bajas médicas como objetivo
permanente de las reformas de la incapacidad temporal (y II)”, Relaciones Laborales, tomo 11
de 2011, pagina 475; MoNREAL BRINGSVAERD, E.: “Control publico de la incapacidad temporal y
absentismo laboral: puntos de friccion”, Revista General de Derecho del Trabajo y de la Seguridad
Social n° 28 (2012), pagina 117; SIRVENT HERNANDEZ, N.: Op. cit., paginas 1875 y 1876.

7 En ambos casos sefala el art. 8.3 de la Orden ESS/1187/2015, que tanto el INSS como el
ISM deben proceder a comunicar el SPS o a la mutua (si gestiona la prestacion) que han concedido
una nueva baja que, como recaida, forma parte del proceso original de IT. Ademas, el citado
precepto establece una regla ciertamente interesante: en estos supuestos de recaida declarada por
INSS o ISM no se procedera a la expedicion de partes de confirmacion.
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reiniciar un mismo proceso de IT por una nueva baja, de manera que se excluye
totalmente al SPS, que de esta manera no tiene competencia en algo para lo que,
con caricter general, estd habilitado, como es dictar la baja del trabajador”’. L6-
gicamente, si se trata de una patologfa diferente, si seguirdn siendo competentes
el SPS o la mutua’.

5.3. Propuesta de alta médica formulada por las mutuas en los procesos
de IT comin

El art. 6 del RD 625/2014 regula la propuesta de alta médica realizada por
la mutua en los procesos derivados de contingencias comunes”. Se trata de su-
puestos en que la mutua gestiona esta cobertura, y su competencia sélo afecta al
periodo de los primeros 365 dias (a partir de ahi la competencia le corresponde en
exclusiva al INSS). Recordemos que durante este plazo inicial de prestacion, la
competencia para dictar el alta en los supuestos de contingencias comunes corres-
ponde al SPS, si bien esta competencia se ha extendido también a la inspeccién
médica del SPS, del INSS/ISM o de la Seguridad Social. También ha de quedar
claro que la competencia de la mutua es una mera propuesta de alta médica y en
ningun caso se le otorga la capacidad para dictar el alta médica del trabajador®.

Aqui resultan especialmente importantes los mecanismos de control de la IT
a los que hemos hecho referencia con anterioridad, pues tal como sefiala el art. 6
RD 625/2014, 1a propuesta de la mutua se produce cuando “a la vista de los partes
médicos de baja o de confirmacién de la baja, de los informes complementario o
de las actuaciones de control y seguimiento” que la mutua desarrolle, considere
que el trabajador no esta realmente impedido para desarrollar su prestacién de
trabajo, por lo que formulard (a través de sus propios facultativos) la propuesta
ante la inspeccion médica del SPS¥, comunicandolo, simultdneamente, al propio
trabajador afectado.

77 MoNREAL BRINGSVAERD, E.: Op. cit., pagina 117.

8 GoNzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., paginas 500 y 501.

" Sobre este procedimiento vid. FERNANDEZ Orrico, F.J.: Op. cit., paginas 108 y ss.

80 Vid. SSTSJ del Pais Vasco de 24 abril de 2007, AS 2007\2540; Pais Vasco de 10 octubre
de 2007, AS 2007\941; Catalufia de 27 junio de 2007, AS 2007\546; Cataluiia de 28 julio de 2006,
AS 2006\194.

81 Recordemos al respecto lo sefialado por el art. 80.3 del RD 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: “Las Mutuas podran instar la actuacion de
la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social en los términos que se reconoce a las
empresas en la Orden del Ministerio de Trabajo de 21 de marzo de 1974. Igualmente, podran poner
en conocimiento de dicha Inspeccion cualquier hecho puesto de manifiesto en el desarrollo de
sus funciones de colaboracion para la adopcion por los mismos de las actuaciones o medidas que
correspondan en el ambito de sus competencias materiales”.
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La inspeccién médica remitird inmediatamente la propuesta a los facultati-
vos del SPS que tengan la misién de emitir los partes en el especifico proceso de
IT. Tales facultativos deben pronunciarse confirmando la baja, o admitiendo la
propuesta de alta. En el primer caso (confirmacién de la baja), deben consignar
el diagndstico, tratamiento, causas que justifican la discrepancia, y por tanto la
conformacion, asi como los controles que se consideren necesarios. Dicha confir-
macidn se remite nuevamente a la inspeccién médica, quien trasladara a la mutua
el informe. Esta actuacién ha de realizarse en el plazo maximo de cinco dias
desde la recepcion de la propuesta de alta por la inspeccién médica del SPS. El
plazo es tremendamente breve, pues en dicho plazo no sélo ha de emitir informe
el facultativo correspondiente, sino que, ademds, deben efectuarse todos los actos
de remision®.

El art. 6.2 in fine del RD 625/2014 sefiala que en los casos en los que la
inspeccion médica del SPS no recibe la contestacién del facultativo®, o bien reci-
biéndola, discrepa de la misma, podra adoptar el alta (recordemos que el art. 5.1
segundo pérrafo del RD 625/2014 establece, en relacion con los riesgos comunes,
que los partes de alta médica podran ser extendidos, ademads de por el facultativo
del SPS, por los inspectores médicos del SPS, del INSS, o en su caso del ISM;
todo ello con caricter general y sin necesidad de propuesta de alta por parte de
la mutua).

De este procedimiento pareceria que el SPS mantiene en exclusividad la
capacidad para dar de alta, si bien no ya en manos del facultativo, sino de la ins-
peccion médica del SPS3; pero no es asi, pues recordemos, tal como ya hemos se-
nalado anteriormente, que durante los primeros 365 dias la capacidad para dar de
alta estd compartida entre el SPS y la inspecciéon médica del SPS y del INSS/ISM
(o en su caso de la Seguridad Social cuando tiene la competencia de prestar la
asistencia sanitaria). En este sentido, junto a la capacidad general de la inspeccion
médica del INSS que acabamos de sefalar, ha de sumarse que si la propuesta de
alta de la mutua no es resuelta y notificada por el SPS en el breve plazo de cinco
dias, la mutua puede solicitar el alta al INSS o al ISM (recordemos nuevamente el
art. 5.1 del RD 625/2014) por via telematica®. La entidad gestora estd obligada a
resolver en el plazo de cuatro dias siguientes a la recepcion de la solicitud de alta,

82 En sentido critico sobre la brevedad del plazo, vid. GuTiErrEz PEREZ, M.: Op. cit., pagina
112. Ya respecto de la regulacion anterior (RD 575/1997) se planteaba la misma critica, lo cual
es relevante, sobre todo teniendo en cuenta que los plazos en dicha regulacion anterior eran mas
amplios; sobre la cuestion vid. GoNzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., pagina 495.

8 El facultativo dispondra en realidad hasta el quinto dia inclusive desde la recepcion por la
inspeccion médica de la propuesta de alta.

8 Tal como destacaba GoNzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., pagina 495.

% Vid. art. 6.3 RD 625/2014 y art. 8.3 Orden ESS/1187/2015.
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debiendo actuar en los plazos y cumplir con las comunicaciones del art. 7.5 RD
625/2014)%. Aparentemente la actuacion del INSS/ISM se produce sélo cuando
no hay resolucién en plazo por el SPS, lo cual se deduciria de la literalidad del art.
6.3 RD 625/2014, a tenor del cual las facultades de alta del INSS o del ISM sélo
actian cuando la propuesta de alta de la mutua “no fuese resuelta y notificada en
el plazo de cinco dias”. Con ello se deja en el aire resolver las situaciones en las
que haya discrepancia entre la mutua y el SPS, pues este tipo de situacién no va
a ser resueltas por el INSS¥. Sin embargo, recordamos nuevamente que el art.
5.1 RD 625/2014 otorga a la inspecciéon médica del INSS o del ISM la facultad
de expedir el parte de alta, sin que nada impida que el origen del mismo resida
en una propuesta de alta de la mutua o en una comunicacion de la colaboradora.

Si la entidad gestora considera que no procede el alta solicitada, lo comu-
nicard a la mutua por via telematica y de manera inmediata, y en todo caso en
el dia habil siguiente a aquél en que se adopte la decisién. Si, por el contrario,
estima que procede el alta solicitada, expedird el parte (recordemos su capacidad
ex art. 5.1 RD 625/2014), lo comunicard telemdaticamente, disponiendo para ello
del mismo plazo de cuatro dias®. En realidad, dado que no se regula ninguna
consecuencia ante el no cumplimiento del plazo de cuatro dias, nada ocurrird si
no se respeta dicho plazo®.

En definitiva, desde mi punto de vista hay que entender que en estos casos
de propuesta de alta de la mutua cuando se trata de una situacién de IT por ries-
gos comunes cubierta por la propia mutua, no estamos sino ante un supuesto de
alta por parte de la inspecciéon médica del SPS, del INSS, ISM o de la Seguridad
Social, con una particularidad: que el procedimiento se inicia a instancia de la
mutua, quien motivadamente solicita el alta a los sujetos competentes para otor-
garla los primeros 365 dias de IT por contingencias comunes®. Tanto es asi, que

8 Téngase en cuenta que si no se ha resuelto y notificado la propuesta en el plazo de cinco
dias, lo logico es entender que el facultativo no ha consignado la informaciéon que requiere el
art. 6.2 RD 625/2014; por lo que la unica documentacion que se tendrd en cuanta por el INSS
(salvo que haya informes complementarios o de control) sera la aportada por parte de la mutua, que
recordemos tiene la capacidad para el seguimiento y control de la prestacion en base a lo previsto
por el art. 8 del RD 625/2014.

87 Sefialaba DEsDENTADO BONETE, A. respecto de la regulacion anterior, contenida en el
derogado RD 575/1997, que la actuacion del INSS se planteaba tras haber fracasado la propuesta
de alta ante el SPS, por lo que parecia un procedimiento pensado para bloquear la iniciativa de la
mutua; op. cit., pagina 688.

8 Vid. lo dispuesto por el art. 8.2 de la Orden ESS/1187/2015.

% De hecho en la regulacion anterior no se regulaba plazo alguno para la resolucion del INSS.

0 Si fueran contingencias profesionales, o esta gestionada la prestacion econdmica y sanitaria
por la mutua, siendo ella la competente en todo caso; o esta gestionada por la entidad gestora y la
mutua no tiene competencia alguna sobre los trabajadores asi protegidos.
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estimo de aplicacién lo previsto por el art. 170.1 TRLGSS o el art. 8.3 Orden
ESS/1187/2015: cuando se haya expedido el alta por el INSS o ISM, a través de
sus inspectores médicos, estas entidades gestoras son las tinicas competentes para
emitir una nueva baja por la misma o similar patologia en los ciento ochenta dias
siguientes al alta®. De otro lado, tal como ha sefalado la doctrina laboral, la efi-
cacia de este mecanismo de propuesta de alta se constata al analizar los resultados
de las propuestas de alta, pues la mayoria de las mismas acaban en un alta del
trabajador®?. Se evidencia asi que la propuesta de alta tiene sobre todo el objetivo
de controlar (por parte de la mutua) la actuacién del SPS en los primeros 365 dias
de prestacion de IT por riesgos comunes®.

5.4. Alta por incomparecencia del trabajador a los reconocimientos mé-
dicos (primeros 365 dias)

La posibilidad de un alta por incomparecencia injustificada del trabajador
se plantea en dos casos diferentes. En primer lugar, ya nos hemos referido a lo
establecido por el art. 174.1 TRLGSS, que regula la extincién del derecho a la
prestacion econdmica “por la incomparecencia injustificada a cualquiera de las
convocatorias para los exdmenes y reconocimientos establecidos por los médi-
cos adscritos al INSS o a la mutua colaboradora™*. Ahora bien, lo que regula
este precepto es la extincion de la prestacion, sin referirse si ello supone el alta
médica del trabajador. Reglamentariamente el art. 174.1 se desarrolla por el art.
9 del RD 625/2014, que resuelve esta cuestion, pues su apartado 6°, sefiala que
en estos casos de extincion de la prestacién econdmica por incomparecencia al
reconocimiento médico, “El inspector médico del INSS o del ISM podra expedir
el alta médica por incomparecencia (...)”.

En segundo lugar, el art. 4.2 tercer parrafo de la Orden ESS/1187/2015, se-
flala en relacion a la competencia del facultativo del SPS o de la mutua (en caso

°' De hecho, a nivel de Orden Ministerial, obsérvese como es el art. 8 de la Orden
ESS/1187/2015, la que regula la expedicion de altas por la inspeccion médica del INSS o del ISM,
incluyendo los casos en que se hace a propuesta o solicitudes de alta por la mutua conforme al art.
6.3 RD 625/2014.

2 Vid. GonzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., pagina 495; GUTIERREZ PEREZ, M.
Op. cit., pagina 111.

% En este sentido y de manera critica, LopEz INsua, B.m.: “Control del fraude (...)”, op. cit.,
paginas 64 y ss.

%4 Sobre la capacidad de las mutuas para proceder a la extincion en estos casos, al entenderse
que se trata de un acto de gestion, vid. DESDENTADO BONETE, A.: Op. cit., pagina 688. Vid. también
sobre esta cuestion las SSTS de 7 de marzo de 2007, RJ/2007/4181; 15 de marzo de 2007,
RJ/2007/2147; 23 de abril de 2007, RJ/2007/2147; 28 de junio de 2007, RJ/2007/6856; 18 de
febrero de 2009, RJ/2009/2575; si bien parece que la linea mas reciente apuesta por afirmar que la
Mutua disfruta de la competencia para dar por extinguida la prestacion en estos casos (vid. STS de
15 de abril de 2010, RJ/2010/4657).
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de riesgos profesionales) para emitir los partes de confirmacion de la baja, que
“Si el trabajador no acude a la revisién médica prevista en los partes de baja y
confirmacion, se podrd emitir el alta médica por incomparecencia”. En este caso
estamos ante una situacion diferente a la anterior, pues se trata del seguimiento
normal de la entidad que otorga la proteccién de la salud y que tiene un caréc-
ter ordinario. Como elemento distintivo del supuesto anterior también hay que
destacar que en estos casos no existe una regulacion especifica sobre la posibili-
dad de que el interesado justifique la incomparecencia; si bien entendemos que
al tratarse de un acto administrativo podrd ser impugnado judicialmente previa
reclamacién administrativa, demostrando la existencia de una justificacion sufi-
ciente a la incomparecencia. Ademads, también como elemento distintivo respecto
del primer supuesto, hay que resaltar que en estos casos lo que prevé el art. 4.2
es el alta médica directa, que lleva, I6gicamente aparejada siempre la extincidn
del derecho a la prestacion econdmica; no ocurre, como en el caso anterior que se
regula la extincion de la prestacion econdémica, que puede suponer el alta médica.

De esta regulacion reglamentaria hemos de resaltar varias cuestiones. De
entrada, la contenida en el art. 9 del RD 625/2014 se refiere a la situacion en
que el INSS o el ISM requieran, a través de sus facultades de control, para la
realizacién de reconocimientos médicos. Esta facultad de control también reco-
nocida a las mutuas cuando se trata de contingencias comunes y es esta entidad
colaboradora quien gestiona la prestacion econémica (art. 9.1 RD 625/2014)%.
Sin embargo, cuando el mismo precepto regula la capacidad para expedir el alta
médica por incomparecencia del trabajador (arts. 9.6 y 9.7), tan sélo se refiere a
que la inspeccién médica del INSS o del ISM podra expedir dicha alta médica;
es decir, se excluye que la mutua pueda en estos casos de incomparecencia a un
reconocimiento médico consecuencia de las facultades de control ex art. 9, dictar
el alta. La literalidad del precepto no deja, a mi juicio, lugar a dudas, por lo que
en estos casos la mutua sélo tendria la posibilidad de acudir a la propuesta de alta
en estos casos ante la falta de reconocimiento de esta competencia expresa en esta
materia. Ademads de la interpretacion literal del precepto, hay que tener en cuenta
que existe otro argumento: el art. 9.6 RD 625/2014 reconoce a la inspeccion mé-
dica de INSS e ISM la competencia de un alta por incomparecencia como con-
secuencia del “ejercicio de las competencias de previstas en la disposicién adi-
cional quincuagésimo segunda de la Ley General de la Seguridad Social”. En la
actualidad dicha disposicién adicional se ha incorporado al art. 170.1 TRLGSS,
a tenor del cual la inspeccién médica del INSS (y hay que entender también a la
del ISM) ejerce dentro de los primeros 365 dias de prestacion las mismas compe-

%5 Si se trata de riesgos profesionales y estos estan cubiertos por una mutua, logicamente, la
mutua no necesita de los reconocimientos médicos regulados en el art. 9, pues gestiona la asistencia
sanitaria.
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tencias que la inspeccion médica de los SPS o de la Seguridad Social; y tal como
hemos visto supra, la capacidad de proceder al alta en estos casos se reserva a
estas instancias, sin incluir a los facultativos de las mutuas.

De otro lado, en cuanto a lo previsto por el art. 4 de la Orden ESS/1187/2015,
ha de sefialarse que se regula en el precepto dedicado a la expedicion de los partes
de confirmacién de la baja, los cuales se emiten, tal como hemos visto, por “el
correspondiente facultativo del servicio publico de salud, o de la mutua cuando
la incapacidad derive de una contingencia profesional cubierta por la misma”, de
manera que tal como sefiala la propia literalidad del precepto “Si el trabajador no
acude a la revision médica prevista en los partes de baja y confirmacién, se podra
emitir el alta médica por incomparecencia”. Por lo tanto, en los casos de riesgos
profesionales gestionados por la mutua, ésta si tiene capacidad para emitir un alta
médica por incomparecencia a las revisiones previstas en los partes.

En conclusién, a tenor de los preceptos analizados, la competencia para la
emision de un alta médica por incomparecencia del trabajador a las revisiones
médicas, puede ser de los facultativos del SPS (en caso de riesgos comunes y
profesionales, si estos tltimos son protegidos por la entidad gestora), de la mutua
en caso de riesgos profesionales si son protegidos tales riesgos por la entidad
colaboradora (en caso de riesgos comunes tan sélo tendria, a nuestro juicio, la
posibilidad de acudir a la propuesta de alta®) y de la inspeccién médica del INSS
o del ISM (tanto en caso de riesgos comunes como profesionales).

Por otra parte, tanto si estamos ante un alta por incomparecencia injustifica-
da el art. 9 del RD 625/2014, como ante un alta por incomparecencia a una revi-
sion prevista en el parte de baja o confirmacion ex art. 4.2 Orden ESS/1187/2015,
la literalidad de ambos preceptos sefiala que el inspector médico “podrd expedir
el alta médica”, o que “se podrd emitir el alta médica”. Es decir, no existe una au-
tomaticidad entre la extincién del derecho a la prestacion econémica y el alta del
trabajador, permitiendo el legislador la posibilidad de que se extinga el derecho
a la prestacion de IT, pero se mantenga la baja médica del trabajador cuando sea
necesario para otorgar la prestacion médica; es decir, se plantea el alta médica,
no como una consecuencia automdtica de la incomparecencia, sino como una
posibilidad.

Es necesario senalar las consecuencias de que el alta médica no sea auto-
madtica respecto de la extincién de la prestacion. Hay que precisar la situacion:
en los casos de incomparecencia injustificada a una revision dispuesta por INSS,
ISM o mutua (cuando deriva de contingencias comunes) ex art. 9 RD 625/2014,
cabe la extincidn de la prestacion y la posibilidad del alta médica. En estos casos

% Vid. la STSJ de Canarias de 9 junio de 2006, AS 2006\2268.
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es factible que se pierda la prestacion econdmica, pero se mantenga la asistencia
sanitaria (se puede expedir el alta, pero no es obligatorio); es decir, lo que se estd
planteando no es mds que un alta de efectos meramente econdémicos, con lo que
sigue existiendo en la prictica esta posibilidad, que parecia eliminada de nuestro
ordenamiento. En el caso de incomparecencia a la revisién médica prevista por el
parte de baja o confirmacién (art. 4 Orden ESS/1187/2015), lo que se plantea es
directamente el alta médica, que si bien no es obligatoria, siempre va a generar la
pérdida de la prestacion (no cabe alta de efectos meramente econémicos).

5.5. Alta por el INSS tras los primeros 365 dias de prestacion

Tal como ya hemos sefialado anteriormente, el art. 170.2 TRLGSS estable-
ce que agotado el plazo inicial de los primeros 365 dias de prestacion, el INSS,
serd el Unico competente (a través de los drganos con competencia para evaluar,
calificar y revisar la incapacidad permanente del trabajador, los Equipos de Valo-
racion de Incapacidades®), para dictar el alta médica, ya sea por curacién o por
incomparecencia injustificada a los reconocimientos médicos convocados por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social. Con ello se atribuye al INSS el control
absoluto sobre los procesos de IT de larga duracién, probablemente por apreciar
el legislador la existencia de desviaciones en el gasto en esta prestacion®® (no obs-
tante, tengo la impresidn de que el comportamiento fraudulento es mds frecuente
en las bajas de corta duracion), y sobre la prérroga de la prestacién econdmica,
pues como ya se ha sefialado, una de las criticas a la actuacién de los SPS era
justamente la automaticidad con la que solia concederse la prorroga®.

A tenor de esta norma, a partir del cumplimiento del plazo antes sefialado,
el SPS o la mutua pierde totalmente la competencia para el seguimiento de los
procesos médicos, correspondiendo al INSS la competencia en exclusiva. Con-
secuentemente, serd el INSS el tnico con capacidad para dictar el alta del traba-
jador (no obstante, aun cuando la norma legal sélo menciona al INSS, reglamen-
tariamente el art. 5.3 del RD 625/2014 también sefiala al ISM, y el art. 1 del RD
1430/2009 especifica que agotado el plazo de los primeros 12 meses de IT -365
dias- tanto el INSS como el ISM serén los tinicos competentes para reconocer la
prérroga expresa, iniciar un expediente de incapacidad permanente, o emitir el
alta médica). Ello supone que tampoco tendran competencia para dictar el alta a
partir de esos 365 dias de prestacion ni la inspecciéon médica del SPS, del propio

7Vid. el RD 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de incapacidades
laborales del sistema de Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales,
Administrativas y de orden social (BOE 19 de agosto de 1995); asi como la Orden de 18 de enero
de 1996 que lo desarrolla.

%8 Sobre la cuestion vid. DESDENTADO BONETE, A.: Op. cit., pagina 688.

9 GoNzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., pagina 474.
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INSS (en realidad este tiene la competencia en exclusiva para dar de alta, pero a
través de otro sujeto de él dependiente, los mencionados Equipos de Valoracién
de Incapacidades), ni la de la Seguridad Social.

Esta exclusividad del INSS para dictar el alta una vez transcurridos los pri-
meros 365 dias se prolonga durante el periodo de prérroga de los 180 dias que
establece el art. 169.1 a) TRLGSS; prorroga que concede el INSS exclusivamente
cuando se presuma que durante ellos puede el trabajador ser dado de alta médica
por curacion (en caso contrario el INSS debe iniciar el expediente de incapacidad
permanente). Sin embargo, debe recordarse que el art. 174.2 TRLGSS establece
que extinguido el periodo maximo de los 545 dias naturales, el trabajador entra en
el periodo de calificacion en el grado de correspondiente de incapacidad perma-
nente, debiendo ser calificado en el plazo maximo de tres meses (periodo durante
el cual sigue percibiendo la prestacion de IT). No obstante, este precepto plantea
la posibilidad de ampliar la duracién, cuando exista la necesidad de continuar el
tratamiento médico por existir una expectativa de recuperacion o mejoria'®, pu-
diendo retrasarse la calificacion por el periodo preciso, sin que se superen los 730
dias de prestacion. Durante este periodo de tiempo el competente seguird siendo
el INSS y se mantendrd el abono de la prestacion'!.

Por otra parte, tal como hemos sefialado anteriormente, no s6lo el INSS es
competente para dictar el alta una vez transcurridos los primeros 365 dias de IT.
Ademads, tal como sefiala el art. 170.2 primer apartado, el INSS “serd el tinico
competente” para dictar una nueva baja médica en casos de IT producida por la
misma o similar patologia, siempre y cuando dicha baja se produzca dentro del
plazo de los 180 dias naturales posteriores a la citada alta médica emitida por
el INSS. Tan s6lo la baja se deba a patologias diferentes, aun estando dentro de
los 180 dias (se trata de un proceso de IT diferente)'*?, o cuando haya superado
los 180 dias (periodo coincidente con la cotizacién exigida para tener derecho
a una nueva prestacion y con la duracién de la prorroga de la IT ex art. 169.1.a
TRLGSS), aun cuando se trata de la misma patologia, volverd a recuperar la com-
petencia el SPS para dictar nuevas bajas médicas.

A tenor de lo expuesto, el INSS tiene competencia exclusiva para dictar el
alta médica tras los 365 primeros dias, y tiene competencia compartida con el

10 Tal como sefiala MoLINS GARcia-ATaNcCE, J., esta posibilidad de prolongacion esta
condicionada a la expectativa de mejora sanitaria con vistas a la reincorporacion del trabajador.
Op. cit., pagina 22.

11" No obstante, no existe obligacion de cotizar ex art. 174.2 in fine TRLGSS.

12 En este caso, si se trata de enfermedad comun, surge el problema de la falta de periodo
de cotizacion, dado que se exigen los 180 dias de cotizacion y la baja médica se produce antes de
estos 180 dias. No habria problema en caso de riesgos profesionales o accidente no laboral. Vid.
GoNzALEZ ORTEGA, S.: “El control (...) (I)”, op. cit., pagina 482.
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SPS para dictar el alta en los primeros 365 dias, por lo que con la regulacién ac-
tualmente vigente se comprueba la relevancia que ha adquirido la entidad gestora
tras las sucesivas reformas en esta materia'®.

Sobre lo anterior debe realizarse una puntualizacién en caso de procesos de
IT derivados de riesgos profesionales cuando la gestion corresponde a la mutua:
en estos casos ya hemos sefialado que el art. 4.5 de la Orden ESS/1187/2015 es-
tablece que una vez remitida por el INSS la comunicacién de que el proceso de
IT ha alcanzado los 330 dias naturales, y en la que se indica que a partir de los
365 dias la competencia serd del INSS, la mutua podrd hacer una propuesta mo-
tivada al INSS para que actie en uno de los sentidos regulados por el art. 170.2
TRLGSS; propuesta que debera plantear antes de que la IT alcance los 345 dias
naturales (por lo que la mutua dispone, en el mejor de los casos, de un maximo
de 15 dias para ello) y que en ningtin caso tiene caracter vinculante para el INSS.
En este caso la competencia sigue siendo exclusiva para el INSS, si bien se per-
mite un relevante papel a la mutua, similar al que asume cuando gestiona la IT
comtn, que también puede proponer el alta del trabajador al SPS (o en ultima
instancia al INSS o al ISM). No obstante, y esto es una cuestion relevante, ha de
tenerse en cuenta lo establecido por la Resolucion de la Secretaria de Estado para
la Seguridad Social de 16 de enero de 2006, a tenor de la cual (apartado 2°.2) una
vez que el INSS o el ISM asumen la competencia exclusiva por el transcurso de
los primeros 365 dias de IT, “Cuando la cobertura de la incapacidad temporal
derivada de contingencias profesionales se hubiera concertado con una mutua
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, la
mutua correspondiente efectuard ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social
o ante el Instituto Social de la Marina, segtin corresponda, propuesta de actuaciéon
en alguno de los sentidos indicados en el parrafo anterior, debiendo entenderse
aceptada dicha propuesta por la entidad gestora si ésta no se manifiesta en con-
trario en el plazo de los cinco dias siguientes al de su recepcion” (la cursiva es
nuestra). Desde mi punto de vista el establecimiento de este plazo y los efectos
de su superacién son totalmente contrarios a lo previsto por el art. 4.5 de la Orden
ESS/1187/2015, y sobre todo al hecho de que esta norma haya previsto expresa-
mente la carencia de efectos vinculantes de la propuesta de la mutua, por lo que
ha de rechazarse cualquier efecto obligatorio de la Resolucién en este sentido!'*.

Esta regulacion sobre la recaida y la competencia del INSS debe comple-
mentarse con lo sefialado por dos reglas recogidas en el art. 174 TRLGSS. En
primer lugar, el art. 174.1 establece que para aquellos casos en los que iniciado
un expediente de incapacidad permanente antes del agotamiento de la duracién

13 RopriGuEz EscanciaNo, S.: Op. cit., pagina 123.
104 En similar sentido critico Lopez INnsua, B.M.: “Control del fraude (...)”, op. cit., pAgina 78.
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mdaxima ordinaria de la IT (545 dias), se deniega el derecho a prestacién de inca-
pacidad permanente, el INSS serd “el tnico competente” para emitir una nueva
baja por la misma o similar patologia, dentro de los 180 dias posteriores a la
resolucion denegatoria de la prestacion. Si se produce una recaida en estos casos,
la IT podré prolongarse (dado que se trata de recaida es el mismo proceso) hasta
el maximo de los 545 dias'®. De otro lado, el art. 174.3 TRLGSS sefiala que
extinguido el derecho a IT por agotamiento de los 545 dias, no habrd derecho
a nueva prestacion por la misma o similar patologia hasta que transcurran 180
dias y se retinan los requisitos en la fecha de la nueva baja médica; sin embargo,
aun cuando se trate de la misma o similar patologia, y no hubiesen transcurrido
los 180 dias desde la denegacion de la incapacidad permanente, el INSS puede
iniciar un nuevo proceso de IT, a través de los érganos competentes para evaluar,
calificar y revisar la incapacidad, si considera que el trabajador puede recuperar
su capacidad laboral. En estos casos el INSS acuerda la baja “a los exclusivos
efectos de la prestacion econémica por incapacidad temporal”. Se establece asi
una importante facultad del INSS, que puede facilitar que se inicie un nuevo pe-
riodo de incapacidad temporal. Esta no es una facultad discrecional del INSS, por
lo que, especialmente la denegacién de la prestacion, debe justificarse!®.

15 Vid. Lopez Insua, B.M.: “Recortes en la duracion (...)”, op. cit., pagina 94.

19 En este sentido LopPEz INsua, B.Mm.: “La problematica de la recaida en incapacidad temporal
y el alcance de las competencias del INSS para emitir una nueva baja, a la vista de las tltimas
reformas operadas ;Cudl ha sido su finalidad?, Temas Laborales n® 108 (2011), pagina 245.Vid.
sobre esta cuestion las SSTS de 10 de diciembre de 2012, R1\2013\1405; 8 de noviembre de 2011,
RJ\2012\1231; 8 noviembre de 2011, JUR 2011\427682; 23 de julio de 2010, Ar. 7287; 11 de mayo
de 2010, Ar. 5242; 23 de junio de 2009, Ar. 4428; 8§ de julio de 2009, Ar. 4686; 13 de julio de 2009,
Ar. 4690; 15 de julio de 2009, Ar. 4691. Vid. también las SSTSJ de Cantabria de 4 abril de 2016,
AS 2016\626; Valencia de 20 mayo de 2014, AS 2014\1749.
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