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RESUMEN

La subsistencia del mutualismo judicial como uno de los mecanismos de
proteccion del RESSAJ en el marco de simplificacion y homogeneizacion del
sistema de Seguridad Social impone la necesidad de conocer la evolucion historica
de su fundamento, el &mbito subjetivo y accidon protectora y demas aspectos que lo
conforman para alcanzar una perspectiva completa que permita conocer sus
peculiaridades y problematica y, desde este entendimiento, proponer soluciones. Esta
tarea se aborda en la presente Tesis, en la que partiendo de la vision que se obtiene
tras conocer su evolucion histérica, se examinan su dambito subjetivo v,
especialmente, el objetivo incluyendo un andlisis de las instrucciones, circulares y
ordenes que le afectan, asi como el régimen tributario de las prestaciones con cargo a
la MUGEJU. Con dicha labor se supera la dispersion normativa, la escasa o
insuficiente doctrina sobre la materia y se aporta, al menos eso se pretende, un
conocimiento global de este mecanismo de proteccion social, que incluye la
relevante labor jurisprudencial tanto de la jurisdiccion social como de la contencioso-
administrativa. La presente investigacion facilita una perspectiva global del
Mutualismo Judicial, asi como el conocimiento de su problematica y sus posibles

soluciones.

RESUMO

A subsistencia do mutualismo xudicial como un dos mecanismos de
proteccion da RESSAX no marco da simplificacion e homoxeneizacion do sistema
da Seguridade Social impon a necesidade de cofiecer a evolucion histérica do seu
alicerce, o alcance subxectivo e a accidon protectora e outros aspectos que o
conforman para alcanzar unha perspectiva completa que permita cofiecer as suas
peculiaridades e problemas e, a partir deste entendemento, propofier solucions. Esta
tarefa estd tratada na presente Tese, na que a partir da vision que se obtén logo de
cofiecer a sua evolucion histérica, analizase o seu alcance subxectivo e,
especialmente, o obxectivo que inclue unha analise das instrucidns, circulares e ordes

que o afectan, asi como a réxime fiscal das prestacions da MUGEJU. Co devandita



labor supérase a dispersion normativa, a escasa ou insuficiente doutrina sobre a
materia e achégase, polo menos iso preténdese, un cofiecemento global deste
mecanismo de proteccion social, que inclue o relevante labor xurisprudencial tanto
da xurisdicion social como da contencioso-administrativa. A presente investigacion
facilita unha perspectiva global do mutualismo xudicial, asi como o cofiecemento da

sta problematica e as suas posibles solucion.

ABSTRAC

The subsistence of the judicial mutualism as one of the protection
mechanisms of the special regime of social security of the personnel at the service of
the administration of justice in the framework of simplification and homogenization
of the Social Security system imposes the need to know the historical evolution of its
foundation, the subjective scope and protective action and other aspects that make it
up to reach a complete perspective that allows to know its peculiarities and problems
and, from this understanding, propose solutions. This task is addressed in the present
Thesis, in which starting from the vision that is obtained after knowing its historical
evolution, its subjective scope is examined and, especially, the objective including an
analysis of the instructions, circulars and orders that affect it, as well as the tax
regime of the benefits charged to the MUGEJU. With this work the normative
dispersion is overcome, the scarce or insufficient doctrine on the matter and it is
provided, at least that is intended, a global knowledge of this social protection
mechanism, which includes the relevant jurisprudential work of both the social
jurisdiction and the administrative litigation. The present investigation facilitates a
global perspective of Judicial Mutualism, as well as the knowledge of its problematic

and its possible solutions.
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Introduccion

La creacion de nuestro actual sistema de Seguridad Social tenia como
finalidad primordial operar el transito de un conjunto de Seguros Sociales disperso y
confuso a un sistema de Seguridad Social. Asi, no es de extranar que la Ley de Bases
de Seguridad Social contemplara como una de sus directrices la tendencia a la unidad
de la estructura del sistema que ella misma creaba. Pese a todo, lo cierto es que su
estructura no era en realidad unificadora, al decidirse por construir un sistema de
proteccion social dividido en un RGSS y varios regimenes especiales. La realidad
iniciatica del sistema se transmutd posteriormente en un progresivo proceso de
homogeneizacion, en especial, a través de la integracion y supresion de algunos de
los muchos (hasta 14) regimenes especiales que llegaron a coexistir.

La modificacion de la que hablamos arranca fundamentalmente con las
reformas legislativas de los afios ochenta y noventa, dictadas en desarrollo y
aplicacion del conocido como Pacto de Toledo!, cuya recomendacion sexta abogaba
en su momento por la simplificacion e integracion de los regimenes especiales, con
la aspiracion de lograr la plena homogeneizacion del sistema publico de pensiones,
mediante la reduccion gradual del nimero de los existentes, de manera que a medio o
largo plazo todos los trabajadores y empleados quedasen encuadrados, o bien en el
régimen de trabajadores por cuenta ajena o bien en el de trabajadores por cuenta
propia. No es de extraiiar, pues, que el legislador decidiese en su momento
incorporar al colectivo propio de los tres regimenes especiales de funcionarios —
siempre que hayan adquirido tal condicion a partir del 1 de enero de 2011— en el

RGSS. Se tratd, sin embargo, de una integracidn parcial, por cuanto que la misma se

! Con tal nombre se conoce al pacto politico sobre el sistema de la Seguridad Social y su evolucion
alcanzado casi por unanimidad de todas las fuerzas politicas el 6 de abril de 1995. El informe que fue
publicado en el BOCG de 12 de abril de 1995, derivaba de un borrador de acuerdo al que se lleg6 el 3
de febrero de 1995 en la ciudad de Toledo, de ahi su nombre. La Mesa del Congresos de los
Diputados creé una Comision para la valoracion de los resultados obtenidos por la aplicacion del
Pacto de Toledo y, en base a ello, estudiar su desarrollo de futuro, cuyos trabajos cristalizaron en 2003
en un nuevo informe que revisaba lo realizado en aplicacion de las recomendaciones de 1995 e
introducia otras nuevas, teniendo en cuenta las transformaciones producidas desde entonces.
Seguimiento y Evaluacion de los acuerdos del Pacto de Toledo. Asimismo, del dia 25 de enero de
2011, se aprobd nuevo Informe de evaluacion y reforma del Pacto de Toledo, en el que tras recordar el
contenido de las diversas recomendaciones realizadas en 1995, junto con los matices y novedades
introducidos en la revision de 2003, y hacer referencia a las orientaciones comunitarias y a las
previsiones demograficas, vuelve a destacar el papel esencial que desempeiia el sistema de Seguridad
Social como instrumento vertebrador, de cohesion y de integracion, asi como la importancia del
consenso politico. Sobre el Pacto de Toledo y renovaciones.



El mutualismo judicial: Accion protectora de la Mutualidad General Judicial

limitdé Unica y exclusivamente a las pensiones del Régimen de Clases Pasivas,

manteniendo el mutualismo administrativo y judicial en su ambito respectivo.

La proteccion social del personal al servicio de la Administracion de Justicia
comparte, por tanto, con la propia de otros funcionarios publicos la complejidad y
problematica derivada de la diversidad de mecanismos de cobertura, que se
complementan y, en ocasiones, hasta se solapan entre si, dificultando de este modo la
comprension de su funcionamiento e, incluso, el conocimiento del contenido de la
accion protectora. Esta particularidad se aprecia especialmente en el ambito
mutualista, cuya accién protectora se desarrolla a través de multiples oOrdenes,
instrucciones y circulares’>. Ademas de esta diversidad y dispersion normativa,
aquella cognicion se complica al trascender a este ambito reformas abordadas en
otros, como en el relativo al estatuto juridico de los funcionarios publicos. Importa
destacar, por lo tanto, que ni la cobertura del mutualismo, ni la propia del Régimen
de Clases Pasivas o RGSS alcanza a situaciones amparadas por licencias o permisos
retribuidos que establece el régimen juridico de cada uno de los colectivos
funcionariales, por tanto, de modo independiente a aquellos mecanismos de

proteccion social.

Esta situacion que comparten los tres regimenes especiales gestionados
respectivamente por la MUFACE, ISFAS y MUGEJU, se agrava en el marco del
RESSAJ, por ser el mas rezagado en sincronizarse con los demads, al existir reformas
operadas en ambitos que, aun siendo independientes del mutualismo judicial, por
efecto de la conexion con situaciones objeto de proteccion social, inciden en los
requisitos de las contingencias o prestaciones que le son propias; situacion que se
muestra mas acuciante respecto de la accion protectora que depara la MUGEJU en la
medida en que, por un lado, la mayoria de los estudios doctrinales sobre la materia o

bien no descienden a las disposiciones que desarrollan su contenido o bien versan

2 Sobre naturaleza y alcance de estas normas, MORENO REBATO, Mar, “Circulares, instrucciones y
ordenes de servicio. Naturaleza y régimen juridico”, Revista de Administracion Publica, n 147, 1998,
pp- 159 a 200. También COELLO MARTIN, Carlos y GONZALEZ BOTIJA, Fernando, “Circulares,
instrucciones y ordenes de servicio: ;jmeros actos internos, actos administrativos o reglamentos?,
Comentario a las Sentencias del Tribunal Supremo de 21 de junio y 12 de diciembre de 2006, Revista
Vasca de Administracion Piblica, n. 78, 2007, pp. 267 a 306, o BAENA DE ALCAZAR, Mariano,
“Instrucciones y circulares como fuente del derecho administrativo”, Revista de Administracion
Publica, n. 48, 1965, pp. 107 a 126.
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sobre parte del personal al servicio de la Administracion de Justicia, y por otro,
porque existe una menor judicializacion de la problematica que se suscita en la

practica.

La presente Tesis tiene por objeto el estudio del mutualismo judicial. Con ella
se pretende ofrecer una perspectiva global de este mecanismo de proteccidon social,
asentada en un previo conocimiento de sus origenes, evolucion y hasta supervivencia
en el marco actual de la progresiva simplificacion y homogeneizacion del sistema de
Seguridad Social, que permite traslucir la problematica vigente que se aborda desde
un examen de las disposiciones que le dotan de contenido, y de la labor
jurisprudencial, fundamentalmente, del orden social y contencioso-administrativa,

debido a la esencial confluencia de ambas ramas del Derecho en la materia.

La subsistencia del mutualismo judicial en pleno siglo XXI, transcurridos ya
veinticuatro afios desde la firma del Pacto de Toledo’, plantea diversos interrogantes
y problemas. Su pervivencia en el marco de actuaciones de simplificacion y
homogeneizacion del sistema de Seguridad Social, aunque de modo atenuado, denota
su configuracion como régimen fronterizo al mismo?, o “sui géneris™. La incidencia
en el ambito propio del mutualismo judicial de normas extrafias a ¢l obliga, en la
consecucion de aquella perspectiva global, a manejar diversas ramas del Derecho, asi
como jurisprudencia tanto del orden jurisdiccional social como contencioso-

administrativo.

La materia objeto de esta Tesis se aborda de modo muy escueto en el
TRRESSAJ e, insuficientemente, en el RMJ. El contenido y otros aspectos
determinantes de las prestaciones no bésicas se relegan a las instrucciones y
circulares de la MUGEJU —u o6rdenes de los Ministerios de Justicia o Hacienda—,

que han suscitado escaso interés doctrinal, aunque si un importante niimero de

3 Destaca MONEREO PEREZ, José Luis, “La reforma negociada del Sistema de Seguridad Social”,
Revista de Relaciones Laborales, n. 5, 2001, p. 166, que el acuerdo de pensiones de 2001 aunque
sefala al Pacto de Toledo como fuente de acuerdos sociales, afirma que este no tiene caracter estatico
o inamovible pues debido a la amplitud de sus Recomendaciones es perfectamente adaptable a los
cambios que experimenta la sociedad.

4 MARTINEZ MOYA, Juan y SAEZ RODRIGUEZ, Maria Concepcion (coords), La proteccién
social de la carrera judicial, AEBOE, Madrid, 2018, p. 196.

5 LOPEZ LORENZO, Angeles, La proteccién social de los funcionarios Piblicos, Editorial de la
Universidad de Granada, Granada, 2007, p. 29.
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controversias. El conocimiento de tal contenido y su problemadtica se revela esencial
para entender y, en su caso, cuestionar o justificar la pervivencia de este mecanismo

en el marco sociopolitico y econdmico actual.

A tal conocimiento sirve el presente estudio que analiza toda la normativa que
actualmente regula tanto su aspecto organizativo, como su ambito subjetivo y
objetivo. Tarea, por cierto, nada sencilla no solo por la dispersion y diversidad de
normas anunciada, sino también por la distinta naturaleza de los 6rganos de que
emanan y la fragmentacion de algunas prestaciones que complican la delimitacion
del régimen vigente, provocando evidentes contradicciones que se solventan con una
ardua labor jurisprudencial social y contencioso-administrativa, que también se
examina. Y todo ello, sin olvidar que determinados aspectos de la accion protectora
se encuentran sometidos a modificaciones constantes (contenido de los programas
sociosanitarios, cuantia de prestaciones sanitarias complementarias y un largo etc.)

que dificulta notablemente dicho cometido.

Para despejar aquellas dudas y plantear soluciones es necesario conocer el
origen y evolucion del mutualismo judicial en Espaia, asi como el colectivo afectado
y prestaciones que le son propias, para de esta forma alcanzar un entendimiento de la
reticencia del mentado colectivo a la supresion de esta modalidad de proteccion
social que, en definitiva, provocod que el legislador en el 2010 optara por una

integracion limitada del colectivo en el RGSS.

Partiendo de la evolucion histérica de la proteccion social de los funcionarios
al servicio de la Administracion de Justicia, se expone la variabilidad del fundamento
del mutualismo administrativo con la finalidad de reflexionar acerca de si, en
atencion a la situacion actual, se justifica su mantenimiento. Con esta finalidad,
resulta de especial trascendencia conocer las peculiaridades que el régimen especial
de los funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia presenta respecto del
RGSS, para asi poder formular posibles soluciones para la consecucion de las
recomendaciones de los diversos acuerdos sociales relativos al sistema de Seguridad

Social sin merma de los derechos adquiridos.
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En relacion a la metodologia de la presente investigacion, se ha empleado la
que ha sido ya ensayada en anteriores ocasiones por doctrina social y administrativa,
con la particularidad de que la tesis contard con una perspectiva comparada entre el
Derecho Espafiol y el Iberoamericano. Se han seguido las pautas clasicas de
investigacion: Determinacion del estado de la cuestion, deteccion de problemas y
proposicion de soluciones, habiendo sido utilizados en cada estadio de la

investigacion una pluralidad de métodos®.

Determinar el estado de la cuestion es una tarea indispensable en este ambito,
que exige no so6lo conocer el estado actual de la ciencia, sino indagar en sus
antecedentes, porque solo desde la comprension histdrica de la realidad vigente se
alcanza el entendimiento de los problemas y surgen las soluciones adecuadas. Por
eso, fue necesario hacer una provision exhaustiva de materiales normativos precisos
para la investigacion, actuales y pasados’, para analizar desde su origen y evolucion
el presente del mutualismo judicial. Es en esta inicial fase en la que pesan el método
historico y exegético, para los que han sido especialmente utiles las bases de datos y
fondos bibliograficos de la propia Universidade da Coruiia. Se ha recurrido también a
fuentes jurisprudenciales y doctrinales ajanes, con una adecuada gestion y
sistematizacion de la informacion recabada en los afios de investigacion, actualizada

de modo permanente, por lo que la labor de provision fue constante.

La fase de detecciéon de problemas, conflictos y carencias requiere cierta
formacion, conocimiento de la tematica y madurez. Por eso, se abordd mediante la
realizacion de actividades formativas previstas en el Programa de Doctorado
correspondiente, que permitieron acercarse a los materiales recopilados con
conocimiento de causa y espiritu critico, empleando ademas de los métodos de la

fase anterior, el sociologico y teleoldgico.

Para la busqueda de soluciones resultaron de inestimable valor los foros de

discusion, monografias sobre cuestiones detectadas en fases anteriores y reuniones

¢ ALLI ARANGUREN, Juan Cruz, La construccién del concepto de Derecho Administrativo Espariol,
Civitas, Madrid, 2006, p. 75.

7 En el sentido de que toda norma juridica constituye el resultado de una evolucion y un peldafio en la
cadena que desembocara en la elaboracion de otra, LARENZ, Karl, Metodologia de la Ciencia del
Derecho, Ariel, Barcelona, 1994, pp. 34 y ss.
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cientificas, tanto con el Director como con otros expertos en la materia, aportando el
método comparado un enfoque distinto de la especial proteccion de ciertos colectivos

como el sujeto al marco de aplicacion del mutualismo judicial.

Concluidas estas tres fases de la investigacion, se plasmaron los resultados de
la investigacion en el presente documento cientifico, que se ha estructurado sobre la

base de ocho capitulos.

En el primer capitulo se hace un recorrido histérico del mutualismo
administrativo y, en especial, del mutualismo judicial del siglo XX. Como ha dicho
la doctrina mas autorizada, “solo cuando se determinan y puntualizan los
antecedentes histdricos es posible comprender en toda su amplitud el problema que
tenemos planteado, comprender sus condicionamientos y en definitiva encarar unas
soluciones™®. Prescindiendo de los antecedentes mas remotos, el mutualismo
administrativo hunde sus raices en los montepios del siglo XIX. Curiosamente,
salvando las distancias propias de lo que acontece en otra etapa histdrica, la asuncion
por el Estado de los fondos de aquellos Montepios no supuso en la practica su
inmediata desaparicion, que se tornd mas bien ficticia durante dicho siglo. La
aparicion del Régimen de Clases Pasivas y, la posterior normativa de Seguridad
Social, si bien merma el marco protector del mutualismo, lo asienta como
mecanismo de cobertura de los funcionarios publicos, asegurando a dicho colectivo
el disfrute de una de las prestaciones esenciales para el colectivo afectado, esto es, la
asistencia sanitaria. Aunque mas adelante el Régimen de Clases Pasivas sera
incorporado al RGSS —lo que supondra, de hecho, la extincion del Régimen de
Clases Pasivas—, una vez mas, el mutualismo sale indemne de tal integracion,

configurandolo el legislador como mecanismo de cobertura del RESSAJ.

El Capitulo II se dedica a la naturaleza, estructura y composicién del ente
gestor del mutualismo judicial. En €l se realiza un analisis comparativo de las normas
reguladoras de los aspectos organizativos del ente gestor de la MUGEJU, que se han
visto notablemente afectados por el reciente RD 96/2019, de 1 de marzo, que
introduce cambios muy criticados por los sindicatos que, con casi toda seguridad, lo

impugnaran. Este reglamento de organizacion de la MUGEJU tiene un perfil
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claramente continuista respecto de su mas inmediato predecesor, en cuanto a que el
peso tanto en el poder de direccion como representativo de la Mutualidad lo soporta

la Gerencia, frente a la figura del Presidente, que queda casi vacia de contenido.

En cuanto al ambito subjetivo del mutualismo judicial, el mismo se aborda en
el Capitulo III, y su estudio tendrd por fuente primordial la jurisprudencia. La
aparente simplicidad de este tema resulta de una copiosa labor de recopilacion de
resoluciones judiciales, que me han ayudado a solventar —aunque no siempre de
manera definitiva—Ilas contradicciones y conflictos interpretativos a los que aboca la
escueta normativa legal y reglamentaria del mutualismo judicial. En esencia, el
TRRESSAJ incluye en su ambito de aplicacion a todo el personal al servicio de la
Administracion de Justicia, siendo la Ley Orgénica del Poder Judicial la norma que
delimita cual es el personal a su servicio. Tras fijar el &mbito subjetivo se analizan
los actos de incorporacion a la MUGEJU, y en particular, la afiliacion, que (como

veremos) puede ser tanto obligatoria como voluntaria.

El Capitulo IV es el dedicado al ambito objetivo de la MUGEJU, en el que se
presta especial atencion a los riesgos o contingencias protegidos. La primera labor
que he llevado a cabo en ¢l ha sido la de intentar establecer una precision
terminologica de la que adolece la normativa reguladora de la accion protectora de la
MUGEIJU. Asi, se intentan clarificar conceptos bésicos que la regulacion mutualista
entremezcla, sentando los criterios propios, los aplicables y los que la investigacion
apunta como los posibles informadores de esta importante materia en la actualidad.
Para ello, se ha hecho un recorrido doctrinal y jurisprudencial acerca de los riesgos

de lo que la MUGEJU protege a sus beneficiarios.

La accion protectora también integra el ambito objetivo del mutualismo
judicial, pero dado el peso que presenta en esta investigacion a ella se le dedica en
exclusiva el Capitulo V. En ¢l se examina el contenido de la prestacion estrella de la
MUGEIJU: La asistencia sanitaria. En particular, en este capitulo se estudian las
diferencias respecto de la dispensada en el RGSS (sus ventajas e inconvenientes), asi
como las peculiaridades que la transforman en innegociable para el colectivo

afectado. También se estudian las restantes prestaciones complementarias, las

8 DIEZ PICAZO, Luis, Estudios sobre la Jurisprudencia civil, Vol. 11, Tecnos, Madrid, 1969, p. 33.
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econdmicas y sociales, asi como las propias del Fondo Especial. Se exponen las
deficiencias y discordancias apreciadas, asi como las reformas que se estiman

necesarias.

El Capitulo VI se centra en el régimen econémico financiero de la MUGEJU,
analizando los recursos de la Mutualidad, las cotizaciones del funcionario y del
Estado, los procedimientos para la recaudacion de cuotas y de reintegro, asi como la

problematica inherente a este sistema de financiacion.

La cobertura parcial a cargo de la MUGEJU en determinadas situaciones
protegidas, unida a la distinta incidencia que en este régimen especial tiene la
calificacion del grado de incapacidad permanente en los dos mecanismos de
cobertura, asi como la reciente jurisprudencia sobre la exencién de determinadas
prestaciones —que motivo una reforma tributaria de incidencia colateral en las
prestaciones familiares del mutualismo judicial—, justifican el andlisis evolutivo del
tratamiento tributario de las prestaciones de la MUGEJU, problemas planteados y

situacion actual que se recogen en el capitulo VII.

En el capitulo VI se trata el Derecho comparado, concretamente, los
mecanismos de proteccion social de los funcionarios de justicia en dos paises
iberoamericanos de la OISS, uno perteneciente a Centroamérica (El Salvador,
considerado como un pais en vias de desarrollo), y otro perteneciente al
subcontinente sudamericano (Chile, pionero en la aplicacion del sistema en el que los
fondos individuales y los planes de empresa han venido financiando la mayor parte
de las pensiones). El andlisis y estudio comparado ofrece otra perspectiva de la

problematica esencial y amplia las vias para su tratamiento y solucion.

En fin, esta tesis responde, pues, a una necesidad de conocimiento global del
mutualismo judicial que evidencia discordancias y deficiencias en su regulacion,
pero también sus ventajas que, actualmente, se presentan como innegociables por el
colectivo al que afecta. Precisamente, como fruto de la investigacion la perspectiva
inicial sobre el futuro del mutualismo judicial ha variado radicalmente. Quizas con
cierta temeridad alimentada por los resultados propios de la fase inicial de este

trabajo, en el plan de investigacion, evocando el titulo de una popular novela de

10
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Gabriel Garcia Marquez, se auguraba el contenido del estudio como la crénica de
una muerte anunciada, que ahora se muta en la previsible “larga vida” del

mutualismo judicial, como se dird en las conclusiones.

11
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Capitulo I. Una aproximacion historica al mutualismo judicial

Una breve referencia a los antecedentes historicos del mutualismo
administrativo facilitard la comprension de la situacion actual del aseguramiento
obligatorio del personal al servicio de la Administraciéon de Justicia, caracterizada
por la diversidad de mecanismos que lo conforman. Porque, a dia de hoy, el
mutualismo administrativo se configura como un mecanismo de cobertura o
proteccion de los funcionarios publicos que ha venido conviviendo con otros, como

el sistema de Clases Pasivas y el Régimen de Ayuda Familiar®.

La principal dificultad del estudio radica, precisamente, en la proverbial
diferencia de la proteccion social dispensada a los funcionarios publicos por parte del
Estado. Aunque en la actualidad los funcionarios publicos civiles se encuentran
incorporados dentro del sistema de Seguridad Social'?, lo cierto es que su situacion

ha pasado por distintos vaivenes legislativos, tal y como descubriremos ad infra.

La principal particularidad de la proteccion social que se viene dispensando a
los funcionarios de la Administracion de Justicia se concreta en la dualidad de la
misma. Si algo caracteriza la Seguridad Social de los funcionarios publicos es la
existencia de un sistema doble (o incluso triple) de proteccion social. Asi, el
mutualismo administrativo se configura como un mecanismo de cobertura o
proteccion de los funcionarios publicos que ha venido conviviendo, insistimos, con

otros, como el sistema de Clases Pasivas y el Régimen de Ayuda Familiar.

La génesis del actual sistema de proteccion social de Seguridad Social de los
funcionarios civiles del Estado se contiene en el Decreto 315/1964, de 7 de febrero,
por el que se aprueba la Ley Articulada de Funcionarios Civiles del Estado!!. Poco
después de la aprobacion de la norma de creacion de nuestro moderno sistema de
Seguridad Social, el legislador decidié que la Seguridad Social de los Funcionarios

Civiles del Estado se regularia por una Ley Especial. Y es que, aunque la Ley de

9 ALARCON CARACUEL, Manuel Ramén y GONZALEZ ORTEGA, Santiago, Compendio de
Seguridad Social, 4* Ed., Editorial Tecnos, Madrid, 1991, p. 357. De igual opinion, MORENO VIDA,
Maria Nieves, “Proteccion por muerte y supervivencia en los Regimenes Especiales de Seguridad
Social”, Comentario sistemdtico a la regulacion de las pensiones, Monereo Pérez y Garcia Ninet
(dirs.), Moreno Vida y Vicente Palacio (coords.), Comares, Granada, 2004, p. 782.

10 Cfir. Arts. 9y 10 de la LGSS.

"' BOE de 15 de febrero de 1964.
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Bases de la Seguridad Social de 1963!'? informaba claramente del principio de
tendencia a la unidad en el Sistema, no dudd en admitir, con evidente realismo, la
coexistencia junto al RGSS de diversos regimenes especiales. Dentro de tales
regimenes —consecuencia todos ellos de la peculiar naturaleza y de las
singularidades de determinadas actividades profesionales— se insertaba el de los

funcionarios publicos.

Sin embargo, la tan ansiada norma tuvo que esperar mas de una década para
ver la luz. El legislador no tuvo ni siquiera en cuenta el advenimiento del nuevo
sistema de Seguridad Social en 1967, debiendo esperarse casi diez afios para que se
dictase la Ley especial reguladora de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles
del Estado: la Ley 29/1975, de 27 de junio!’. La justificacion que la propia
exposicion de motivos de la norma menciona para tal retraso hasta resulta
convincente: “tal estado de cosas se justifica en gran medida por la existencia de

ciertos mecanismos de prevision social dentro de la Funcion Publica”.

Con todo, la propia norma tampoco fue ajena a que el problema de la
proteccion social de los funcionarios publicos “constituye un problema de
incuestionable magnitud y trascendencia”. Y es que, en efecto, el sistema de
proteccion social de los funcionarios civiles del Estado no sélo presentaba en aquel
momento evidentes quiebras e imperfecciones, sino que se podian advertir en el
mismo no pocas desigualdades!*. Y ello, sobre todo por causa de la gran variedad de
mutualidades y montepios existentes y las diferentes ayudas y subvenciones estatales
que los mismos perciben, lo que, en suma, vino a determinar la aparicion de muy
diversos sistemas de cobertura, que no solo dieron lugar a la existencia de diferencias
entre funcionarios, sino que incluso llegd a apreciarse la carencia, por parte de un
amplio colectivo de funcionarios, de prestaciones tan fundamentales como la de

asistencia sanitaria.

A la vista de todo ello, lo que hace la Ley es crear una mutualidad general

Unica para todos los funcionarios de carrera de la Administracion Civil del Estado.

12 BOE de 30 de diciembre de 1963.
" BOE de 30 de junio de 1975. N
4 GONZALO GONZALEZ, Bernardo y NUNO RUBIO, José Luis, Tipologia estructura y caracteres
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En efecto, la LSSFCE cre6 una mutualidad general unica para todos los funcionarios
de carrera de la Administracion Civil del Estado, con el objetivo de garantizar la
existencia de unas prestaciones homogéneas para todos ellos. Este Régimen Especial
de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado quedaria integrado por
los tres mecanismos de cobertura antes sefalados: el de Derechos Pasivos, el de

Ayuda Familiar, y el de mutualismo administrativo.

La finalidad: garantizar la existencia de unas prestaciones homogéneas. Con
todo, y habida cuenta las necesarias repercusiones econoémicas de la nueva Ley, se
estableci6 una paulatina y progresiva implantacion de las prestaciones reconocidas
en ella. Asi, mientras la asistencia sanitaria tuvo virtualidad practica a la entrada en
vigor de la Ley, el resto de las prestaciones se fueron aplicando de forma gradual y
progresiva. En concreto, la norma creaba un mecanismo triple de cobertura, a saber:
a) el de Derechos Pasivos, de acuerdo con sus normas especificas; b) el de Ayuda
Familiar, igualmente de acuerdo con sus normas especificas; y c) el de mutualismo

administrativo'>.

Pese a todo, lo cierto es que los funcionarios al servicio de la Administracién
de Justicia quedaron excluidos de este nuevo Régimen Especial, pues segin
prevision normativa expresa'®, los mismos seguirian rigiéndose por sus normas
especificas. La Disposicion Adicional segunda de la LSSFCE establecio que la
Seguridad Social del personal al servicio de la Administracion de Justicia se
regularia en una Ley especial, adaptada a las directrices de la misma y en régimen de
mutualismo, a través de una Mutualidad de Funcionarios de la Administracién de
Justicia!”. Y es que, pese a la vocacion unificadora e igualitaria que inform¢6 dicha

Ley, los funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia quedaron excluidos

de la proteccion social de los funcionarios publicos en Esparia, Marcial Pons, Madrid, 1995, p. 35.

15 Que, segun el Articulo 2 de la Ley 29/1975, se regulaba en dicha ley.

16 Articulo 3.Dos d) de la Ley 29/1975: Quedan excluidos de este Régimen Especial y seguirdan
rigiéndose por sus normas especificas: d) Los funcionarios al servicio de la Administracion de
Justicia. Este colectivo quedd excluido del régimen especial de la Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado, junto con otros, como los funcionarios de la Administracion Local,
los funcionarios de Organismos autonomos, y los funcionarios de la Administracion Militar.

17 Esta prevision normativa dio lugar a la promulgacion del RD Ley 16/1978, de 7 de junio, que reguld
la seguridad social de los funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia. Y posteriormente
el RD 3283/1978, de 3 de noviembre, aprobo el Reglamento de la MUGEJU.

17
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de este Régimen Especial'®, debiendo continuar rigiéndose por sus normas

especificas.

Esta prevision normativa dio lugar a la promulgacion del RD Ley 16/1978, de
7 de junio!®, que reguld la Seguridad Social de los funcionarios al servicio de la
Administracion de Justicia, creando la MUGEJU, a través de la cual se gestionaria el
RESSAJ, adoptandose como directrices fundamentales la tendencia a la unidad, la
participacion de los interesados en el gobierno de la mutualidad y la prestacion por el
Estado de la necesaria cobertura econémica, de forma que la MUGEJU quedaba
definitivamente consolidada dentro del sistema de la Seguridad Social espafiola?’. A
esta norma le siguid el RD 3283/1978, de 3 de noviembre, que aprob6 el Reglamento

de la MUGEJU?!,

La primera de dichas normas fue objeto de numerosas modificaciones
posteriores. Entre las disposiciones con rango de ley que han incidido en ella pueden
citarse, sin animo exhaustivo, la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder
Judicial; el texto refundido de la Ley de Clases Pasivas del Estado, aprobado por el
RD Leg. 676/1987, de 30 de abril; sucesivas Leyes de Presupuestos Generales del
Estado y de Medidas fiscales, administrativas y del orden social y la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del

Procedimiento Administrativo Comun, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de

18 Articulo 3.Dos d) de la Ley 29/1975: “Quedan excluidos de este Régimen Especial y seguirdn
rigiéndose por sus normas especificas: d) Los funcionarios al servicio de la Administracion de
Justicia. Este colectivo quedd excluido del régimen especial de la Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado, junto con otros, como los funcionarios de la Administracion Local,
los funcionarios de Organismos autdnomos, y los funcionarios de la Administracion Militar”.

Y BOE de 9 de junio de 1978.

20 Integracion, la operada con la normativa de la década de los 70 del siglo XX, que algin autor
considera meramente formal, conformando a su juicio un mecanismo de prevision yuxtapuesto. De tal
opinion es RODRIGUEZ CARDO, Ivan Antonio, “La progresiva homogeneizacion de los regimenes
de Seguridad Social de los funcionarios publicos: novedades en el primer semestre de 2009”, Revista
del Ministerio de Trabajo e Inmigracién, n. 84, 2009, p. 185. GARCIA NINET, José Ignacio y DOLZ
LAGO, Manuel Jesus, “Regimenes Especiales de Funcionarios Publicos”, Derecho de la Seguridad
Social, De la Villa Gil (dir.), 5* Ed., Tirant lo Blanch, Valencia, 2004, pp. 895-896, afirman que los
funcionarios publicos, a pesar del mantenimiento de singulares mecanismos de proteccion propios de
la prevision social administrativa, estan incluidos en el Sistema de Seguridad Social a través de los
regimenes especiales. Califican a los regimenes especiales de funcionarios como periféricos,
BLASCO LAHOZ, José Francisco, LOPEZ GANDfA, Juan y MOMPARLER CARRASCO, Manuel
Antonio, Regimenes Especiales de la Seguridad Social, 12* Ed., Tirant lo Blanch, Valencia, 2011, p.
37. Vid. también, CANALES GIL, Alvaro, El sistema espariol de clases pasivas del Estado, Cedecs,
Barcelona, 1996, p. 340.
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enero. Por su parte, la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion y Funcionamiento
de la Administracion General del Estado —como dispone el articulo 62 de la Ley
50/1998, de 30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas y del orden
social— resultd de aplicacion a la MUGEJU en lo relativo a los organismos
auténomos, con determinadas especialidades que se establecian en su articulo.
Asimismo, el citado articulo 62 de la Ley 50/1998, de 14 de abril, autorizé al
Gobierno para que, en el plazo de un afio a partir de la entrada en vigor de dicha Ley,
procediese a la elaboracion, entre otros, de un texto refundido que regularizase,
aclarase y armonizase el RD Ley 16/1978, de 7 de junio. Finalmente, la disposicion
adicional segunda de la Ley 55/1999, de 29 de diciembre, de Medidas fiscales,
administrativas y del orden social, prorrog6 hasta el 30 de junio del afio 2000 la

autorizacion otorgada al Gobierno por el articulo 62 anteriormente mencionado.

Asi, posteriormente, con idéntico espiritu y con la finalidad confesa de acabar
con la dispersion normativa y adaptar el Régimen Especial a las sucesivas reformas
en diversas materias como la de Clases Pasivas, se aprobd el RD Leg. 4/2000, de 23
de junio??, por el que se aprueba el Texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social
de los Funcionarios Civiles del Estado, que derogd la extensa normativa
precedente??, pero, al igual que sus antecedentes normativos mas proximos, decidira
excluir de su ambito de aplicacion a los funcionarios de la Administracion de
Justicia, que deberan regirse por normas especiales®®. Y asi surgié el RD Leg.
3/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el TRRESSAJ?®, y mas de una década
después el RD 1026/2011, de 15 de julio, por el que se aprobd el RMJ?S.

En este contexto normativo de origen, diremos que la situacion a partir de RD
Ley 13/2010, de 3 de diciembre, de actuaciones en el ambito fiscal, laboral y

liberalizadoras para fomentar la inversion y la creacion de empleo?’, del sistema de

21 BOE de 30 de enero de 1979.

22 BOE de 28 de junio de 2000.

2 Al respecto, véase su extensa disposicion derogatoria inica.

24 Articulo 3.2.d) del RD Leg. 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el Real Decreto
Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Seguridad
Social de los Funcionarios Civiles del Estado.

%5 BOE de 28 de junio de 2000.

26 BOE de 4 de agosto de 2011.

27 Articulo 20 del RD Ley 13/2010, de 3 de diciembre, de actuaciones en el 4mbito fiscal, laboral y
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cobertura del personal al servicio de la Administracion del Estado y también del de la
Administracion de Justicia, se caracteriza por su integracion en un doble mecanismo
de cobertura: El de los funcionarios que adquirieran tal condicion a partir del 1 de
enero de 2011 (que se integran en el RGSS, que sustituye el marco protector del
Régimen de Clases Pasivas?®), y el de los funcionarios que ingresaron antes de
aquella fecha, que contintian a efectos de pensiones bajo este ultimo régimen. En
ambos casos, los funcionarios conservan la tutela social dispensada a través del
mutualismo administrativo. Por tanto, los mecanismos de cobertura lo componen, por
una parte, el RGSS o el de Clases Pasivas del Estado, para unos y otros funcionarios

respectivamente, y por otra, el mutualismo administrativo y judicial®.

La regulacioén del mutualismo administrativo llega a nuestros dias de la mano
del RD 375/2003, de 28 de marzo®®, con su precedente mas inmediato en el
Reglamento General del mutualismo administrativo, aprobado por Decreto 843/1976,
de 18 de marzo’!. Partiendo de esta realidad actual podemos comprobar que el
estudio del régimen de aseguramiento de los funcionarios de la Administracion de
Justicia abarca el del mutualismo administrativo, régimen que en el ambito de la
Administracion de Justicia gestiona la MUGEJU. Y es que, con el mutualismo
administrativo nace un sistema de proteccion social de los funcionarios publicos, y
entre ellos, del personal al servicio de la Administracién de Justicia, siendo parte
integrante de su estatuto juridico. Como dijimos anteriormente, una breve referencia
a los antecedentes historicos del mutualismo administrativo facilitard la comprension
de la situacion actual del aseguramiento obligatorio del personal al servicio de la
Administracion de Justicia, caracterizada por la diversidad de mecanismos que lo

conforman?2,

liberalizadoras para fomentar la inversion y la creacion de empleo, fue derogado por la LGSS.

2 La integracién en el RGSS a los exclusivos efectos de Clases Pasivas alcanzd a todos los
funcionarios publicos de nuevo ingreso a partir del 1 de enero de 2011, conforme a lo dispuesto en el
articulo 20 del RD Ley 13/2010, de 3 de diciembre, de actuaciones en el ambito fiscal, laboral y
liberalizadoras para fomentar la inversion y la creacion de empleo.

2 ESTEVE SEGARRA, Amparo, “Regimenes especiales de Seguridad Social de los funcionarios
publicos”, Derecho de la Seguridad Social, Roqueta Buj y Garcia Ortega (dirs.), 7* Ed., Tirant lo
Blanch, Valencia, 2018, p. 622.

39 BOE de 11 de abril de 2003.

31 BOE de 28 de abril de 1986.

32 GONZALEZ BERNAL, Jerénimo, “Si no existieran las clases pasivas habria que inventarlas”, Foro
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La creacion y mantenimiento durante todos estos afios del mutualismo
administrativo radica en que el régimen de derechos pasivos al que estaban
sometidos los funcionarios publicos no daba cobertura a todos los riesgos. Solo
atendia a riesgos como la jubilacion, la incapacidad, la muerte y la supervivencia. La
proteccion social en otros ambitos corrid a cargo del mutualismo administrativo, lo
que permite afirmar que este mecanismo de cobertura ha representado una
importante via de proteccion social en nuestra Funcion Publica; algo que ya se
evidenciaba en las figuras que conforman los antecedentes del sistema que ha venido
complementando el régimen de proteccion social de los funcionarios publicos frente

a los riesgos sociales.

1. Antecedentes remotos: cofradias y montepios

Ninguna controversia doctrinal se suscita en torno a la consideracion de que
el germen directo de la Seguridad Social radica en la mutualidades y montepios??,
cuyo origen mas remoto y manifestacion mas primitiva se encuentra en las hetairiai
de la Grecia clasica, los collegia funeralitia de la antigua Roma o las gilda de los

germanicos’*.

En Espafia, el punto de partida de este viaje histdrico ha de situarse en la
cofradia medieval®®, institucion de naturaleza inicialmente religiosa que fue
asumiendo funciones de prevision y asistencia en favor de sus miembros*®; en un
principio, limitadas a la prestacion de enterramiento, amplidndose con posterioridad
a auxilios monetarios por vejez o invalidez, los concedidos en favor de la viuda o

huérfanos del cofrade o incluso a la asistencia médica.

En el siglo XVI junto con las cofradias y, normalmente relacionados con

de Seguridad Social, n. 20, 2008, pp. 170 y ss.

33 ALONSO OLEA, Manuel, “Régimen Juridico de la Seguridad Social”, Revista de Administracién
Publica, n. 19, 1956, p. 162.

34 MORENO RUIZ, Rafael, “La génesis del mutualismo moderno en Europa”, REVESCO. Revista de
Estudios Cooperativos, n. 72,2000, pp. 202 y ss.

35 Cfr. MARTINEZ GIRON, Jests, Una introduccion histérica al estudio de las fuentes del derecho
espariol de la seguridad social, Paredes, Santiago de Compostela, 1990, pp. 2 y ss.

36 Vid. RUMEU DE ARMAS, Antonio, Historia de la prevision social en Espafia. Cofiradias-
Gremios-Hermandades-Montepios, Ediciones El Albir, Barcelona, 1981.
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estas, alcanzaron un desarrollo espectacular los gremios que se organizan por oficios
y dividen en maestros, oficiales y aprendices y que, salvo contadas excepciones, no

se ocupaban de fines de prevision®’.

Aquellas instituciones dieron paso a la hermandades o sociedades de socorros
mutuos, que mantuvieron las funciones religiosas de las cofradias, amparando a sus
miembros con un derecho pleno a la percepcion de las prestaciones garantizadas de
acontecer el riesgo cubierto; mientras que en el caso de las cofradias se supeditaba el
derecho a la prestacion o auxilio a una situacion de indigencia o al criterio de los
demas miembros, en las hermandades, por su parte, aparecen sefialados los requisitos
de admisién, expulsion, cuotas y derechos, 6rganos de gobierno y administracion,
prestaciones en las distintas contingencias cubiertas (generalmente, enfermedad,

invalidez y muerte) que cada socio tiene derecho a recibir3®,

Las sociedades de socorros mutuos se constituyeron por Real Orden Circular
de 28 febrero 1839°° tan sélo tres afios después de la supresion legal de las cofradias
y gremios®, y respondian “a la idea de aliviar la ... situacion del obrero sin atacar la
raiz de la misma” (*!), al tratarse de “Corporaciones ... cuyo instituto ... (era) el
auxiliarse mutuamente en sus desgracias, enfermedades, etc., o el de reunir en comun

9942

el producto de sus economias con el fin de ocurrir 4 sus necesidades futuras™*<. Pero

estas concretas asociaciones, cuya constitucion estaba condicionada al cumplimiento

37 Las cofradias y gremios de trabajadores solian contemplar en sus ordenanzas apartados relativos a
la proteccion de los trabajadores frente a los posibles infortunios que estos pudieran padecer y que “no
se... (veian) suficientemente atendidos por el resto de instituciones asistenciales” (cfr. CARASA
SOTO, Pedro, “Beneficencia y Control Social en la Espaiia Contemporanea”, Historia Ideologica del
Control Social (Espania-Argentina, siglos XIX y XX), Promociones y Publicaciones Universitarias,
Barcelona, 1989, p. 212). Puede afirmarse, en efecto, que la “proteccion al trabajador ... constituia uno
de sus objetivos, y esa proteccion no solo se llevo a efecto mediante esa estructuracion perfecta de la
relacion de trabajo, sino también en el amparo y proteccion del trabajador en su infortunio” (cfr. DEL
PESO CALVO, C., “De la proteccion gremial al vigente sistema de seguridad social. Apuntes
historicos comentados”, Revista de la Facultad de Derecho de la Universidad de Madrid, n. 25,26 y
27, vol. X, 1967, p. 16). Sobre dicha proteccion, véase RUMEU DE ARMAS, Antonio, Historia de la
prevision social en Espana. Cofradias-Gremios-Hermandades-Montepios, cit., pp. 10 y ss., y, del
mismo autor, “Los Gremios Espafioles. Su origen y vicisitudes”, Congreso de Estudios Sociales,
Ediciones de la Revista de Trabajo, Madrid, 1945, pp. 187 y ss.

3% AVALOS MUNOZ, Luis Miguel, “Antecedentes Histéricos del Mutualismo”, CIREC- ESPANA, n.
12,1991, pp. 42 y ss.

Coleccion Legislativa, t. 25, p. 141.

40 Por la promulgacion del Decreto de 6 diciembre 1836.

41 Cfr. ALARCON CARACUEL, Manuel Ramén, EI derecho de asociacién obrera en Espaiia (1839-
1900), Ediciones de la Revista de Trabajo, Madrid, 1975, p. 79.
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de ciertos requisitos®®, no resolvieron los problemas de desproteccion de los
trabajadores, por causa “del recelo ... con que eran miradas por los poderes

ublicos™**, que presumian que “en ellas se encubria el incipiente sindicalismo”.
9

Ya en pleno auge del movimiento ilustrado y fruto de la politica regalista de
Campomanes, por Orden de 27 de julio de 1767, se suprimen todas las cofradias y
hermandades, que en la practica se transformaron en montepios y mutualidades de

Previsidon Social*®

cuya diferencia esencial respecto de aquellas era su vocacion laica.
Por lo que se refiere a los trabajadores que no ostentaban la condicion de
funcionarios, esas mutualidades y montepios de prevision social eran entidades
aseguradoras creadas por determinadas empresas o sectores laborales que,
anticipandose a la existencia del “retiro obrero implantado con caracter obligatorio
en el afio 192147, concedian a sus afiliados proteccion por vejez. Su régimen juridico,

excluida la aplicacion de la normativa sobre seguros privados —esto es, el Codigo de

Comercio*® y la Ley Reguladora de las Sociedades de Seguros de 14 mayo 1908,

42 Cfr. 1a exposicion de motivos de la Real Orden Circular en cuestion.

43 Que eran los tres siguientes: “1* Presentar a la Autoridad civil superior de la provincia los nuevos
estatutos o reformas que convenga hacer en los actuales, para su conocimiento y correccion de lo que
puedan tener contrario & las leyes. 2% Dar conocimiento a la misma autoridad de las personas que
dirigen la sociedad o que intervengan en sus caudales, siempre que sean nombradas o reemplazadas.
3% Avisar al Jefe Politico, o donde este no resida al Alcalde, cuando se celebren juntas generales,
expresando el lugar y hora de la reunion, la cual podra ser presidida sin voto por aquel, o en su caso
por el Alcalde”.

# Cfr. MARTINEZ GIRON, Jesus, Una introduccién histérica al estudio de las fuentes del derecho
espariol de la seguridad social, cit., p. 21.

4 Cfr. YVORRA, José Antonio, Los origenes del derecho de asociacion laboral en Espaiia (1800-
1869), Editorial Catedra Fadrique Furio Ceriol-Facultad de Derecho de Valencia, Valencia, 1978, p.
130.

46 El diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia Espafiola define el montepio como
“Deposito de dinero, formado ordinariamente de los descuentos hechos a los individuos de una
corporacion, o de otras contribuciones, para socorrer a sus viudas y huérfano”. La Enciclopedia
Larousse como “Fondo o depdsito de dinero formado con los descuentos hechos a los individuos de
alglin Cuerpo o Clase o de otras contribuciones que los mismos efectian con el fin de obtener
pensiones para viudas y huérfanos o recursos econdmicos en sus enfermedades y, en algiin caso,
también pension de vejez e invalidez”.

4 FERNANDEZ GONZALEZ, Victor, “Régimen especial de los ferroviarios”, Diecisiete lecciones
sobre regimenes especiales de seguridad social, Universidad de Madrid-Facultad de Derecho,
Madrid, 1972, p. 404.

8 Cuyo art. 124 excluyd de sus disposiciones a los montepios y mutualidades libres de prevision
social, siempre que “no se dedicaren a actos de comercio extrafos a la mutualidad o se convirtieren en
sociedades a prima fija”.

4 Gaceta de 16 mayo. Segun su art. 3, se exceptuaban de los preceptos de la Ley “los Montepios,
Sociedades de socorros mutuos y, en general, las constituidas con fines benéficos, siempre que sus
fondos se destinen unicamente a realizar dichos fines, salvo los gastos de administracion”. Por cierto,
que esta exclusion se mantuvo igualmente tras la Ley de Ordenacion de Seguros Privados de 16
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con su reglamento de 2 febrero 1912°—, venia constituido por la Ley de
Asociaciones de 30 junio 1887°!, donde se incluia dentro de su ambito de aplicacion
a “los gremios, las sociedades de socorros mutuos, de prevision, de patronato y a las

cooperativas de produccion de crédito o de consumo’>2.

En cambio, en el ambito funcionarial, ese contexto normativo de mediados
del siglo XVIII propicié que vieran la luz por iniciativa oficial los montepios de
funcionarios®®. Aparentemente, la primera manifestacion de este sistema de
proteccion social fue el Montepio Militar®* que se cred por Real Cédula de 20 de
abril de 1761. Le sigui6 el de Ministerios y Tribunales, creado por Real Cédula de 12
de enero de 1763, que nace a semejanza del militar y con el designio de
complementar la moderada dotacion que tenian los Ministros de Justicia y cubrir el
desamparo en que con su muerte quedaban viuda e hijos, y que se desarrolla por el
Reglamento para el gobierno el Montepio de viudas y pupilos del Ministerio de
dentro y fuera de la Corte, aprobado por Real Cédula de 8 de Septiembre del mismo
ano™.

En los afios siguientes se crean el Montepio de Oficinas de la Real Hacienda
y su Ministerio, mediante Real Cédula de 27 de abril de 1764 y regulado por Real
Cédula de 26 de junio de 1796; Montepio de Ministerios de Ultramar, por Real
Orden de 20 de febrero de 1765 y regulado por el Reglamento de 7 de febrero de
1770; Montepio de Loterias, por Reglamento de 3 de septiembre de 1777; Montepio
de Oficinas de Ultramar, por Real Orden de 22 de diciembre de 1784; Montepio de

diciembre 1954 (BOE de 19 diciembre).

50 Gaceta de 16 febrero. Reglamento que “explan6é los términos de la exclusion” (UCELAY
RIPOLLES, Mariano, Prevision y Seguros Sociales, Graficas Gonzalez, Madrid, 1955, p. 89).

51 Gaceta de 12 julio. Asi lo confirma, por ejemplo, el art. 73 del Reglamento de la Ley de Sociedades
de Seguros: “las entidades a que se refiere el ... art. 3° de la Ley, obedeceran, en cuanto a su
constitucion y funcionamiento, a lo que disponga la ley de Asociaciones”.

52 Art. 1, parr. 2°.

53 LOPEZ LORENZO, Angeles, “Nacimiento y evolucion de la proteccién social de los fincionarios
publicos: analisis evolutivo y comparativo con la Seguridad Social”, La proteccion social de los
funcionarios Publicos, Editorial de la Universidad de Granada, Granada, 2007, pp. 52-53

3% Vid. EVARISTO SANTOS, Ricardo, Los Montepios militares en la historia de Espaiia, Sial
Ediciones, Madrid, 2017. Sobre el Montepio Militar vid. también, GARCIA DE LA RASILLA, Maria
del Carmen, “El Montepio Militar. La Asistencia Social en el ejército de la segunda mitad del siglo
XVII”, Revista de Historia Militar, n. 63, 1987, pp. 123-160.

55 Por Real Orden de 5 de febrero de 1886 se dispone que los Magistrados y Fiscales de las
Audiencias de lo criminal tienen incorporacion a Montepio de Ministerios.
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Correos y Caminos, por Real Orden de 22 de diciembre de 1785; Montepio de
corregidores y alcaldes Mayores, llamado después de Jueces, por Real Orden de 7 de
noviembre de 1790; y Montepio de Cuerpo de Oficiales de Mar de la Real Armada,
creado por Real Orden de 16 de octubre de 1794,

Todos los montepios se crearon por grupos o categorias de funcionarios y se
financiaban con la aportacion de éstos, proporcional a su capacidad econdmica, y
arbitrios y subvenciones estatales. De todo esto ya se infieren dos consecuencias. De
un lado, se impide la implantaciéon de un sistema general de proteccion social de los
funcionarios; y del otro, se provoca una evidente desigualdad, no sé6lo en el ambito
subjetivo de la proteccion (para algunos cuerpos o categorias de funcionarios nunca
se lleg6 a crear su montepio), sino también en relacion al grado de proteccion,
ambito objetivo e importe de las pensiones, sobre todo en las de viudedad y orfandad

que dispensaban los distintos montepios existentes.

Para hacer frente al enorme déficit y al asfixiante endeudamiento que padecia
la Hacienda Real como consecuencia de la Guerra de la Convencion y la iniciada en
1796 con Gran Bretafia que corta las comunicaciones con el Imperio espanol de
América, de donde procedian los principales ingresos, se decreta en septiembre de
1798, durante el reinado de Carlos IV, la primera desamortizacion que afecta a los
bienes pertenecientes a los Colegios Mayores: los de los jesuitas que no se hubieran
vendido tras su expulsion treinta afios antes y los de las instituciones benéficas de la
Iglesia, sufriendo con ello el mutualismo un importante retroceso que se agrava con
la invasidon napoleonica y la posterior Guerra de la Independencia, que incrementan
las necesidades financieras de la Hacienda Publica. No obstante, la mayoria de los
montepios oficiales nutridos con aportaciones de los empleados publicos afiliados y
subvenciones del propio Estado subsisten sin problemas en los primeros afios del
siglo XIX, hasta que para paliar aquel déficit y en el marco de la politica de

desamortizacion se inicia el proceso de absorcion de los montepios por el Estado.

56 El legislador consciente de que las primeras manifestaciones del mutualismo administrativo estan
en los montepios creados en el ultimo tercio del siglo XVIII, asi lo refleja en su Exposicion de
motivos del Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado., justificando el
mantenimiento de los subsistentes.
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Por Instruccion de 26 de diciembre de 1831 se incautan por el Gobierno todos
los fondos de los Montepios de las Oficinas de la Real Hacienda®’. A partir de ese
momento sus ingresos pasan al Tesoro Publico, y en contrapartida el Estado asume la
obligacion de costear las necesidades de los empleados publicos jubilados y de las
viudas y huérfanos de los mismos. De esta manera se suprime la Real Junta del
Montepio de Oficinas, y la Instruccion de 26 de diciembre de 1831 pasa a regular la
pension a la viuda e hijos de funcionario de Oficinas de la Real Hacienda, a su
fallecimiento en servicio activo o en situacion de jubilado o cesante, sefialando lo

siguiente:

“1) Gozara de toda pension la viuda sin hijos o con ellos, pero sobre la que
pesaba la obligacion de educarlos y sustentarlos; los hijos cuando fallece su padre sin

dejar viuda. Y a la viuda e hijos (propios y politicos) por mitad.

2) Si la viuda muere o contrae nuevas nupcias la pension pasa a los hijos y
segun estos vayan cesando en su goce (al cumplir os varones 20 afios, entrar en
sacerdocio, casarse u obtener destino con sueldo igual o superior al de la pension
percibida, salvo los huérfanos incapaces o imposibilitados, y las hijas cuando se

casen o profesen la religion) ird recayendo de unos a otros.

3) Las viudas que contraen otras nupcias recuperan el derecho a la pension
salvo que al fallecimiento del ultimo marido adquieran derecho a otra igual o mayor.
También las huérfanas unicas al fallecimiento de su padre o en las que hubiese
recaido los derechos de la viuda o hermanos recuperan la pension en la que cesaran
al casarse cuando por el fallecimiento de su marido no tengan derecho a percibir una

de cuantia igual o superior a aquella”.

En contra de lo que pudiera parecer, la asuncion por el Estado de los fondos
de los montepios y, en consecuencia, el pago por éste de las pensiones no conllevara
la unificacién del sistema de proteccion social funcionarial, pues se seguirdn
manteniendo las peculiaridades y el régimen juridico propio de cada uno de los

montepios creados hasta ese momento, esto es, los sujetos protegidos y los requisitos

57 E1 RD de 7 de febrero de 1827 contempla once clases de oficiales de la Real Hacienda con derecho
a Montepio.
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para tener derecho a las pensiones®®. Esta desigualdad se mantendra incluso cuando
las pensiones de los montepios se paguen con cargo exclusivamente a los PGE, sin
aportacion alguna del funcionario, debido a la inexistencia de una regulacion de las

Clases Pasivas.

Como apunta la doctrina mas autorizada, el mantenimiento de la ficcion de
los montepios una vez declarada su extincion y las pensiones que abonaba el Estado
con cargo a los presupuestos segun las distintas reglamentaciones de los montepios
suprimidos, sin aportacion alguna de los funcionarios, supusieron una corrupcion del
sistema y unos niveles de injusticia evidentes®. Durante mas de un siglo el Estado
continu6 abonando las pensiones de montepio, que se diferenciaban de otras
reconocidas en virtud de distintas normas con cargo a los Presupuestos del Estado,
generandose asi un régimen de castas dentro de la Administracion, pues los
familiares de funcionarios pertenecientes a clases o categorias para las que no se
hubiese constituido en su dia el montepio correspondiente carecian de proteccion, la
cual, sin embargo, se dispensaba por el contrario a quienes accedian a las clases o
escalas que si lo tenian, con posterioridad a la ficticia desaparicion del montepio

correspondiente, sin haber realizado aportacion alguna.

Conviene indicar, no obstante, de manera previa, que esta pluralidad de
mecanismos de proteccion y prevision social pervivird hasta el siglo XX con la
aprobacion del Estatuto de Clases Pasivas®, creado por el RD de 22 de octubre de
1926, cuyo articulo primero disponia que “se regirdn por los preceptos de la
legislacion anterior al presente Estatuto, salvo lo prevenido especialmente en las
disposiciones transitorias, las pensiones de jubilacion, retiro, viudedad y orfandad, y
las correspondientes, en su caso, a los padres de todos los empleados publicos civiles
y militares que hubieran ingresado en el servicio del Estado con anterioridad al 1 de
enero de 1919 y no se hallen al servicio activo del mismo el dia 1 de enero de 1927,

ni vuelvan a dicho servicio con posterioridad al dia Gltimamente citado”. De este

58 HERRAIZ DE MIOTA, César, “Los montepios militares del siglo XVIII como origen del sistema
de Clases Pasivas del Estado”, Revista del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, n. 56, 2005, pp.
177-206.

%9 Cfr. LOPEZ LORENZO, Angeles, “Nacimiento y evolucion de la proteccion social de los
funcionarios publicos: analisis evolutivo y comparativo con la Seguridad Social”, cit., p. 56

89 El Titulo Preliminar lleva por rubrica “De las pensiones reguladas por este Estatuto”.
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modo, los empleados publicos contardn desde ese momento, por un lado, con la
proteccion derivada de la reglamentacion de los extintos montepios, que regulaba las
ayudas a sus familiares con la desigualdad de coberturas que le caracterizaba; y de
otro, con la dimanante de los derechos pasivos de nueva o reciente creacioén cuyos

requisitos de concesion tampoco eran generales para toda las clases o escalas.

Esta dispersion de medios, requisitos y normas que estamos observando
durante el siglo XIX se intentd clarificar con las Disposiciones Generales de la Ley
de Presupuestos de 26 de mayo de 1835. De esta normativa podemos destacar las
siguientes reglas: 1) La consideracion de todas las pensiones como cargas de la
Tesoreria general®'. 2) El caracter no transmisible de las pensiones®’. 3) La
limitacion del ambito territorial®>. 4) La supresion de pensiones por motivos
inmorales o como precio de haber servido de instrumento de persecucion, y de otras
desde que se cumplan determinados requisitos®*. 5) Se recoge una relacion de
pensiones que se consideran vigentes®. 6) Se fijan limites cuantitativos, y se

configura un sistema de pension tUnica®. 7) Se fijan reducciones de caracter

61 2.2 No se consignara pension alguna sobre Presupuestos, ni ramos separados, ni encomiendas. Seran
todas consideradas como cargas de la Tesoreria general e inscriptas en su libro.

62 3.2 Ninguna pension sera transmisible en lo sucesivo. Las que actualmente existen feneceran con la
vida del actual poseedor.

63 8.2 No se concederan en adelante pensiones fuera del Reino sino con motivos muy graves.

64 42 Cesaran las pensiones dadas por motivos inmorales o como precio de haber servido de
instrumento de persecucion.

5.2 Cesaran desde luego de pagarse por el Tesoro publico las concedidas a dependientes o criados de
Palacio y Real Patrimonio por servicios hechos a la Casa Real.

6." Las pensiones concedidas a los hijos, viudas o hijas solteras de los que hayan prestado servicios al
Estado cesaran cuando los primeros cumplan veinticinco aflos y las segundas contraigan matrimonio o
profesen en alguna Orden religiosa

7.2 Las pensiones concedidas por el Gobierno a jovenes que haya enviado a paises extranjeros para
adquirir conocimientos cientificos o artisticos cesaran de hecho después de cumplidos los tres afios de
su concesion; pero el Gobierno podra prorrogar este plazo en casos muy especiales. En lo sucesivo no
se pensionara para este objeto sino a los que ganen esta gracia por medio de oposicion en Ciencias y
Bellas Artes.

6592 Se declaran vigentes las pensiones concedidas: 1.° Por titulo oneroso. 2.° A las viudas o hijos,
padres o hermanas solteras de los que han muerto en servicio del Estado o han sufrido la pena capital
por defender los derechos de la Nacion. 3.° Las concedidas, aprobadas o modificadas por las Cortes en
sus tres épocas, en cuanto no se opongan a las reglas generales que ahora se adopten. 4.° Las
concedidas a las viudas o huérfanos de militares que se hallaban sin opcion al Montepio Militar. 5.°
Las concedidas a empleados que hayan quedado inutilizados en actos del servicio. 6.° Las concedidas
a establecimientos de beneficencia e instruccion publica.

66 10.* En adelante ninguna pension podra exceder la suma de 24.000 reales de vellon, que se fijara
como maximum. Nadie podra disfrutar sino una sola pension.
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cuantitativo®’. 8) Se fijan limites cuantitativos a las pensiones por jubilacion y cese®®,
9) Se fijan limites cualitativos a las pensiones de jubilacion®®. 10) Se determinan
criterios de graduacion de las pensiones de jubilacion”, entre los que destacamos el
que se refiere a los Jueces y Ministros de los Tribunales, segun el cual a este personal
se abonarian ocho afios para completar los veinte que exige el primer grado de

jubilacién y sucesivos, atendidos los estudios y anticipaciones que exige esta carrera.

Asi, casi coetaneas a aquella Instruccion de 26 de diciembre de 1831, se
aprueban otras’! que culminan la reforma abordada por el Ministro don Luis Lopez
Ballesteros y Varela, que pretendia sanear la Hacienda Publica a través de la
implantacion del sistema tributario propuesto afios antes por don Martin de Garay y

racionalizarla’?. Para esto ultimo se dictan una serie de normas’?, tendentes a

7 11.* Las pensiones existentes sufriran por ahora una reduccion desde 3 a 25 por 100, como se
practica con las del ramo de Guerra.

68 15.* El maximum de sueldos para jubilados y cesantes serd de 4.000 reales vellon, cualquiera que
sea su destino y clase, no pudiendo acumular dobles sueldos bajo pretexto alguno, segiin lo mandado
por Real orden de 13 de junio de 1833.

16.* Los sueldos de jubilados y cesantes seran proporcionadas a los que disfrutaron como empleados
efectivos y a los afios de servicios, con sujecion a Reglamento, quedando desde luego abolidas las
excepciones personales con la adopcion de esta regla.

69172 No se concederan jubilaciones sino a los empleados que pasen de cincuenta afios de edad o a
los que por sus achaques se hallen en absoluta imposibilidad de servir, debiendo en ambos casos tener
a lo menos veinte aflos de servicio.

79 26.* Para graduar el haber de los jubilados en las clases civiles, servird de base el sueldo del mayor
empleo que hayan desempefiado en propiedad con nombramiento Real o de las Cortes, segun las
reglas siguientes:

- 1.* Los que hayan servido veinte afios efectivos gozaran dos quintas partes del sueldo.

- 2.*Los que pasen de veinticinco afios gozaran tres quintas partes.

- 3.* Los que hayan completado treinta y cinco afios gozaran cuatro quintas partes.

- 4.* Ningun jubilado percibira cuota mayor.

- 5.2 El tiempo de servicio se contara desde que los empleados en propiedad hayan tomado posesion
de sus destinos con nombramiento Real o de las Cortes, cumplida la edad de diez y seis afios, antes
de la cual no se abonara servicio alguno.

- 6.2 A'los Jueces y Ministros de los Tribunales se abonaran ocho afios para completar los veinte que
exige el primer grado de jubilacién y sucesivos, atendidos los estudios y anticipaciones que exige
esta carrera.

- 7.2 Alos Catedraticos se les dard el mismo abono que a los togados.

- 8. A los militares que hubieren pasado o pasen a las carreras civiles se les hara en éstas el abono
de campaiia u otro cualquiera que debidamente justifiquen les correspondia en su anterior empleo
o destino, con tal que cuenten veinticinco afios de servicio efectivo, segin esta prevenido en el
Reglamento militar, y fijando seis aflos por maximum de abono.

- 9.2 Los militares que tengan retiro como inutilizados en campafia, y pasen a las carreras civiles,
optaran entre éste y la jubilacion que les corresponda, segun les acomode.

7 Sobre el proceso de construccion de la funcion piblica en el siglo XIX vid. SANCHEZ MORON,
Miguel, Las Administraciones Espariiolas, Tecnos, Madrid, 2018, pp. 53 y ss.

2 VALLEJO POUSADA, Rafael, “La Reforma de la Hacienda de Lopez Ballesteros y el origen de la
regulacion del delito fiscal en la Espafia contemporanea”, Anuario de Historia del Derecho espaiiol, n.
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asegurar la eficacia y suficiencia recaudatoria, centralizar la gestion y limitar los
efectos de la burocracia que se utiliz6 por el Gobierno a lo largo del siglo XIX segin
criterios de rentabilidad politica, incorporando nuevos principios informadores de la
funcion publica, asi como reglas de acceso a la misma’. En lo que aqui interesa, el
eje central de tal bloque normativo lo componen un Real Decreto de 7 de febrero de
1827 y una Real Orden de 3 de abril de 1828, que algunos autores han calificado
como un verdadero estatuto de la funcioén publica, aunque limitado al Ministerio de

Hacienda’.

El primero introduce una clasificacion del personal y respectivos sueldos,
reglas en materia de ascensos, nombramientos y uniformes. Y la segunda, sobre el
“Nuevo Arreglo de empleados”, pretende establecer con criterios ciertos y uniformes
las retribuciones de todos los empleados publicos, contemplando todas las
situaciones que define (destino, toma de posesion, enfermedad, asuntos propios,

comisiones de servicio, cesantias, ...), determinando sus efectos econémicos.

A la reforma que acabamos de ver, impulsada por el ministro de Fernando
VII que pronto caerd en desuso, le seguird el denominado Estatuto de Bravo Murillo
de 18527%, que tampoco gozd de una plena aplicacion practica. No obstante, dicho

Estatuto marcard un punto de inflexion en la estructura de la Administracién del

67,1997, pp. 1791-1812.

73 Real Orden de 27 de enero de 1824, cuyo objetivo fue terminar con las cesantias en masa como
consecuencia del cambio de turno en el poder; Circular de 3 de mayo de 1825 que introduce el
requisito de idoneidad para el acceso a la funcion publica, creando la Junta de Jefes para valorar
aptitudes de los funcionarios,; criterios de idoneidad desarrollados en la Real Orden de 19 de agosto
de 1825; RD de 7 de febrero de 1827 que introduce clasificacion de personal con reglas especificas en
materia de ascensos y Real Orden de 7 de febrero de 1827 reguladora de la retribuciones y situaciones
administrativas.

74 Tales principios conformaron la base del nuevo Estatuto de los Funcionarios Publicos, vid. RIVAS
SANTIAGO, Natalio, Luis Lopez Ballesteros. Gran ministro de Fernando VII, Editorial
Mediterraneo, Madrid, 1945, o0 GONZALEZ MARINAS, Pablo, “Don Luis Lépez Ballesteros e a
Administracion Espafiola”, /Il Simposio de Historia de la Administracion Publica, Santiago de
Compostela, 1996, pp. 77-78.

5 Vid. NIETO GARCIA, Alejandro, Estudios historicos sobre Administracion y Derecho
Administrativo, INAP, Madrid, 1986.

76 Sobre dicho Estatuto vid. PRO RUIZ, Juan, Bravo Murillo: Politica de orden en la Espafia liberal,
Editorial Sintesis, Madrid, 2006. También JORDANA DE POZAS, Luis, “Bravo Murillo y los
funcionarios publicos”, Anales de la Real Academia de Ciencias Morales y Politicas, n. 4, 1952,y
MUNOZ LLINAS, Jaime Ignacio, “La carrera administrativa en los origenes del constitucionalismo
espafiol: 1812-1918”, Revista de Derecho UNED, n. 12, 2013, pp. 603-605.
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Estado”’. En este periodo ven la luz la Ley de Presupuestos de 26 de mayo de 1835,
la Ley de Presupuestos de 12 de mayo de 1837, la Instruccion de 10 de febrero de
1850, la Real Orden de 21 de mayo de 1851, el Decreto Ley de 22 de octubre de
1868, la Ley de Presupuestos de 6 de agosto de 1873, Reales Ordenes de 7 de agosto
y 12 de noviembre de 1875, 19 de enero y 4 de junio de 1876 y 11 de junio de 1882,
Instruccion de 25 de febrero de 1885, y la Real Orden de 13 de mayo de 1903.

Al Estatuto de Bravo Murillo le sigue el de O’Donnell’®, denominado

“Reglamento organico de las carreras civiles de la Administracién Publica™”®

, que
estuvo vigente solo cuatro meses. Tras ¢l, los intentos de aprobar un estatuto
funcionarial que asegurase la inamovilidad del empleado publico, y que terminase

con la arbitrariedad e inseguridad, se suceden en el ultimo tercio del siglo XIX®°,

A pesar de la dificultad que entrafa para el éxito de cualquier reforma
normativa con vocacion de permanencia la alternancia en los primeros afios del siglo
XX de gobiernos conservadores y liberales —ya que para cada departamento
ministerial se aprueba una ley que regule el ingreso, ascenso y separacion de los
funcionarios no pertenecientes a cuerpos especiales—, se publica una ley modelo: la
Ley de 19 de julio de 1904 para los funcionarios del Ministerio de Hacienda. Esta
labor legislativa culmina en la Ley de Bases de 22 de julio de 1918, que contiene un
auténtico estatuto de la Funcion Publica (Estatuto Maura®!), a partir del cual se puede
hablar de la consolidacion de los derechos pasivos®? de los funcionarios publicos

como parte integrante de su estatuto juridico, y que tuvo su reflejo en la Ley de

77 RASTROLLO SUAREZ, Juan José, Evolucion del desempeiio en la Administracién: Hacia un
cambio de paradigma en el sistema espaiiol de empleo publico, 1* Ed., Tirant lo Blanch, Madrid,
2018, p. 100.

Vid., JIMENEZ ASENSIO, Rafael, Altos cargos y directivos publicos. Un estudio sobre las relaciones
entre politica y administracion en Espana, 2* Ed., Instituto Vasco de Administraciéon Publica, Onate,
1998.

8 Vid. GARCIA-TREVIJANO FOS, José Antonio, “Un desconocido precedente de la funcidn publica
espafiola: el Estatuto de O’Donnell de 18667, Revista Internacional de Ciencias Administrativas, n. 2-
3, 1969, pp. 145 y ss.

7 Reglamento de 3 de marzo de 1866.

80 Las Leyes de Presupuestos de 1876, 1892 y 1895.

81 Vid. MORELL OCANA, Luis, “Las reformas administrativas de Maura”, Reformistas y reformas de
la Administracion espariola, INAP, Madrid, 2005.

82 En su Base Octava se establecia que: “La jubilacion de los funcionarios de los Cuerpos Generales
de la Administracion Civil del Estado serd forzosa por razon de edad o por imposibilidad fisica notoria
y voluntaria por las mismas cusas o por reunir determinado numero de afios de servicio”.
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Clases Pasivas promulgada en el afio 1926.

Nuestra primera Ley de Clases Pasivas tiene como espoleta la Ley de bases
de 22 de julio de 1918, acerca de la condicién de los funcionarios de la
administracion civil del Estado®, que en su base novena se refiere a las clases
pasivas. En ella se prevé que los funcionarios que hubiesen ingresado o pasasen a
ingresar en el servicio del Estado a partir del 4 de marzo de 1917 no tendrian
derecho, con cargo al Tesoro, a haber pasivo de ninguna clase para si ni para sus
familias. Para remediar esta situacion la propia Ley preveia la constitucion de
pensiones de jubilacion, retiro, viudedad y orfandad de dichos funcionarios y de los
ingresados antes de aquella fecha que no tuviesen derechos pasivos, que se abonarian
a cargo de una o varias mutualidades. Este es el momento en que bajo el régimen de
Maura reaparecen las mutualidades, cuya creacion, como se ha dicho, contempla la

Ley de 22 de julio de 1918 en la Base novena de una forma expresa.

Estas mutualidades pasarian a ser administradas y gestionadas por el Instituto
Nacional de Prevision, organismo de proteccion social creado bajo el mismo régimen
por la Ley del 27 de febrero de 1908%. Para ello el Estado se comprometia a hacer
entrega al Instituto Nacional de Prevision de las cantidades necesarias, procedentes
de los descuentos efectuados en los haberes de los funcionarios, pudiendo llegar
hasta la totalidad de tales descuentos si fuera preciso, y procurando que el Instituto
Nacional de Prevision ofreciese distintas combinaciones para que cada funcionario
pudiese escoger la que se adaptase a sus especiales condiciones. Ademas, los
funcionarios mutualistas podian mejorar voluntariamente las condiciones de sus

pensiones mediante entregas particulares®’.

De esta manera a partir de la creacion de estas mutualidades los funcionarios

pasarian a cobrar las pensiones de jubilacion, retiro, viudedad y orfandad, siempre a

83 Gaceta de Madrid n. 205, de 24 de julio de 1918.

8 La creacion del Instituto Nacional de Prevision representd un impulso en la creacion del sistema de
seguridad social y de la asistencia sanitaria en Espafia, creando seguros sociales obligatorios, aunque
le ha precedido en esta importante labor otro organismo, el Instituto de Reformas Sociales, creado por
Decreto de 23 de julio de 1903, que continud a su vez la labor de la Comision de Reformas Sociales,
creada por RD de 5 de diciembre de 1883.

85 En los proyectos de ley de clases pasivas de Bugallal (1915), y de Alba (1916) ya se preveia el
concierto con el Instituto Nacional de Prevision para la formacién de una o mas Mutualidades de
funcionarios.
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su cargo, salvo en el caso de accidente que pudieran sufrir con motivo del servicio y
por causas independientes de enfermedad, que los imposibilitase para continuar
prestandolo, supuesto en el que el Estado se obligaba a completar la pension que le

correspondiese percibir de la Mutualidad®®.

A partir de este momento, y con amparo en las previsiones de la citada
norma, se crean mutualidades de funcionarios, tales como las siguientes: Mutualidad
del Cuerpo de Porteros de los Ministerios Civiles, Mutualidad del Ministerio de
Informacion y Turismo, Mutualidad Nacional de Ensefanza Primaria, de
Catedraticos Numerarios de Ensefianza Media, de Auxilio y Prevision de la
Direccion General de Ensenanza Técnica; Mutualidad de Prevision del Personal de
Archivos, Bibliotecas y Museos Arqueologicos; de los Cuerpos Técnico,
Administrativo y Auxiliar, todas ellas dependientes del Ministerio de Educacion
Nacional; Mutualidad General de Funcionarios y Empleados del Ministerio de Obras
Publicas, Asociacion Mutuo-Benéfica del Cuerpo de la Guardia Civil, Montepio del
Cuerpo General de Policia, Asociaciéon Mutuo-benéfica de la Direccion General de
Seguridad, Mutualidad de Funcionarios de la Direccion General de Sanidad,
Mutualidad de Carteros Urbanos y Asociacion Benéfica de Empleados de Telégrafos,
todas ellas dependientes del Ministerio de la Gobernacién; Mutualidad General de
Funcionarios del Ministerio de Agricultura, Mutualidad Benéfica de los Funcionarios
de la Justicia Municipal y Mutualidad Benéfica de Funcionarios de Prisiones,
dependientes del Ministerio de Justicia; Mutualidad de Funcionarios Administrativos
del Ministerio de Comercio, Mutualidad de los Cuerpos de Ingenieros y Ayudantes
Industriales al servicio del Ministerio de Industria y Mutualidad de Funcionarios de

la Hacienda Publica.

Como se dejo escrito anteriormente, en el afio 1975 el establecimiento de un
Régimen Especial de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado
provoco la desaparicion de las mutualidades de los diversos Departamentos

ministeriales como mutualidades obligatorias. La LSSFCE implanté un sistema

8 Con este proceder lo que se perseguia era que la pension a percibir fuese equivalente a las que
percibiria el funcionario si hubiera seguido perteneciendo a la mutualidad hasta su jubilacion o retiro
por razén de edad y hubiere abonado las cuotas correspondientes al mayor sueldo que hubiese
percibido.
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renovado de mutualismo administrativo, y cre6 una mutualidad general unica para
todos los funcionarios de carrera de la Administracion. La Ley les dedicaba en su
exposicion de motivos dos apartados, que nos permiten conocer de antemano las dos
modificaciones mas importantes que afectaron al mutualismo administrativo y los
problemas a los que se ha enfrentado el legislador al tratar de resolver el futuro de las
diferentes mutualidades generales de los diferentes departamentos ministeriales. Asi,
el mutualismo administrativo se declara subsistente en esta Ley, pero se introducen
dos modificaciones. La primera consisti6 en que las mutualidades y montepios
existentes a esa fecha solo podrian seguir actuando en el futuro con el caracter de
voluntarias. La segunda modificacién se encaminaba a reducir de forma progresiva
las subvenciones estatales que las mutualidades venian percibiendo hasta ese

momento.

En cuanto al problema planteado en relacion con las mutualidades generales
de los diferentes departamentos ministeriales, asi como aquellas otras que tenian el
caracter de obligatorias y que pasaron a tener el caracter de voluntarias, se arbitré la
posibilidad de todos ellas de integrarse en la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado, garantizando esta tltima a los socios y beneficiarios existentes en
el momento de la integracién la percepcion de las correspondientes prestaciones,
siempre con el objeto de respetar posibles derechos adquiridos o en curso de
adquisicion. Pero esta solucion obligd a constituir un “fondo especial”, que se formo
con todos los bienes, derechos y acciones de las mutualidades que pasaron a
integrarse en la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, a lo que
habia que sumar las cuotas de los mutualistas afectados, los recursos publicos que les

correspondiesen y las subvenciones estatales percibidas.

La integracion prevista en la LSSFCE era desde luego voluntaria para las
mutualidades existentes, concediéndoseles un plazo de seis meses®’ a partir de la
publicacion del Reglamento General del Mutualismo Administrativo®® en el Boletin
Oficial del Estado. Con el fin de posibilitar que la Mutualidad General de

Funcionarios Civiles del Estado garantizase la efectividad de las prestaciones,

87 Disposicion transitoria primera.
88 Decreto 843/1976, de 18 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento General del Mutualismo
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incluidas las ya reconocidas en las mutualidades integradas, el Estado se
comprometia a conceder la oportuna subvencion en el caso de que la Mutualidad
General no pudiera satisfacerlas con cargo al Fondo Especial. La propia norma
incluso preveia la posibilidad de que los mutualistas de mutualidades que hubieran
acordado no integrarse solicitasen su incorporacion a la Mutualidad General de

Funcionarios Civiles del Estado®’.

Posteriores Leyes de Presupuestos, como han sido la Ley 74/1980, de 29 de
diciembre, de PGE para el ejercicio de 1981°° y la Ley 50/1984, 30 de diciembre de
PGE para el afio 1985 °!, han recordado, e incluso reforzado, la garantia asumida por
el Estado frente a los mutualistas y beneficiarios de las mutualidades generales y
obligatorias de funcionarios a la que se referia la disposicion transitoria primera de la
Ley 29/1975, del derecho a percibir las prestaciones existentes en las respectivas
Mutualidades al 31 de diciembre de 1973; incluyendo nuevas posibilidades de
integracion en el Fondo Especial. A este Fondo se refiere igualmente el RD Leg.
4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre
Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado®?, en términos semejantes a
cémo lo venian haciendo las normas anteriores. Por su parte, la disposicion final
quinta de la Ley 50/1984 autoriz6 al Gobierno para que dictara un texto refundido
regularizando, aclarando y armonizando la legislacion en materia de Clases Pasivas
del Estado, lo que dio lugar al todavia vigente RD Leg. 670/1987, de 30 de abril, por
el que se aprueba el Texto Refundido de Ley de Clases Pasivas del Estado.

2. El mutualismo judicial en el siglo XX
2.1. Introduccion

Como se sabe, el TRRESSAJ aprob¢ el texto refundido de las disposiciones

legales vigentes sobre el RESSPAJ. También sabemos que en ¢l se regula un

Administrativo.

% Disposicion transitoria primera, apartado seis.
0 Disposicion Adicional quinta.

! Disposicion adicional vigésimoprimera.

92 Disposicion adicional sexta.
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Régimen Especial de Seguridad Social de este personal, que encuentra sus
antecedentes normativos mas remotos en el RD Ley 16/1978, de 7 de junio,
encargado de normativizar la seguridad social de los funcionarios al servicio de la
Administracion de Justicia. Ese personal al servicio de la Administracion de Justicia
al que nos referimos se encuentra al dia de hoy comprendido en la Ley Orgéanica
6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, debiendo incluirse dentro del mismo a los

funcionarios en practicas al servicio de la Administracion de Justicia®.

Por su parte, el art. 3 del TRRESSAJ al regular los mecanismos de cobertura,
establecia lo siguiente: “Este Régimen especial queda integrado por los siguientes
mecanismos de cobertura: a) El Régimen de Clases Pasivas del Estado, de acuerdo
con sus normas especificas. b) El mutualismo judicial, que se regula en la presente
Ley”. La situacion actual —después de la entrada en vigor del RD Ley 13/2010, de 3
de diciembre, de actuaciones en el ambito fiscal, laboral y liberalizadoras para
fomentar la inversion y la creacion de empleo— se presenta, sin embargo, diferente,
pues la norma obliga a los funcionarios de nuevo ingreso a partir del 1 de enero de
2011 a que se integren en el RGSS a los efectos de Clases Pasivas. Pero lo cierto es
que entre los mecanismos de cobertura que integran tanto este régimen como el de
Clases Pasivas, en el cual se mantienen los funcionarios que ya lo eran con
anterioridad a la indicada fecha, el mutualismo judicial sigue desempefiando un papel

destacado.

Asi las cosas, fue en desarrollo y ejecucion de la disposicion final segunda del
TRRESSAJ, por el que se dictd el RD 1026/2011, de 15 de julio, que aprobo el
vigente RMJ, cuya gestion corresponde a la MUGEJU. Los origenes normativos mas
recientes del mutualismo judicial los podemos situar en la Ley 29/1975, de 27 de
junio, que estableci6 el Régimen Especial de la Seguridad Social de los funcionarios
civiles del Estado, y cuya disposicion adicional segunda establecia que “la Seguridad
Social del personal al servicio de la Administraciéon de Justicia se regulard en una
Ley especial, adaptada a las directrices de la presente Ley y en Régimen de
Mutualismo, a través de una Mutualidad de Funcionarios de la Administracion de

Justicia”. Asi, fruto de esta prevision normativa, se promulgé el RD Ley 16/1978, de

% Art. 2.b) TRRESSAL.
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7 de junio, que reguld la Seguridad Social de los funcionarios al servicio de la
Administracion de Justicia. Este texto normativo aprovechd para crear una
mutualidad general (que llega hasta nuestros dias como MUGEJU), encargada de
gestionar el Régimen Especial de Seguridad Social —recién instaurado— de los

Funcionarios de la Administracion de Justicia.

A esta norma le siguié el RD 3283/1978, de 3 de noviembre, por el que se
aprueba el Reglamento de la MUGEJU. Pero los antecedentes mds remotos, al
margen de las primeras manifestaciones del sistema de proteccion social de los
funcionarios de la Administracion de Justicia —que, como sabemos, se remontan a
los montepios— los encontramos en la Mutualidades que en la década de los afios
60, coincidiendo con la promulgacion de importantes Leyes en materia de funcion
publica y de seguridad social, como lo fueron las Leyes de bases de la Seguridad
social y de los funcionarios civiles del Estado®, pasaron a integrar la llamada
“Agrupacion mutua-benéfica de Funcionarios de la Administracion General de

Justicia™?.

Las Mutualidades que formaron la Agrupacion Mutuo-benéfica de
Funcionarios de la Administracion de Justicia, fueron: la Asociacion Mutuo-Benéfica
de los Funcionarios de la Administracion de Justicia, la Mutualidad Benéfica de
Funcionarios de la Justicia Municipal, y la Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la

Administracion de Justicia.

2.2. La Asociacion Mutuo-benéfica de Funcionarios de la Administracion de

Justicia

La Asociaciéon Mutuo-benéfica de Funcionarios de la Administracion de
Justicia se cred en el aflo 1922 con la denominacion de “Asociacion Mutuo-Benéfica
de los funcionarios de las Carreras Judicial y Fiscal, Secretarios de los juzgados y

tribunales que fueren letrados y personal técnico y administrativo de la Subsecretaria

% Ley 193/1963, de 28 de diciembre, sobre bases de la Seguridad Social, Decreto 315/1964, por la
que se aprueba la Ley articulada de Funcionarios Civiles del Estado, Ley 30/1965, de 4 de mayo, de
derechos pasivos de los funcionarios de la Administracion civil del Estado, y Ley 109/1966, de Bases
de funcionarios civiles del Estado.

%5 Sus normas reguladoras se recogen en una Orden del Ministerio de Justicia de 11 de mayo de 1968.
BOE n. 123, de 22 de mayo de 1968
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del Ministerio de Gracia y Justicia y Direcciones Generales de los Registros y
Prisiones”, y fue autorizada por RD del Ministerio de Justicia de 13 de noviembre de
1922, siendo Ministro de Gracia y Justicia, Mariano Ordofiez?®. Con dicho RD se
aprob¢ el reglamento provisional para constituir dicha Asociacion, regulando a favor
del personal beneficiario que la integraba unas medidas de proteccion de las que, tal
como se justificaba en su exposicion de motivos, “son acreedores todos los
funcionarios del Estado, pero en mayor grado, si cabe, los de la Administracion de
Justicia, porque aparte de lo trascendental de la funcidon que ejercen y de los
abnegados sacrificios y sinsabores que de continuo su labor les impone, solo a ellos
se les cierra el paso en absoluto para utilizar fuera de su carrera otras iniciativas, con
las que los demaés servidores del Estado acrecientan sus medios de vida”. La norma
constaba de dieciséis capitulos, y a lo largo de ellos se regulan aspectos sustantivos y
organizativos de la Asociacion, de los que hemos de destacar el Capitulo I, que

regula su naturaleza juridica, los socios que la componen, el haber social, y sus fines.

La Asociacion se constituyd en su momento como una asociaciéon mutua-
benéfica con personalidad juridica propia®’, integrada por dos tipos de asociados, los
denominados protectores y los denominados activos®®. Los socios protectores eran
las personas juridicas o naturales a quienes por la ayuda que facilitasen a la
Asociacion se declarasen patrocinadoras de ella en junta general de socios o por la
comision encargada de constituirla. Por su parte, eran socios activos, si no
manifestaban su expresa voluntad en contrario, el Presidente y el Fiscal del Tribunal
Supremo que procediesen de las carreras judicial o fiscal y todos los demas
funcionarios activos o que lo hubiesen sido de dichas carreras; los Secretarios de
Gobierno y de la Sala del Tribunal Supremo y de las Audiencias territoriales y los
Secretarios y Vicesecretarios de las Audiencias provinciales; el personal del cuerpo
técnico de letrados de la Subsecretaria del Ministerio de Gracia y Justicia y de las
Direcciones Generales de los Registros y Prisiones. Junto a estos socios, de

incorporacion obligatoria en la Asociacion, estaban los socios activos por peticion

6 Publicada en la Gaceta de Madrid n. 320, de 16 de noviembre de 1922.

7 Animada por sentimientos de acendrado compafierismo y patrocinada por el excelentisimo sefior
ministro de Gracia y justicia (articulo 1°).

%8 Articulo 2°.
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propia, es decir, los que asi lo solicitaban: los individuos del personal administrativo
de la Administracion Central del Ministerio de Gracia y Justicia que tuviesen la
cualidad de letrados, y por excepcion los que sin exigirsela o no tenerla sirviesen en
ese momento cargo de plantilla, siempre con arreglo a la legislacion vigente se
necesitase en lo sucesivo el titulo de abogado para ingresar en dichos cargos; y los
Secretarios de los Juzgados de primera instancia y de los Tribunales Municipales que

tuviesen la expresada cualidad de letrados.

El haber social estaba constituido por una serie de recursos que se
clasificaban, por una parte, en los que eran de percepcion inmediata, y por otra, los
que se pudiesen percibir de la Asociacion cuando esta dispusiera de recursos
suficientes que diesen lugar a su efectividad. Entre los primeros estaban las cuotas a
pagar por los socios (un porcentaje de su sueldo liquido), y las cantidades recaudadas
por el empleo de polizas especiales expedidas por los Tribunales Municipales, los
Juzgados de Primera Instancia, las Secretarias de los demas Tribunales y las oficinas
de la Subsecretaria del Ministerio de Gracia y Justicia. Y entre los segundos se
incluian los recursos provenientes de subvenciones y auxilios recibidos del Tesoro
Publico, donaciones, herencias o legados efectuados favor de la Asociacion, y las

rentas del capital®.

Los fines de la Asociacion se agrupaban en fines de cumplimiento inmediato,
y fines de realizacién no inmediata, esto es, a cumplir una vez se obtuviesen los
recursos suficientes para atenderlos, después de cubrir los fines de cumplimiento
inmediato, o cuando después atendidos estos, lo permitiesen los fondos, aun sin
aquellos recursos. Los fines de cumplimiento inmediato eran el auxilio con una
cantidad en metéalico a parientes del socio activo que falleciese halldndose al
corriente en el pago de sus cuotas, o la persona o personas que designase, por el
orden que se expresaba en la norma de creacion; la educaciéon e instruccidon en
colegios, academias o institutos, practicas y establecimientos fabriles, comerciales,
etc. de los huérfanos y familiares de los socios fallecidos; anticipos en metalico sin
interés a socios activos al corriente en el pago de las cuotas mensuales, que lo

solicitasen para cubrir gastos de traslado en residencia de una a otra poblacion por
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cambio de destino forzoso, o en casos de enfermedad extraordinaria del socio o de
quienes tenga bajo su potestad, o por otros apremios o necesidades que asi lo
justificase. Y entre los fines de realizacion no inmediata, nos encontramos con
pensiones de por inutilizacion fisica para el ejercicio de la carrera, premios para los
asociados que en el desempefio de sus cargos contasen con méritos extraordinarios,

adquisicion de libros y revistas de cultura profesional, etc.

Un par de afios después, y ya cumplidos ciertos requisitos que exigia el RD
de 13 de noviembre de 1922 para la valida constituciéon de la Asociacioén, por
Decreto de 7 febrero de 1924'% se aprueba su Reglamento definitivo. En él se
cambia el nombre de la Asociacion por el mas breve de “Asociacion Mutuo-benéfica
de funcionarios de la Administracion de justicia”, al tiempo que establece garantias
para que las cantidades que se satisfagan a los asociados en el cumplimiento de los
fines del Asociacion no puedan tener en ningin caso aplicacion distinta de los fines
benéficos que estaba llamada a cumplir'®!, estableciendo que en caso de
contravencion este precepto el socio perderia su derecho a percibir dichas cantidades,

que quedarian en favor de la asociacion.

Los acontecimientos politicos que atraveso Espafia en el mes de julio de 1936
dieron lugar a que esta Asociacion Mutuo-benéfica dejase de funcionar en el
territorio liberado, por la paralizacion de la actividad de su Consejo de
Administracion. Con el objeto de evitar que esta situacion se prolongase en el
tiempo, el Presidente de la Comision de Justicia de la Presidencia de la Junta Técnica
del Estado dictd, en Burgos, una Orden el 14 de diciembre de 1936, disponiendo que
todos los fondos que se recaudasen a partir de ese momento por la Asociacion se
ingresarian en una cuenta corriente a abrir en la sucursal del Banco de Espafia en
Burgos. En ella se ingresarian ademas, en el plazo de cinco dias, las cantidades que
los Delegados de la Asociacion hubiesen recaudado desde el 1 de julio hasta el 31 de

noviembre de ese aflo.

% Articulo tercero.

100 Gaceta de Madrid n. 41, de 10 de febrero de 1924, siendo presidente del Directorio militar Miguel
Primo de Rivera y Orbaneja. Correccion de errores publicada en la Gaceta de Madrid, n. 49, de 15 de
febrero de 1824.

101 Asi se prohibe en su art. 5°.
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2.3. La Mutualidad Benéfica de Funcionarios de la Justicia Municipal

Tras la Guerra Civil, a principios de los afios cuarenta el Gobierno Franquista
manifestard una especial preocupacion por las retribuciones que venian percibiendo
los funcionarios en general, y en particular por los funcionarios pertenecientes a los
distintos cuerpos de la Administraciéon de Justicia, provocadas por la situacion
econdmica del Estado en esas fechas. Porque, las dificultades y precariedad
econdmica de los funcionarios eran mds intensa en los funcionarios de la
Administracion de Justicia que tenian a su cargo la Justicia Municipal. Si los demas
funcionarios habian experimentado alguna mejora retributiva, estas mejoras no se
habian extendido a los funcionarios de la Justicia Municipal, considerada como el
ultimo engranaje de la Administracion de Justicia, cuyos salarios se nutrian
principalmente por aranceles. EI Gobierno se vio entonces en la necesidad de elevar
los aranceles vigentes, para, de esta manera, mejorar las retribuciones de estos
funcionarios, lo cual tuvo lugar por Decreto de 26 de julio de 1943!°2, En
consecuencia, el Gobierno autorizd a los Jueces, Fiscales y Secretarios de los
Juzgados asi como a los Alguaciles, a aumentar los aranceles que devengasen'®. Ese
mismo Decreto establecia ademds que los aumentos autorizados se ingresarian en
una caja especial, que se constituiria en el Ministerio de Justicia, cuya principal
funcioén consistiria en distribuirlos equitativamente, y en proporcion a las necesidades
de los citados funcionarios. Nace asi un mecanismo de protecciéon, con fines

benéficos sociales, en favor de los funcionarios de la Justicia Municipal.

Posteriormente, la Ley de Bases de la Justicia Municipal de 19 de julio de
1944 ampliara considerablemente el numero de beneficiarios de la Caja Especial de
Justicia Municipal, como consecuencia del nombramiento e incorporacion de los
funcionarios que pasaron a integrar los Cuerpos establecidos en la citada Ley. El
necesario aumento del nimero de beneficiarios de la Caja Especial provocard que
por Orden de 10 de enero de 1948 el Ministerio de Justicia apruebe una

reglamentacion definitiva de la Caja Especial de Justicia Municipal, como institucion

102 pyblicado en el boletin oficial del Estado el n. 216, de 4 de agosto de 1843.

103 Con un porcentaje superior a los alguaciles (50%), que a los otros funcionarios (un 20%), en
cuanto los primeros desempefiaban una funcion mas modesta, y por tanto necesitaban una mayor
proteccion economica.
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encargada del cumplimiento de fines benéficos en favor de los funcionarios de la
Justicia Municipal, fijando al mismo tiempo su alcance, y regulando las
circunstancias y requisitos necesarios para su obtencion y disfrute. Es asi como por la
Orden del Ministerio de Justicia de 10 de enero de 1948 se aprueba el Reglamento de
la Caja Mutuo-benéfica de Funcionarios de la Justicia Municipal, que conforme a su
articulo primero —y siempre bajo la dependencia del Ministerio de Justicia—
actuaria con personalidad propia y capacidad juridica para adquirir y poseer bienes
de todas clases, asi como para disponer de ellos y administrarlos para los fines

previstos en el citado reglamento.

El personal beneficiario de esta Caja eran los funcionarios pertenecientes a
cualquiera de los cuerpos siguientes: Jueces Municipales y Jueces Comarcales,
Fiscales Municipales y Fiscales Comarcales, Secretarios de la Justicia Municipal, y
Oficiales Habilitados, Auxiliares y Agentes del mismo grado de la Administracion de
Justicia!®. Los beneficios previstos en el Reglamento eran los siguientes: pensiones
de jubilacion, viudedad y orfandad, auxilios econémicos a los padres necesitados de
los funcionarios fallecidos de la Justicia Municipal, socorros en metdlico por

fallecimiento y asistencia médica.

Junto a estos fines inmediatos y de caracter principal, se regulaban unos fines
de caracter secundario, cuyo cumplimiento podria acordar la Junta de Gobierno
cuando la situaciéon econdomica de la Caja asi lo aconsejase: ayuda econdomica por
anticipos reintegrables en casos de justificada necesidad, mejora de la pension de
jubilacidn, becas escolares de los funcionarios en forma de pensiones de estudios o
de plazas gratuitas en internados o colegios, y pluses por cargas familiares o

cualquier otro beneficio econémico de naturaleza analoga que pudiera establecerse.

En cuanto a los recursos econdémicos con los que se nutria la Caja, esta
institucion estaba dotada de los siguientes recursos: el capital existente hasta ese
momento, el importe de las recaudaciones que se obtuviesen de los ingresos
autorizados, los intereses del capital, los donativos, herencias, legados y aportaciones

de las corporaciones o particulares, las subvenciones, y otra clase de ingresos o

104 Articulo 3°.

42



Capitulo I. Una aproximacion historica al mutualismo judicial

aportaciones que pudiera acordarse en el futuro.

El siguiente avance en la regulacion de la Caja Especial de Funcionarios de la
Justicia Municipal tuvo lugar en el afio 1951, cuando los PGE asignaron a los
funcionarios de la Justicia Municipal mayores retribuciones economicas. Este
incremento dio lugar a la desaparicion de la principal funcién con la que se habia
creado la Caja Especial, cudl era la distribuir equitativamente entre los funcionarios
de esta rama de la Administracion de Justicia los aumentos autorizados por el
Decreto de 26 de julio de 1943. De esta manera la funcion de la Caja Mutuo-
Benéfica de Funcionarios de la Justicia Municipal quedaba limitada a la concesion de
beneficios que por regla general venian atribuidos a las asociaciones benéficas, y
que, en el caso de los funcionarios de la Justicia Municipal, estaban regulados en el
Reglamento aprobado por la Orden ministerial de 10 de enero de 1948. Es asi como
por Decreto 19 de octubre de 1951!% la Caja Mutuo-benéfica de Funcionarios de la
Justicia Municipal se transform6 en Mutualidad de estos funcionarios. El articulo
primero del Decreto disponia que la Caja constituiria en lo sucesivo una institucion
de caracter benéfico social bajo la denominacion de Mutualidad Benéfica de
Funcionarios de la Justicia Municipal, con personalidad juridica independiente y
plena capacidad para adquirir, poseer y administrar toda clase de bienes y disponer

de ellos en la forma y para los fines que se determinasen!%,
2.4. La Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la Administracion de Justicia

Paralelamente a la creacion de la Mutualidad Benéfica de Funcionarios de la
Justicia Municipal, se cred por Decreto de 23 de febrero de 1951'%7 la Mutualidad

Benéfica de Auxiliares de la Administracion de Justicia. La creacion de esta

195 BOE n. 304, de 31 de octubre de 1951

196 B] Reglamento de la Mutualidad Benéfica de funcionarios de la justicia municipal fue aprobado
por Orden de 27 de diciembre de 1951(BOE de 4 de enero de 1952). Por Orden del Ministerio de
Justicia de 27 de mayo de 1960 (BOE de 16 de junio de 1960) se dio nueva redaccién a su articulo
segundo en cuanto a la exigencia de un minimo de servicios efectivos para poder gozar de la
condicion de socios mutualistas que pasasen a la situacion de excedencia voluntaria o de
supernumerario. La ultima norma que reguld la Mutualidad Benéfica de funcionarios de la Justicia
Municipal, como mutua con personalidad juridica propia, es la Orden de Ministerio de justicia de 6 de
mayo de 1969 (BOE de 24 de junio de 1969), que aprobd un nuevo Reglamento por el que se regiria.
La elaboracion de este Reglamento vino justificada por las modificaciones que tuvieron lugar en el
régimen de asistencia y Seguridad Social de los funcionarios al servicio de administracion de justicia
por el articulo 25 de la Ley 18 de marzo de 1966, y disposiciones complementarias.
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Mutualidad respondié en su momento, tal y como se hace constar en la exposicion de
motivos de la norma de creacion, al hecho de que muchos Auxiliares de la
Administracion de Justicia no pudieron ser incluidos en la Asociacion Mutuo-
benéfica de Funcionarios de la Administracion de Justicia creada por RD de 13 de
noviembre de 1922, pues la mayor parte de ellos no eran funcionarios del Estado y
percibian su retribucion de organismos locales o de Secretarios de los Tribunales y
de los Juzgados en los que prestaban sus servicios. Con posterioridad, dos Leyes de
17 de julio y 8 de junio de 1947 les otorg6 el cardcter de funcionarios publicos, al
igual que a los médicos forenses y al personal subalterno de la Administracion de
Justicia, por lo que se hizo necesario integrar a todo este personal en una Mutualidad
que cumpliese la finalidad de proteccidn social, teniendo en cuenta sobre todo que se
trataba de un colectivo numeroso de funcionarios, y que desde el punto de vista
economico era el colectivo mas modesto de los que prestaba servicios en los drganos
jurisdiccionales. Se crea asi, en el ano 1951, la Mutualidad Benéfica de Auxiliares de

la Administracion de Justicia.

De esta Mutualidad pasaron a formar parte todos funcionarios activos
excedentes pertenecientes a los siguientes cuerpos de funcionarios: Médicos
Forenses, Oficiales y Auxiliares del cuerpo administrativo de los Tribunales, Agentes
Judiciales, personal técnico del Instituto de Toxicologia y profesores de la escuela de
medicina legal, y personal administrativo y subalterno que presta sus servicios en
Tribunales y Juzgados y organismos dependientes de los mismos, siempre que no

tuviesen derecho pertenecer a la Mutualidad Judicial.

La Mutualidad tenia como fines prestar a los mutualistas ayudas como,
auxilio por defuncidn, pensiones complementarias de jubilacidon, y pensiones
complementarias a las familias de los mutualistas fallecidos, auxilio a los mutualistas
que se jubilasen sin derecho a pension, y a sus familiares, servicio sanitario para
asistencia los mutualistas y sus familiares, o cualquier otro servicio que se pudiera

establecer.

Los recursos con los que contaba la Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la

197 BOE n. 66, de 7 de marzo de 1851.
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Administracion de Justicia para el cumplimiento de sus fines los constituian
principalmente las cuotas obligatorias de los mutualistas y las de los pensionistas,
ademas de las subvenciones o auxilios, donativos, legados, herencias y rentas del

capital de asociacion, o cualquier otro recurso que pudiera administrarse!®,

2.5 La Agrupacion Mutuo-benéfica de los Funcionarios al Servicio de la

Administracion de Justicia

La Agrupacion Mutuo-benéfica de los Funcionarios al Servicio de la
Administracion de Justicia fue creada por la Ley 11/1966, de 18 de marzo, de
Reforma Orgénica y Adaptacion de los Cuerpos de la Administracion de Justicia a la
Ley de funcionarios civiles del Estado. En ella se agruparon las Mutualidades
Benéficas de los referidos funcionarios existentes a la fecha de la promulgacion de la
Ley 11/1966, a saber: A) La Asociacion Mutuo-benéfica de Funcionarios de la
Administracion de Justicia. B) La Mutualidad Benéfica de Funcionarios de la Justicia
Municipal. C) La Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la Administracion de

Justicia.

La Ley 11/1966 se promulgé por mandato de la Ley de Bases de
Funcionarios Civiles del Estado, cuya disposicion transitoria tercera establecio que el
Gobierno, a propuesta del Ministro de Justicia, remitiria a las Cortes proyecto de Ley
de funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia, acomodando sus
preceptos a las Bases de aquella Ley en cuanto resultase compatible con el ejercicio
de la funcion judicial. Con ella se cumplia el objetivo de armonizar las
peculiaridades de la organizacién judicial con la ordenacion general de los
funcionarios civiles del Estado, teniendo en cuenta, como se dice exposicion de

motivos de la Ley, que “en quienes administran justicia pesa mas el aspecto

108 B] Reglamento de la Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la Administracion de Justicia se aprob6
por Orden del Ministerio de Justicia de 30 de junio de 1951 (BOE de 5 de julio de 1951). Esta Orden
fue complementada por otra posterior de 23 de enero de 1952 (BOE de 31 de enero de 1952). Y sus
articulos 13, 24 y 30 fueron modificados por una Orden de 3 de julio de 1958 (BOE de 8 de julio de
1958). La ultima norma que regulé la Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la Administracion de
Justicia fue la Orden de 7 de abril de 1970 por la que se aprobd el Reglamento por el que habia de
regirse esta Mutualidad, pues al igual de lo que habia sucedido un afio antes con la Mutualidad
Benéfica de los funcionarios de la Justicia Municipal, la elaboraciéon de un nuevo Reglamento vino
justificada por las modificaciones que tuvieron lugar en el régimen de asistencia y Seguridad Social de
los funcionarios al servicio de Administracion de justicia por la Ley 11/1966.
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funcional que el funcionarial”. Sin embargo, la regulacion del régimen de este
personal, de la funcion judicial, y la ordenacidon de los principios esenciales del
régimen juridico de sus servidores, quedaba reservada a la Ley Organica de la
Justicia, esto es, a la Ley Organica del Poder Judicial. Sin embargo, la Ley 11/1966
se promulgd sin necesidad de esperar a una nueva Ley Organica del Poder Judicial
en la que se completase la ordenacion organica de la funcién jurisdiccional, pues con
la Ley 11/1966 se quisieron aprovechar los avances que significo la ley de bases de
los funcionarios civiles de la Administracion del Estado en la regulacion del personal

funcionarial.

Siendo asi no es de extrafiar que la Ley 11/1966, respetando la legislacion
organica especial, regulase aspectos tales como la consideracion de funcionarios al
servicio la Administracion de Justicia, y el personal judicial, el Ministerio Fiscal, la
adquisicion y pérdida de la cualidad de funcionario, las situaciones administrativas,
las plantillas y provision de destinos, vacaciones, permisos y licencias, deberes e
incompatibilidades y régimen disciplinario. De este modo, el régimen de derechos
pasivos al que quedarian sometidos los funcionarios al servicio de la Administracién
de Justicia se asimild al de los funcionarios de la Administracion Civil del Estado,
desde el momento en que la Ley 11/1966 establecio que el régimen de los primeros
seria el de los segundos regulado en la Ley 30/1965, de 4 de mayo, de derechos
pasivos de los funcionarios de la Administracion civil del Estado, y que lo seria en
las condiciones y con los requisitos previstos en esta norma. Pero al mismo tiempo la
Ley 11/1966 introdujo un titulo (el VII), destinado a la asistencia y Seguridad Social,
obligando al Estado a facilitar a los funcionarlos del servicio de la Administracion de
Justica la adecuada asistencia y Seguridad Social a través de una Agrupacion Mutuo-
Benéfica de la que formarian parte las Mutualidades Benéficas existentes en ese

momento.

Los recursos de que se nutria esta Agrupacion eran los siguientes: 1) Las
cuotas de los asociados. 2) Los ingresos procedentes de las polizas expedidas por las
Mutualidades. 3) Las cantidades que pudieran consignarse en los PGE. 4)
Donaciones, herencias y legados que se instituyesen a favor de la misma, asi como

los demas ingresos y bienes patrimoniales que tuviese reconocidos o que se le
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pudiesen asignar.

La Ley que establecia esta concreta Agrupacion fue desarrollada por una
Orden del Ministerio de Justicia de 11 de mayo de 1968, por la que se aprobaron las
normas por las que habria de regirse la Agrupacion Mutuo-benéfica de los
Funcionarios de la Administracion de Justicia. En ella se recogian las normas sobre
el funcionamiento de la Agrupacion, organos rectores, fines a cumplir y medios de
los que disponia para realizar la mision que se era encomendada. De esta manera, la
Agrupacion quedaba formada “sin perjuicio de su respectiva autonomia econémica”,
por la Asociacion Mutuo-benéfica de Funcionarios de la Administracién de justicia,
de la Mutualidad Benéfica de Funcionarios de la Justicia Municipal, y la Mutualidad
Benéfica de Auxiliares de la Administracién de Justicia'®”’. Consecuentemente, la
Agrupacion, a través de las Mutualidades que la formaban, extendio su actividad a
todos los funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia, comprendidos en
la Ley 11/1966, cualquiera que fuera el lugar de destino y el cuerpo de pertenencia.
En cambio, lo que no podia hacer este personal era pertenecer simultineamente a
mas de una de las Mutualidades que formaban la Agrupacion, por lo que el que
perteneciese a dos o mas cuerpos integrados en Mutualidades distintas, tendria que
optar por una u otra, y a falta de opcion, se entenderia que pertenecia exclusivamente

a la que figurase adscrito el cuerpo en el que se encontrase en activo.

La Agrupacion se creaba para el cumplimiento de los siguientes fines:
auxilios por defuncién, pension de jubilacion, pension de viudedad, pension de
orfandad, becas por estudios, anticipos reintegrables, asistencia médico-quirargica y
sanatorial, asistencia farmacéutica, ayuda para la adquisicion o construccion de
viviendas, instituciones educativas, sociales, cooperativas y cuanto contribuyese a la
mejora del nivel de vida y formacion profesional y social, y cualquier otro que
suponga proteccion y ayuda a los mutualistas y familiares de estos por circunstancias

previsibles y fortuitas.

19 Conviene indicar que, pese a todo, las Mutualidades benéficas que integraron la Agrupacion
Mutuo-benéfica no desaparecieron, sino que conservaron su autonomia econdmica hasta el punto de
que con posterioridad a la promulgacion de la norma reguladora de la Agrupacion, se aprobaron los
nuevos reglamentos por los que se regiria cada una de ellas, adaptandolas a las modificaciones
operadas en el régimen de asistencia y Seguridad Social de los funcionarios al servicio la
Administracion de Justicia operada por el articulo 25 de la Ley 11/1966.
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Conforme a lo dispuesto en la Orden de 11 de mayo de 1968, los recursos
economicos de las Mutualidades estarian constituidos por las cuotas de sus
respectivos asociados, que no podrian exceder del 5% del sueldo regulador; las
donaciones, herencias y legados que se instituyesen a favor de las mismas, asi como
los demas ingresos y bienes patrimoniales que tuviesen reconocidos o que les fuesen
asignados legalmente en el futuro; y las cantidades que Consejo de Administracion
asignase a cada Mutualidad al distribuir entre ellas los ingresos procedentes de

polizas y consignaciones figuradas en los PGE a favor de la agrupacion!!?.

Un ualtimo apunte sobre la Agrupacion Mutuo-benéfica de los Funcionarios al
Servicio de la Administracion de Justicia —que (recordemos) se extiende a las
Mutualidades benéficas que la integraron—, se refiere a su naturaleza juridica,
cuestion que merece un tratamiento particularizado, no tanto por la indiscutible
consideracion de instituciones con personalidad juridica propia y plena capacidad
para adquirir, administrar y disponer de clase de bienes, sino por el caracter publico o
privado que puedan merecer estas instituciones, con las importantes repercusiones

que ello conlleva.

Una Orden de 11 de mayo de 1968 (en su articulo primero) la configura de
forma clara y expresa como una corporacion de derecho publico con personalidad

juridica propia constituida, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 25 de la

110 Ahora bien, a proposito de los ingresos procedentes de las polizas judiciales, con posterioridad a la
Ley 11/1966, y antes de que se elaborase la Orden de 11 de mayo de 1968, el Ministerio de Justicia
publicé la Orden de 25 de junio de 1966 sobre pdlizas judiciales, en donde se fijaba el importe de las
polizas aplicadas en los 6rganos judiciales y Registro Civil, y su distribucion entre las Mutualidades.
Esta distribucion no siempre se ha sido conforme con los intereses de las Mutualidades agrupadas, y
prueba de ello es que la Orden del Ministro de Justicia de 2 de marzo de 1976, que modifico la
anterior de 25 de junio de 1966 fue impugnada judicialmente por la Mutualidad benéfica de
funcionarios de la justicia municipal, mostrandose disconforme con el nuevo reparto o distribucion del
importe de las polizas judiciales entre ella y la Mutualidad de prevision de funcionarios de la
Administracion de justicia (denominacion que también recibia la Asociacion mutuo-benéfica de los
funcionarios de justicia). Esta impugnacion fue resuelta por el Tribunal Supremo en la sentencia de 14
de mayo de 1981 (recurso n. 407.541), que desestimo6 el recurso presentado. El principal motivo de
impugnacion se basaba en el porcentaje del importe de las pélizas judiciales asignado a la Mutualidad
benéfica de los funcionarios de la justicia municipal era desproporcionado respecto del asignado a las
otras dos Mutualidades que integraban la Agrupacion Mutuo-Benéfica, en atencién a lo que la
Mutualidad recurrente calificaba de notoria diferencia de la cuantia de las prestaciones que habian de
sufragar a los mutualistas. El Tribunal Supremo declard la conformidad a derecho de la Orden
Ministerial recurrida, rechazando los motivos de impugnacion esgrimidos por la Mutualidad actora, y
entre ellos el relativo a la competencia de la Administracion General del Estado no solo para el
aumento o disminucion del precio de las polizas, sino también a la hora de establecer una nueva
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Ley 11/1966, para atender a la adecuada asistencia y Seguridad Social de los
funcionarios comprendidos en ella. Por su parte, una Orden de 7 de abril de 1970,
por la que se aprobd el Reglamento por el que habia de regirse la Mutualidad
Benéfica de Auxiliares de la Administracion de Justicia —asi como una Orden
posterior de 24 de abril de 1974—, al determinar la naturaleza de esta mutualidad, la
califica de institucién con personalidad juridica propia'l'. Asi lo acredita, por
ejemplo, el RD 3283/1978, de 3 de noviembre, por el que se aprobo el Reglamento
de la MUGEJU, que no dudo en calificar en su momento a la Mutualidad que el
mismo creaba como una institucion de caracter publico, desde el momento en que su
articulo segundo establecia que la gestion de la Seguridad Social se realizaria por la
MUGEIJU, adscrita organicamente (aunque con personalidad juridica publica), al
Ministerio de Justicia, a quien corresponderia la vigilancia y tutela de la misma. Y es
que, con la misma claridad normativa la Orden de 11 de mayo de 1968, por la que se
aprobaron las normas por las que habia de regirse la Agrupacion Mutuo-benéfica de
Funcionarios de la Administracion de justicia, se referia a la Agrupacion como una

corporacion de derecho publico con personalidad juridica propia.

El término publico, sin embargo, estuvo ausente en toda la regulacion anterior
de las Mutualidades que finalmente integraron dicha Agrupacion. Y no solo estuvo
ausente en la regulacion anterior a la Orden de 11 de mayo de 1968, sino que incluso
en los Reglamentos de fecha posterior que pasaron a regir las Mutualidades
agrupadas, y que se aprobaron para adaptarse a las previsiones de la Ley 11/1976
(Ordenes de 6 de mayo de 1969, de 7 de abril de 1970 y de 24 de abril de 1974), no
aclararon en su momento el caracter publico o privado de estas instituciones, sino
que siguieron manteniendo su calificacién como institucion con personalidad propia,

0 institucidon mutuo-benéfica.

distribucion en la participacion de lo recaudado.

1 Al igual que el articulo primero de la Orden del 6 de mayo de 1969, para la Mutualidad Benéfica
de los funcionarios de la Justicia Municipal. Algo nada novedoso, ya que La normativa anterior por la
que se constituyeron y rigieron esas Mutualidades, ya les conferia el caracter de institucion de caracter
mutuo benéfico, que actuaria con personalidad propia y capacidad juridica para adquirir y poseer
bienes de toda clase, asi como para disponer de ellos y administrarlos; o institucion de caracter
benéfico social con personalidad juridica y plena capacidad para adquirir, poseer y administrar toda
clase de bienes y disponer de ellos con arreglo a sus fines sociales; o como entidad con personalidad
publica propia para fines exclusivamente benéficos.
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Légicamente, esa falta de precision reglamentaria no estuvo exenta de
conflictividad, pues a pesar de que la calificacion que de forma expresa se recogia en
la Orden de 11 de mayo de 1968, calificando la Agrupacién en la que se agruparon
las Mutualidades judiciales anteriores como corporacion de derecho publico —lo
cual ya ponia de manifiesto el caracter publico no solo de la Agrupacion sino
también de las Mutualidades agrupadas—, en determinadas situaciones la
Administracion le negd ese caracter. Asi sucedio por ejemplo en el caso resuelto por
la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, en sentencia de 18 de julio de 2002''?, en el que se estimo6 la pretension
ejercitada por personal que habia prestado servicios en la mutualidad benéfica de
justicia en periodos comprendidos entre los afios 1952 y 1973, de reconocimiento de
servicios prestados que encajaban en lo dispuesto en el articulo primero de la ley
70/78, de 26 de diciembre, sobre reconocimiento de servicios previos en la

Administracion Publica, y articulo primero del RD 1461/1982, de 25 de junio'!3.

2.6. Mantenimiento del régimen de mutualismo, y creaciéon de una
Mutualidad de Funcionarios de la Administracion de Justicia. Creacién de la

MUGEJU

La Ley 29/1975, de 27 de junio, que reguld la Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado, sometiéndolos a un Régimen Especial, pero
manteniendo el régimen del mutualismo administrativo, se hizo esperar (como
sabemos) mas de un decenio, desde que tanto la Ley de Bases de Funcionarios
Civiles del Estado, de 20 de julio de 1963, como su texto articulado de 7 de febrero
de 1964, establecieran que la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado
se regularia por una Ley especial. Con todo, el articulo tercero de la norma excluia de

este Régimen Especial, para regirse por sus normas especificas, a los funcionarios de

12 Recurso n. 902/1998.

13 De esta manera los tribunales se inclinan en reconocer que los servicios prestados por el personal
de las Mutualidades han de computarse como servicios previos a los efectos de la indicada ley, pues
del bloque normativo regulador de la mutualidad, del Decreto de creacion y posibles disposiciones
reglamentarias reguladoras de aquella institucion, se desprende su caracter publico, en cuanto dirigido
al cumplimiento de los fines de proteccion social que persiguen y en relacion con los funcionarios
publicos que formaban parte de ellas, estando entre dichos bienes y con caracter preferente e
inmediato, las pensiones de jubilacion, viudedad, orfandad, asi como la asistencia sanitaria, siendo
estas prestaciones, necesarias, constituyendo el nucleo esencial de su actividad.
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la Administracion Local, a los funcionarios de organismos auténomos, a los
funcionarios de la Administracion Militar, y a los funcionarios al servicio de la

Administracion de Justicia.

La disposicion adicional segunda establecia que la Seguridad Social del
personal al servicio de la Administracion de Justicia se regularia en una Ley especial,
adaptada a las directrices de la presente Ley y en Régimen de Mutualismo, a través
de una Mutualidad de Funcionarios de la Administracion de Justicia. Y asi, en el
mismo BOE en el que se publico la Ley 28/1975, de 27 de junio, sobre Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, estableciendo que el Régimen Especial de la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas se regiria por lo dispuesto en ella y sus
normas de aplicacion y desarrollo, la Seguridad Social de los Funcionarios al
Servicio de la Administracion de Justicia se reguld por primera vez en el RD Ley

16/1978, de 7 de junio.

Con el RD Ley 16/1978, de 7 de junio, la Administracion de Justicia quedaba
insertada en el esquema general de la Seguridad Social. En su exposicion de motivos
se justificaba la necesidad de una norma de esta naturaleza en las imperfecciones del
sistema de proteccion social que hasta ese momento amparaba a los funcionarios al
servicio de la Justicia, imperfecciones que eran mas acusadas en las prestaciones
sanitarias. El RD Ley que cre6 este régimen especial de Seguridad Social no se
aprobo hasta tres afios después de la promulgacion de la Ley 29/1975, a pesar de que
en su exposicion de motivos el legislador mostraba su preocupaciéon por las
deficiencias existentes en el sistema de proteccion social del personal al servicio de
la Administracion de Justicia, y reconocia su voluntad de corregirlas “siquiera sea
para que la asistencia sanitaria, urgente e inaplazable, sea prestada de modo eficaz y

unitario a tan importante colectivo de funcionarios”.

El RD Ley 16/1978 aprovech6 igualmente para crear una Mutualidad general
(que llega hasta nuestros dias como MUGEJU), encargada de gestionar el Régimen
Especial de Seguridad Social recién instaurado, de los Funcionarios de la
Administracion de Justicia. La MUGEJU pas6 a amparar de modo inmediato todas

las contingencias derivadas de la alteracion de la salud, la incapacidad laboral y las
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cargas familiares. Pero no elimind, sino que dejo subsistentes, las Mutualidades que
integraban la Agrupacion Mutuo-benéfica de Funcionarios de la Administracion de
Justicia con sus regimenes y fuentes de financiacion, con el objeto de que quedasen
garantizados los derechos adquiridos por los mutualistas. En cambio, lo que si
preveia la norma era la posibilidad de que estas Mutualidades se integrasen en la
MUGEIJU, lo cual se haria de manera que se garantizase la percepcion futura de las

correspondientes prestaciones.

A esta norma, le sigui6 el RD 3283/1978, de 3 de noviembre, que aprobd el
Reglamento de la MUGEJU. En ¢l se establecia la compatibilidad de los mecanismos
de cobertura regulados en esta norma legal con los de las citadas mutualidades, que
eran las que hasta ese momento prestaban con caracter obligatorio asistencia social a
sus asociados. La salvedad estaba en las contingencias y prestaciones relacionadas en
los articulos 9 y 10 del RD Ley 16/1978, que dejarian de ser cubiertas por la
Agrupaciéon Mutuo-benéfica desde la entrada en vigor del régimen especial
establecido en aquella norma, aunque alguna de ellas pasarian a ser dispensadas por

la MUGEJU.

En cuanto a la posibilidad de que las Mutualidades se integrasen en la
MUGEJU, las disposiciones adicionales del RD Ley 16/1978 regularon el proceso de
integracion, en el que la Agrupacion Mutuo-benéfica de Funcionarios de la
Administracion de Justicia seria quien determinase las condiciones en que se
realizaria. Pero en este proceso prevalecia la voluntad de cada una de las
Mutualidades, pues la integracion solo operaria previo acuerdo adoptado por ellas de
conformidad con las normas reglamentarias que las regulaban. Mutualidades y
Agrupacién no eran las Unicas instituciones que intervenian en el proceso de
integracion. Se exigia igualmente la intervencion de Ministerio de Justicia, de la Sala
de Gobierno del Tribunal Supremo, y de los Ministerios de Hacienda y Sanidad y
Seguridad Social. El primero tenia que aprobarla, y los demdas organos estaban
obligados a emitir un informe previo a la aprobacion. Fue la disposicion adicional
21* de la Ley 50/1984, de 30 de diciembre, de PGE para el afio 1985, la que autorizo
a las Mutualidades de funcionarios de la Administracion de Justicia a solicitar su

integracion en el correspondiente fondo especial de la MUGEJU, en las condiciones
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que la propia disposicion adicional establecia.

El proceso de integracion de las Mutualidades en este Fondo Especial se
desarroll6 durante los afios 1987 al 1992, y no ha estado libre de dificultades, dando
lugar en el caso de la integracion de la Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la
Administracion de Justicia a varios recursos contencioso-administrativos interpuestos
por mutualistas (Auxiliares y Oficiales de la Administracion de Justicia) impugnando
el acuerdo del Consejo de Ministros de 27 de marzo de 1992, en virtud del cual se
produjo la integracion de la citada Mutualidad. Todos estos recursos se resolvieron
por el Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso-Administrativo) en sentencias
dictadas durante los afios 1995 a 1998''4  siendo desestimatorias de las

impugnaciones presentadas.

En todos estos procedimientos los mutualistas reclamaban el derecho percibir
las prestaciones mutualistas en la cuantia correspondiente a 31 de diciembre de 1991
—que serian reducidas proporcionalmente hasta las vigentes al 31 de diciembre de
1973—, y alternativamente que se condenase a la Administracion a devolver las
cantidades cotizadas en exceso desde el 1 de julio de 1985 hasta la fecha del acuerdo

impugnado.

Los recursos fueron desestimados en base a idénticos argumentos. Entre las
cuestiones planteadas destacan las siguientes: El alcance de las decisiones de
integracion en los derechos de los mutualistas, la vinculacion de los mutualistas por
acuerdos adoptados por la Mutualidad encaminados a solicitar la integracion,
existencia de formulas indemnizatorias para compensar los perjuicios que dicha
integracion podia causar en los mutualistas, y existencia de responsabilidad del

Estado, por la via de la responsabilidad del Estado legislador.

Estas cuestiones fueron resueltas en el sentido de que la reduccion de las
prestaciones mutualistas no implicaba una privacion de un derecho patrimonial,

invocando a su favor la garantia expropiatoria consagrada en el articulo 33.3 de la

114 Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de 2, 8, 13, 20 y 30
de abril de 1998 (recursos n. 193/94, 231/94, 272/94, 243/94 y 334/94), de 20 de enero y 7 y 14 de
marzo de 1997 (recursos n. 225/94, 245/94, 226/94, 286/94,), de 5 de julio y 21 de octubre de 1996
(recursos n. 246 y 268) y 21 de noviembre de 1995 (recurso n. 197/1994).
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Constitucion, argumentando el Tribunal Supremo que este precepto no es aplicable,
porque la resolucion de integraciéon no privé coactivamente a los mutualistas de
derecho alguno, ya que los 6rganos de la Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la
Administracion de Justicia pidieron libre y voluntariamente su integracion en el
Fondo Especial de la MUGEJU, sin que los acuerdos de solicitud de la integracién
fueran impugnados en su momento, por lo que dichos actos vinculan a los
mutualistas, que hubieron de aceptar la integracion en las condiciones fijadas

legalmente.

En estos casos —afirmaba el Tribunal Supremo— no se producen perjuicios
derivados de la aplicacion de una Ley, sino condiciones legalmente establecidas para
la integracion de la Mutualidad en un Fondo Especial, libremente solicitadas y
aceptadas por la Mutualidad, afiadiendo que la garantia de la responsabilidad de los
poderes publicos que establece el articulo 9.3 de la Constituciéon no determina la
directa exigencia de una responsabilidad del Estado legislador, que ha venido a ser
regulada por el articulo 139.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, que no estaba vigente en el momento en que se adoptd la resolucion del
Consejo de Ministros de 27 de marzo de 1992, pero que exige unos requisitos para
conceder indemnizacion a los particulares por la aplicacion de actos legislativos de
naturaleza no expropiatoria de derechos que, de estar vigente, excluiria desde luego

la indemnizacion pretendida.

En este recorrido normativo llegamos al RD 1206/2006, de 20 de octubre, por
el que se regulan la composicion y funciones de los organos de gobierno,
administracion y representacion de la Mutualidad General Judicial, que derogo
(disposicion derogatoria unica) el capitulo I del Reglamento de la Mutualidad
General Judicial aprobado por el RD 3283/1978, de 3 de noviembre, el RD
2703/1981, de 19 de octubre, por el que se estructura organicamente la Mutualidad
General Judicial, y el articulo 2 del RD 1810/1994, de 5 de agosto, por el que se
adectian los procedimientos de mutualismo judicial y Fondo Especial General
Judicial a la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comn.
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Dicha norma ha sido recientemente derogada por el RD 96/2019, de 1 de
marzo, de reordenacion y actualizacion de la estructura orgédnica de la MUGEJU,
que, entre otras finalidades, acomoda la organizaciéon de la Mutualidad a las
exigencias de la LOIEMH y a la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico.
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1. Estructura organica

En el apartado anterior se aludi6 al régimen juridico actual de la MUGEJU,
que lo conforman, especialmente, el texto refundido de disposiciones legales
vigentes sobre el RESSAJ, aprobado por RD Leg. 3/2000, de 23 de junio'!>, y el RD
1026/2011, de 15 de julio, por el que se aprueba el RMJ'!6, asi como el RD 96/2019,
de 1 de marzo, de reordenaciéon y actualizacion de la estructura organica de la

MUGEJU!'!,

Esta tltima norma deroga el RD 1206/2006, de 20 de octubre, por el que se
regulan la composicion y funciones de los organos de gobierno, administracion y
representacion de la MUGEJU!'®, que vio la luz en su momento por motivos de
técnica normativa y de oportunidad. Asi, en su preambulo se justificaba su
aprobacidn, en primer lugar, por la situacion normativa de transitoriedad que genero
la entrada en vigor del TRRESSAJ, y la derogacion posterior de sus articulos 6 y 8
por la Ley 53/2002, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y de
Orden Social'’®. Y es que, con la aprobacion del nuevo TRRESSAJ del afio 2000,
quedé derogado expresamente el RD Ley 16/1978, y cualquier otra norma en cuanto
se opusiera al mismo. El capitulo II de la norma se dedic6 a la MUGEJU vy, en
particular, a su gobierno y administracion (en el articulo 6) y al funcionamiento de
sus organos (en el articulo 8). En ambos preceptos!'?’, al igual que sucedia con el RD
2703/1981, de 19 de octubre!?!, se dotaba a la MUGEJU —para el ejercicio de sus
funciones en el ambito nacional-— de una Asamblea General, una Junta de Gobierno,
un Presidente y un Gerente, remitiéndose a la regulacion reglamentaria en lo que al

funcionamiento, régimen y atribuciones de los 6rganos centrales y provinciales se

15 BOE n. 154, de 28 de junio de 2000.

116 BOE n. 186, de 4 de agosto 2011.

"7 BOE n. 61, de 12 de marzo de 2019.

18 BOE n. 264, de 4 de noviembre de 2006.

"9 BOE n. 313, de 31 de diciembre de 2002.

120 En una regulacion adaptada a los cambios normativas posteriores al RD 3283/1978, que se
mantendria en vigor por juego de las disposiciones transitorias y derogatorias en todo lo compatible
con la nuevo régimen especial, y en tanto no se hiciere uso de la habilitaciéon reglamentaria
contemplada en la disposicion final segunda, conforme a la cual “se faculta al Ministro de Justicia,
previo informe, en su caso, del Ministro de Hacienda y del de Trabajo y Asuntos Sociales en el &mbito
de sus respectivas competencias, para dictar o proponer al Gobierno, segin proceda, las normas de
aplicacion y desarrollo del presente texto refundido”.

121 BOE n. 278, de 20 de noviembre de 1981.
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refiere. Pero tales preceptos se derogaron por la Ley 53/2002, cuya disposicién
transitoria quinta cubria la ausencia reglamentaria, hasta la entrada en vigor del RD

1206/2006'22, manteniendo los antiguos 6rganos, con su composicion y funciones.

En segundo lugar, el Reglamento de 2006 se aprobd por razones de
oportunidad. En concreto, la necesidad de adaptacion de la organizacion de la
MUGEIJU a los cambios impuestos por la modernizacion de la Administracion de
Justicia'?3, la necesidad de aproximar el mutualismo judicial a las reformas operadas
en otros regimenes especiales de la Seguridad Social —eso si, sin obviar las
singularidades del mutualismo judicial—, y para ajustar la organizacion de la
mutualidad a la de los 6rganos colegiados de las ya derogadas Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comtn y Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion
y Funcionamiento de la Administracién General del Estado!'?*. Por ultimo, la norma

pretendia igualmente agilizar la gestion del servicio que se presta a los mutualistas.

Precisamente estas tltimas razones de oportunidad justifican, por si solas, la
aprobacion del nuevo reglamento organico, en atencion a la entrada en vigor de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas y de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, que derogan, respectivamente, la Ley 30/1992, de 26 de

122 Disposicion derogatoria tinica Derogacion normativa del RD 1206/2006 establece en su apartado 1:
“Quedan derogadas las siguientes disposiciones:

a) El capitulo I del Reglamento de la MUGEJU aprobado por el RD 3283/1978, de 3 de noviembre.

b) E1 RD 2703/1981, de 19 de octubre, por el que se estructura organicamente la MUGEJU.

c¢) El articulo 2 del RD 1810/1994, de 5 de agosto, por el que se adecuan los procedimientos de
Mutualismo Judicial y Fondo Especial General Judicial a la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun”.

123 Preambulo de RD 3/2006, parrafo quinto: “... se han dictado un conjunto de medidas legislativas y
reglamentarias que persiguen, en ultima instancia, modernizar y hacer mas eficaz la Administracion
de Justicia, acercandola al ciudadano, lo que hace imprescindible que la organizacion de la mutualidad
deba acomodarse a esa nueva realidad. Asi, debe citarse como de singular relevancia la modificacion
de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, operada a través de la Ley Organica
19/2003, de 23 de diciembre, que introduce importantes cambios en la organizacion de la Oficina
Judicial y, en general, en los Cuerpos al servicio de la Administracion de Justicia”.

124 La disposicion derogatoria unica de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, deroga la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun. Y
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, en su disposicion
derogatoria Unica, deroga la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizaciéon y Funcionamiento de la
Administracion General del Estado.
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noviembre, y la Ley 6/1997, de 14 de abril. Obviamente, con esta reforma legal se
adapta la organizacion y funcionamiento de la Mutualidad a lo dispuesto en estos
novedosos textos legales, en especial, en la consecucion de una mayor transparencia

en la actuacion de sus 6rganos, funcionamiento agil y simplificacion de la estructura.

Tal adaptacion se lleva a cabo mediante el mentado RD 96/2019, de 1 de
marzo, en cuya exposicion de motivos se justifica la derogacion del anterior en la
necesidad, en primer lugar, de terminar con las importantes disfunciones que se han
puesto de manifiesto en los ultimos afios, en relacion con los 6rganos de vigilancia y
control de la MUGEJU, derivadas fundamentalmente del sistema elegido para la
formacion de la Asamblea General, que afecta a su vez a la Comision Permanente
que, provocaba una distribucion desequilibrada, en términos de representacion, de los

miembros que componen ambos 6rganos.

En segundo lugar, se alude a la conveniencia de acabar con la situacion de
interinidad que habia suscitado la anulacion por sentencia del Tribunal Supremo de
31 de marzo de 2008!% del parrafo primero del apartado 3 del articulo 3 del Real
Decreto 1206/2006, de 20 de octubre, relativo al Presidente de la Asamblea, por ser
contrario al principio constitucional de igualdad. Dicho precepto establecia como
requisito para ser elegido Presidente la pertenencia del candidato a la carrera judicial
con categoria de Magistrado o Fiscal en activo. La Federaciéon Sindical de
Administraciones Publicas de Comisiones Obreras (FSAP-CCOO) interpuso recurso
contencioso administrativo contra el RD 1206/2006 para interesar la anulacion del
articulo 3.3 y la del proceso de eleccion de miembro de la Comisiéon Permanente por

contradiccion de los articulos 10.1 y 3.2.

Esta tltima pretension fue inadmitida por razon de la falta de impugnacion de
los preceptos que se dicen contradictorios, pues en la demanda sélo se instaba la
anulacion del articulo 3.3. Siendo ello asi, el Alto Tribunal argumenta que cualquier
acto dictado en el seno del proceso electivo debe ser recurrido en via administrativa,
pudiendo reaccionar los interesados contra el acuerdo desestimatorio de aquella

peticion de nulidad, una vez que sea firme en dicha via, mediante la interposicion del

123 Recurso n. 31/2006.
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recurso contencioso. En la demanda judicial se puede fundar la nulidad del acto
recurrido en la ilegalidad de los preceptos que se reputan contradictorios,

impugnéndolos asi indirectamente.

En cuanto al articulo 3.3, la pretension anulatoria se sustenta en que el
requisito de ostentar la condicion de miembro de la Carrera Judicial o Fiscal para
poder acceder al cargo de Presidente de la Mutualidad quebranta el principio de
igualdad, proclamado en el articulo 14 de la CE; la exclusion de cualquier otro
mutualista para el cargo de Presidente no se funda en motivos objetivos y razonables,
como tampoco que la designacion ser realice entre los propuestos en terna por el
Consejo General del Poder Judicial, 6rgano este que ni representa a los mutualistas ni

a la Asamblea.

La Seccion 6* de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, en la mentada
sentencia, tras exponer el marco funcional con el que la normativa anterior dotaba a
la presidencia, resalta que el RD 1206/2006 vacia el cargo de Presidente de funciones
directivas y representativas que asumen la Asamblea General o a la Comision
Permanente en cada caso. Si el Presidente no resulta ser titular del 6rgano no procede
la aplicacion del articulo 46 Ley de Organizacion y Funcionamiento de la
Administracion General del Estado —actualmente articulo 100.2 Ley del Régimen
Juridico del Sector Publico— que remitia a la normativa aplicable a la
Administracion General del Estado para el nombramiento de los titulares de los
organismos autébnomos. Entonces, cualquier mutualista, con el nivel de titulacion
exigido, con independencia del cuerpo al que pertenezca de los integrados en la

MUGEJU, podria ser elegido presidente.

En el fundamento de derecho cuarto se rebaten cada uno de los argumentos
que sustentaban aquella redaccion. En cuanto a que la pertenencia a la carrera
judicial o fiscal en activo conformaba un requisito tradicional que contemplaban los
precedentes normativos, el Alto Tribunal destaca la evidente ruptura que supone el
RD 1206/2006 en la organizacion y estructura de la MUGEJU respecto de la
regulacion precedente. Un claro ejemplo de ello lo constituye la desposesion de toda

funcién directiva o de representacion a la Presidencia, salvo las que le delegue la
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Gerencia que ahora asume aquellas. No existe, pues, un continuismo con la

regulacion anterior.

Otra de las razones alegadas fue que la formacion y experiencia profesional
difieren en los distintos cuerpos y carreras. En contra de esto se dice en la sentencia
que si bien el desempefio de una presidencia de 6rganos colegiados puede requerir
determinado nivel académico y de experiencia —lo cual deberia en todo caso
motivarse suficientemente y de modo razonable—, esta exigencia la puede cubrir
cualquier mutualista con independencia del cuerpo integrado en la mutualidad al que
pertenezca, por lo que no se comparte ni entiende por qué ha de limitarse a
magistrados o fiscales en activo, maxime cuando la representacion de la Mutualidad
recae en el Gerente y éste puede pertenecer a cualquier cuerpo o escala para la que se
exija el titulo de doctor, licenciado, ingeniero arquitecto o equivalente. En suma,
carece de sustento razonable alguno mantener que quien ostenta por delegacion la
representacion del organismo deba ser un Magistrado o Fiscal porque asi lo exige la
alta representacion de la Mutualidad cuando el representante legal, es decir, el
Gerente, puede ser cualquier funcionario con idoneidad profesional para ser

Subdirector General.

Por tultimo, el Alto Tribunal califica de inadecuada la justificacion para la
norma controvertida referente a la vinculacion de la MUGEJU al Poder Judicial, toda
vez que el vigente RD atribuye al Gerente la representacion, direccion y gobierno de
la Mutualidad, que no tiene por qué pertenecer a la Carrera Judicial, de modo que la
labor del Presidente de la Asamblea y de la Comision permanente se limita, en lo que
ahora interesa, a la presidencia de tales 6rganos de los que forman parte miembros de
la Carrera Judicial, pero también otros pertenecientes a diversos cuerpos. Es decir,
como el Presidente de la Asamblea y de la Comision Permanente no fija por si solo
sino con todos los demas miembros que forman los 6rganos que preside, la linea de
actuacion que les compete, de modo que no es necesario que se elija entre

Magistrados para preservar la independencia judicial.

Por todo ello, la sentencia concluye que el articulo 3.3 del RD 1206/2006

vulnera el principio constitucional de igualdad, pues no se justifica razonablemente
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la limitacion que establece y lo anula, sin perjuicio de la facultad de la
Administracion para establecer con una base racional y razonada requisitos para el
desempefio del cargo de presidente. Dicho de otro modo, la anulacion de ese
precepto no supone el reconocimiento al mutualista de un derecho absoluto a poder

ser Presidente de la Asamblea y de la Comision permanente.

El propio RD 96/2019 justifica la derogacion del anterior, como he dicho, en
primer lugar, en la necesidad de establecer una nueva ordenacion del Presidente del
Consejo General, consecuente con su actual estructura y funciones, ajustada a los
canones judicialmente fijados para asegurar su acomodo a las exigencias
constitucionales; y, en segundo lugar, para dotar a la MUGEJU de un nuevo modelo
de estructura orgdnica mas moderna, operativa y racional, informada por criterios de
eficacia y eficiencia, que asegure la presencia homogénea y equilibrada de los
diferentes cuerpos al servicio de la Administracion de Justicia. A tal finalidad sirve la
sustitucion de la Asamblea General y la Comision Permanente por el Comision
Rectora y Consejo General cuya configuracion tiende a garantizar la participacion de
los distintos colectivos integrados en la Mutualidad, y su debida representacion. Se
considera que la féormula elegida, no prescinde de su vocacidon representativa, sino
que modifica las pautas con que aquella se asegura, y contribuye a aligerar el coste
econdmico derivado de los procesos de eleccion a compromisarios de la Asamblea
General. Su conformacion numérica asegura la presencia igualitaria de todos los
colectivos a los que dirige su actividad la MUGEJU. Por otro lado, la Comision
Rectora, presidida por el Secretario de Estado de Justicia, estd conformada por
miembros al mas alto nivel de los diversos 6rganos de la Administracion en que se
integran organicamente los mutualistas, y por integrantes del Consejo General, de
manera que sus funciones se lleven a cabo con criterios de racionalidad, eficiencia y

proximidad a las aspiraciones del colectivo.

Esta reforma ha provocado criticas de los sindicatos, que consideran que a
través de la misma el Gobierno se asegura “el control de la mutualidad de los

funcionarios de Justicia, para eliminar el control sobre las cuentas y la asistencia
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sanitaria por parte de los funcionarios que se benefician de este sistema”!2®,

El RD 96/2019, en su articulo 1.1, en consonancia con las normas que le
preceden, reconoce al organismo autonomo de la MUGEJU personalidad juridica
publica, patrimonio y tesoreria propias, delimitando su autonomia de gestion de la
forma en que prevé para los organismos autonomos la Ley de Régimen Juridico del
Sector Publico. Aunque en la anterior norma se adscribia genéricamente la
Mutualidad al Ministerio de Justicia, en aplicacion del articulo de 2.2 del RD
1044/2018, de 24 de agosto, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio de Justicia y se modifica el RD 595/2018, de 22 de junio, por el que se
establece la estructura organica basica de los departamentos ministeriales'?’, la
misma se articulaba a través de la Secretaria de Estado de Justicia, lo que
actualmente recoge de forma expresa la vigente norma organizativa, en el apartado 3

del mentado articulo.

Para el cumplimiento de sus fines la MUGEJU dispone de organos de
direccion y gestion (la Gerencia y los Delegados Provinciales) y de control y
vigilancia de tal gestion (la Comision Rectora y el Consejo General)!?®. Procede,
pues, examinar las competencias, composicion y funcionamiento de cada uno de

estos drganos, analizando previamente disposiciones de aplicacion general.

126 Noticia publicada en Expansion del 20 de marzo de 2019, en el que también se consigna segun
declaraciones a la agencia EFE de los representantes sindicales de CC.0O. y CSIF que: “Con la nueva
regulacion del Real Decreto aprobado por el Consejo de Ministros, la Asamblea es sustituida por el
llamado Consejo General, que supone que mas de la mitad de «representantes» seran de colectivos
que no tienen ni un cuarto de mutualistas, mientras que la inmensa mayoria del colectivo estara
minimamente representado. Y se fulmina el sistema democratico de eleccion por sufragio universal.
Asi, tras la modificacion, se designaran dos miembros de la carrera judicial, designados por el Consejo
General del Poder Judicial (11,1% de cotizaciones del cuerpo sobre el total); dos miembros de la
carrera fiscal, designados por el Fiscal General del Estado (4,3%); dos miembros del Cuerpo de
Letrados de la Administracion de Justicia (6,9%); dos miembros de los Cuerpos de Médicos Forenses
y de Facultativos del Instituto Nacional de Toxicologia (INT) (1,5%); dos miembros de los Cuerpos
de Gestion Procesal y Administrativa y de Técnicos Especialistas del INT (25,4%); dos miembros del
Cuerpo de Tramitacion Procesal y Administrativa (36,2%) y dos miembros del Cuerpo de Auxilio
Procesal y de Auxiliares de Laboratorio del INT (15,1%). En los dos ultimos casos, todos los
miembros seran designados por la ministra de Justicia”.

127 BOE n. 206, de 25 de agosto de 2018.

128 Cfi. Su art. 2. a este respecto, vid. BLASCO LAHOZ, José Francisco, “La gestion de los regimenes
especiales de la Seguridad Social de los funcionarios publicos”, La gestion de la Seguridad Social, 1*
Ed., Tirant lo Blanch, Valencia, 2016, pp. 287-304.
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1.1. Disposiciones comunes

De las previsiones de aplicacion general que contempla el RD 96/2019,
merecen especial mencioén el régimen de recursos y el general de los drganos
colegiados. Respecto del primero, su disposicion adicional primera concede contra
los actos y resoluciones de la Gerencia de la Mutualidad, asi como los de los
Delegados Provinciales dictados por delegacion de aquella, recurso de alzada ante la
Ministra de Justicia, medio de impugnacion previsto también contra las resoluciones

de la Comision Rectora y Consejo General.

Ciertamente, la norma vigente aclara y simplifica el régimen de recursos
respecto de la anterior que preveia, cardcter general, el recurso de alzada ante el
Ministerio de Justicia frente a cualquier acto de los 6rganos de la Mutualidad en
materia de mutualismo, salvo los que resuelven este recurso de alzada o el medio de
impugnacion previsto en sustitucion del mismo, asi como los emanados de la
Gerencia en materia de personal, que eran susceptibles de recurso potestativo de

reposicion ante el 6rgano que los dictd y/o recurso contencioso-administrativo.

En el orden jurisdiccional contencioso-administrativo se planted alguna que
otra controversia competencial en atencion al cardcter del 6rgano emisor del acto, asi
como de la materia. Por ejemplo, en sentencia del Tribunal Supremo de 16 de junio
de 2011, dictada en cuestion de competencia negativa 114/2010, que se suscita entre
el Juzgado Central Contencioso-Administrativo n. 8, la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria y la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, el Alto
Tribunal resuelve la competencia en favor del Juzgado Central de lo Contencioso-

Administrativo n. 8.

El acto que se recurrié ante el Juzgado Central fue el acuerdo dictado por el
Gerente de la Mutualidad que estimo el recurso de alzada promovido contra otro de
la Mesa electoral del proceso de eleccion de compromisarios de la Asamblea de la
MUGEJU de Cantabria. Este organo judicial se declar6 incompetente en el
entendimiento de que el acto inicialmente impugnado que anula el proceso electoral

de compromisarios de la Asamblea de Cantabria dimana de un o6rgano periférico
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(Mesa Electoral), por los que la competencia corresponderia a los Tribunales de
Justicia de Madrid o de Cantabria, segtn los articulos 10.1.1) y 14.1 LICA, ya que se
trata de una revocacion por 6rgano no central sino periférico de un acto dictado por
otro 6rgano inferior jerarquico no central. El Tribunal Superior de Justicia de
Cantabria considera que como no se dirime una cuestion de personal la competencia
vendra determinada por el caracter central del 6rgano superior que resuelve el
recurso de alzada que, por cierto, lo estima, declarando valida la proclamaciéon de
candidatos que figuran en el acta de la reunioén de la mesa electoral de la votacion y
escrutinio correspondiente; y, siendo la Gerencia un 6rgano de la Administracion
Central del Estado, la competencia corresponde al Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, conforme a los articulos 10.1.K) y 14.1 LJCA. Por su parte, este ultimo
Tribunal atiende para reputar competente al Juzgado Central, ex articulo 9.c) LICA,
a que el acto que se impugna ante el 6rgano judicial emana de un 6rgano superior de
la Administracion Central del Estado, el Gerente, que revoca el del inferior

periférico.

El Tribunal Supremo afirma que la cuestion controvertida no es en puridad de
personal, sino que afecta al derecho de participacion de un determinado colectivo de
funcionarios en el proceso de eleccion de los organos de representacion de la
MUGEIJU, y este organismo publico est4 adscrito al Ministerio de Justicia a través de
la Secretaria de Estado de Justicia, teniendo competencia la Gerencia en todo el
territorio nacional, por lo que rectificando el acuerdo del Gerente el inicial de la
Mesa electoral, el conocimiento y resolucion del recurso corresponde al Juzgado

Central Contencioso-Administrativo n. 8.

En segundo lugar, la disposicion final tercera declara la supletoriedad de la
Ley 40/2015, en cuanto a la actuacion y funcionamiento de los o6rganos colegiados,
asi como el régimen normativo previsto para los organismos auténomos, en cuyo
Capitulo II, Seccion 3, ajusta la regulacion de los organos colegiados a ambito
competencial del Estado en dos subsecciones; en la primera, sobre el funcionamiento
de dichos organos, de aplicacion a todas las Administraciones Publicas sin perjuicio
de las peculiaridades organizativas de las Administraciones Publicas en que se

integran, y la segunda, sobre el régimen juridico, clasificaciéon, composicion,
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creacion, modificacion y supresion de los 6rganos colegiados de la Administracion
General del Estado y de las Entidades de Derecho Publico vinculadas o dependientes
de ella'®. Se supera con la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, el vacio normativo en la
materia derivado de la anulacion por el TC 50/1999, 6 abril, que declar6 contrarios al
orden constitucional de competencias los articulos 23.1 y 2, el art. 24.1, 2 y 3, el art.
252 y3,yelart. 27.2, 3 y 5 de la antigua Ley 30/1992, por no tener caracter basico,
a la que se remitia en derogado RD 1206/2006.

2. Comision Rectora
2.1. Competencias

La Comision Rectora que se encuentra regulada en los articulos 3 a 5 del RD
96/2019 ejerce, al igual que lo hacia la Asamblea General en el marco del anterior
reglamento de organizacion, una actividad de control y fiscalizacion de la actividad
de otros organos de la Mutualidad, aunque también le corresponde la designacion de
los delegados provinciales de la Gerencia y suplentes de entre la terna de candidatos

propuestos.

En el marco de la primera actuacion, aunque es la Gerencia la que prepara y
ejecuta el plan de actuacion anual, redacta la memoria que presenta dentro de los seis
primeros meses de cada ano al Consejo Rector, o elabora el anteproyecto de
presupuesto anual, balance o cuentas anuales, a la Comision Rectora le compete su
aprobacién, en sentido propio, o en el ultimo caso, a través de una actividad
informadora vinculante. También puede proponer cuantas medidas estime necesarias
para el mejor cumplimiento de los fines de la Mutualidad. Aunque se suprime la
referencia expresa de la facultad de postular cambios en el ambito de las prestaciones
o los que fueren necesarios para el desarrollo de los mecanismos de proteccion ya

existentes, entiendo que deben entenderse incluidas dentro de aquella, maxime

129 Sobre régimen juridico y funcionamiento de érganos colegiados de la Administracion Publica y
novedades de la Ley 40/2015, vid. SANTIAGO IGLESIAS, Diana, Comentarios a la Ley 40/2015 de
Régimen Juridico del Sector Publico, Campos Acuia (dir.), Wolters Kluwer, Madrid, 2017.
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cuando en la letra g) del articulo 5 se le atribuyen la funciones de adoptar los
criterios necesarios para el otorgamiento de prestaciones no regladas y otras ayudas

discrecionales y ser informada por la Gerencia de las que se concedan.

El vigente RD 96/2019 le asigna dos funciones que no le encomendaba la
norma derogada a la Asamblea General: informar los proyectos de disposiciones de
caracter general que establezcan o modifiquen prestaciones y los referentes a la
estructura, organizacién y funciones de la MUGEJU. Sin embargo, se suprime la
relativa al deber de ser informada de los planes de inversion y la facultad de elevar al
Ministerio de Justicia las consideraciones que estime convenientes sobre la situacion
actual y perspectiva futura del marco prestacional de la mutualidad, limitdndose a la
Gerencia, el 6rgano de la MUGEJU que puede someter a su consideracion cualquier

130

otro asunto’”’. Por ultimo, se cierra el elenco de funciones con una genérica

prevision: “Las demas funciones que se le asignen legal o reglamentariamente”.
2.2. Composicién y funcionamiento

La Comision Rectora esta integrada por el Secretario de Estado de Justicia
que ostenta la Presidencia, un vocal del CGPJ, un miembro de la Carrera Fiscal,
nombrado por el Fiscal General del Estado, oido el Consejo fiscal, el Secretario
General de la Administracion de Justicia, el Secretario General Técnico del
Ministerio de Justicia, el Presidente del Consejo General de la Mutualidad, dos
miembros del Consejo General de la Mutualidad, elegidos de entre los integrantes de
los cuerpos contemplados en el articulo 7 letras ¢) a g), el Gerente y el Secretario
General de la MUGEJU, ambos asistiran con voz pero sin voto, ejerciendo el altimo

de Secretario de la Comision Rectora.

Esta polémica'®! composicion y la eleccion de sus miembros dista bastante de
la derogada Asamblea General, integrada por el Presidente, Vicepresidente,

Secretario y Compromisarios, en la que el Secretario General de la Mutualidad

130 E] articulo 6 del derogado RD 1206/2006 le atribuia a la Asamblea General el conocimiento de
todo asunto que se le sometiera a consideracion por cualquier otro 6rgano de la Mutualidad y las
demas funciones que se le asignen legal o reglamentariamente.

131 El CSIF ha anunciado que recurrira el RD 96/2019 en
“https://www.redaccionmedica.com/bisturi/crisis”, consulta 20/3/2019.
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también actuaba como secretario de la Asamblea General, con voz pero sin voto!'*?,

eligiéndose los compromisarios por sufragio directo, personal y secreto, o por correo,
entre mutualistas pertenecientes a uno de los siguientes grupos: 1) De las carreras
judicial y fiscal, de los cuerpos de Secretarios Judiciales, de Médicos Forenses, de
Facultativos del INTCF. 2) De los cuerpos de tramitacién procesal y administrativa,
de Técnicos Especialista del INTCF. Cada uno de los dos grupos aportaba el 50% de
los compromisarios, designdndose a los hubieran obtenido mayor niimero de votos
en sistema de listas abiertas con tUnica papeleta. En caso de igualdad, el desempate se
resolvia por sorteo que se celebraria en la mesa electoral territorial'*®. Su mandato
tendia una duracién de cuatro aflos y se renovaban por mitad cada dos afios. Cada
demarcacioén que constituia una circunscripcion de un Tribunal Superior de Justicia
tenia dos compromisarios, salvo por Madrid que seran cinco y por la de las
Comunidades Autonomas de Catalufia, Andalucia y Castilla Leén, que le

correspondian cuatro'34,

Es evidente que en la composicion de la Comision Rectora juega un papel
relevante el titular del Ministerio de Justicia como responsable de la designacioén
directa de tres de sus miembros, ¢ indirecta de dos. Por otro lado, se latera la

representatividad de los cuerpos con mayor nimero de mutualistas!3?.

El Presidente convoca y preside tanto la Comision Rectora, dirigiendo sus

deliberaciones, y remite los acuerdos o peticiones en ellas alcanzados a las

132 Articulo 3.3 RD 1206/2006.

133 Articulo 4.3 RD 1206/2006.

134 Articulo 3 RD 1206/2006: “4. A los solos efectos de eleccion de compromisarios, la
circunscripcion correspondiente al ambito territorial del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia se
dividira en dos distritos electorales, uno constituido por las provincias de Almeria, Malaga, Jaén y
Granada, y otro por las de Cadiz, Cordoba, Huelva y Sevilla. La eleccion de los dos compromisarios,
uno por cada grupo, correspondientes a cada distrito electoral, se llevara a cabo en las capitales de
provincia de cada distrito.

5. A los efectos previstos en el apartado anterior, la circunscripcion de Castilla y Leon se dividira en
dos distritos electorales, uno constituido por las provincias de Leon, Palencia, Salamanca, Zamora y
Valladolid, y otro por las de Soria, Segovia, Avila y Burgos. La eleccién de los dos compromisarios,
uno por cada grupo, correspondientes a cada distrito electoral se llevara a cabo en las capitales de
provincia de cada distrito”.

135 La Asamblea de la MUGEJU tenia hasta ahora una representacién proporcional de todos los
colectivos de mutualistas que la integran: la mitad de compromisarios/as pertenecen los cuerpos de
jueces, fiscales, letrados, médicos forenses y facultativos del INTCF, gestion o técnicos de laboratorio
del INTCF vy la otra mitad a tramitacion, auxilio y auxiliares de laboratorio del INTCF, eligiéndose
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autoridades y organismos correspondientes. El actual reglamento de reordenacion y
estructura de la Mutualidad suprime las competencias que, conforme a la norma
derogada, asumia el Presidente por delegacion del Gerente representando al
organismo en actos y contratos en lo que interviniera. Ademas, le corresponden todas
las funciones que le confieran las normas legales o reglamentarias, segun prevé el

articulo 6.c) del RD 96/2019.

En caso de vacante, ausencia o enfermedad le sustituira el Secretario General
de Justicia (antes la asumia el Gerente de la Mutualidad que ostentaba la

vicepresidencia!®®), conforme al articulo 3.4 RD vigente.

La Comision Rectora se celebra en sesiones ordinarias, al menos una cada
semestre, o extraordinarias que convoca el Presidente. Los miembros de la Comision
pueden incluir puntos en el orden del dia con quince dias de antelacion, al menos a su
celebracion. No existe limite respecto de las sesiones extraordinarias, realizandose
cuantas convoque el Presidente por iniciativa propia, o a peticion de la Gerencia a la

cuarta parte de sus miembros.

3. El Consejo Rector
3.1. Funciones

Al Consejo Rector!?? dedica el RD 96/2019 los articulos 7 a 11, definiéndolo
el primero de ellos (en su apartado primero) como el 6rgano de supervision general
de la actividad de la Mutualidad. Se observa que respecto de la anterior regulacion un
intercambio de funciones con la desaparecida Asamblea General (por ejemplo,
informar de los asuntos que le somete la Gerencia y de los que debia conocer la
Asamblea General, asi como los proyectos de disposiciones de cardcter general que
establezcan o modifiquen prestaciones o informacion sobre el otorgamiento de
prestaciones no regladas o no sometidas a baremo u otras ayudas discrecionales y del

fondo de asistencia social). Las atribuciones que ostenta este 6rgano son basicamente

democraticamente entre y por todos y todas las mutualistas cada cuatro afios en las distintas
comunidades auténomas.
136 En concreto, los articulos 3.3 y 13.3 RD 1206/2006.

71



El mutualismo judicial: Accion protectora de la Mutualidad General Judicial

de conocimiento de la memoria anual del organismo elaborada por la Gerencia, el
anteproyecto anual de presupuesto, balance y cuentas anuales, planes de inversion y
de actuacion y de cuantos asuntos le sean sometidos por los otros 6rganos, ademas de
aquellas funciones que las normas legales o reglamentarias le encomienden y la
proposicion de cuantas medidas, planes y programas sean convenientes para el

desarrollo de los mecanismos de proteccion del RESSAJ.
3.2. Composicion y funcionamiento

El Consejo Rector estard formada por dieciséis miembros, dos de la Carrera
Judicial designados por el CGPJ, dos de la Carrera Fiscal, designados por el Fiscal
General del Estado, dos del Cuerpo de Letrados de la Administracion de Justicia, dos
del Cuerpo de Médicos Forenses y de Facultativos del INTCF, dos de los Cuerpos de
Gestion Procesal y Administrativa y de Técnicos Especialistas del INTCF, dos del
Cuerpo de Tramitacion Procesal y Administrativa y, dos del Cuerpo de Auxilio
Procesal y de Auxiliares de Laboratorio del INTCF. A excepcion de los cuatro
primeros, los restantes se designan por la Ministra de Justicia oidas las asociaciones

profesionales, sustituyendo el anterior sistema de eleccion!*® como ya se dijo.

137 Sustituye a la Comision Permanente del RD 1206/2006 que la regulaba en sus articulos 9 a 12.

138 L.a Asamblea General elige entre los compromisarios pertenecientes a cada uno de los seis grupos
que contempla el articulo 10 del RD 1206/2006 a los consejeros. De entre los compromisarios de cada
uno de los grupos siguientes saldran los seis consejeros, uno por cada grupo. Es decir, uno de entre los
pertenecientes a la Carrera Judicial, que conforman el grupo primero; otro entre los de la Carrera
Fiscal (grupo segundo), y asi respecto de cada uno de los restantes grupos; el tercero, integrado por el
cuerpo de Secretarios Judiciales, el de Médicos Forenses, de Facultativos del INTCF; el cuarto, por el
Cuerpo de Gestion Procesal y Administrativa; el quinto por el Cuerpo de Tramitacion Procesal y
Administrativa, el de Técnicos Especialistas del INTCF y de Ayudantes de Laboratorio del INTCF; y
por ultimo, el sexto, al que pertenece el Cuerpo de Auxilio Judicial. Estos grupos engloban a todos los
funcionarios, por ello, el apartado 2 del articulo 10 del RD 1206/2006, estable un criterio residual para
aquello que no estén incluidos en ninguno de ellos, cual es el de la equiparacion con el del nivel de
titulacion exigido para el ingreso en el cuerpo o escala correspondiente.

Los Consejeros seran elegidos por la Asamblea General por mayoria de votos. Los Consejeros de los
grupos primero, segundo y tercero seran designados por los compromisarios que pertenezcan a los
cuerpos relacionados en dichos grupos. Los Consejeros de los grupos cuarto, quinto y sexto seran
designados por los compromisarios que pertenezcan a los cuerpos relacionados en dichos grupos.
Cada miembro de la Asamblea General dard su voto personal, directo y secreto a uno sélo de los
candidatos por cada grupo. La duracion del mandato sera de cuatro afios, renovandose por mitad cada
dos afios, de modo que se mantenga la proporcionalidad entre los grupos primero, segundo y tercero
por una parte y los grupos cuarto, quinto y sexto por la otra. Podran presentar listas de candidatos: 1)
Las asociaciones de Jueces, Fiscales, Secretarios Judiciales y demas personal al servicio de la
Administracion de Justicia y sindicatos con representacion de d&mbito nacional en la Administracion
de Justicia. 2) Los mutualistas de cada grupo, en nimero no inferior a veinte. 3) Los compromisarios
de la Asamblea General en nimero no inferior a cinco (articulo 11 RD 1206/2006).
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Por mayoria se elegird entre sus miembros al Presidente y Vicepresidente,
que ejerceran su cargo hasta la expiracion de su mandato de cuatro afios, si bien no
cesaran hasta que en el plazo méximo de un afio se celebre la sesion del Consejo

General que nombre a los que les sustituyan.

El RD 96/2019 se remite al articulo 19 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, para delimitar el marco competencial del
presidente del Consejo General, que serda desempenadas por el Vicepresidente en
caso de vacante, ausencia, enfermedad u otra causa legal del primero. Actuara como

Secretario del Consejo General, con voz pero sin voto, el Secretario General de la

Mutualidad.

El 6rgano que en su caso nombre a cada uno de los miembros del Consejo
General, designara también su suplente en caso de vacante, enfermedad u otra causa
legal, perdiendo los miembros del Consejo General su condicion por acuerdo de
aquel, siendo incompatible la condicién de consejero con la de delegado provincial,
asi como con la prestacion de servicios en la MUGEJU como funcionario o

empleado estatutario o laboral.

Al igual que en la Comision Rectora, el RD 96/2019 prevé que en la
composicion del Consejo General se procure en la designacién la presencia

equilibrada de mujeres y hombres.

El Consejo General celebrard sesion ordinaria una vez al afo y cuantas
extraordinarias convoque el Presidente, oido el Consejo Rector, o lo solicite una
cuarta parte, al menos, de sus miembros, que podran efectuarse mediante el empleo
de medios telematicos, a iniciativa de la Gerencia de la Mutualidad, oido el
Presidente. Este convocard a las sesiones con una antelaciéon minima de quince dias
habiles en el caso de las sesiones ordinarias y de siete dias habiles en el supuesto de
las sesiones extraordinarias, salvo en los casos de urgencia, de conformidad con la
Ley, adjuntando el orden del dia en el que se incluiran los puntos que la cuarta parte
de los consejeros soliciten con una antelacién de treinta dias, y la documentacion
complementaria necesaria. La concurrencia a las sesiones es obligatoria para todos

los miembros salvo causa debidamente justificada, podra efectuarse de modo
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presencial o por medios telematicos o electronicos

De cada sesion se levantara acta por el Secretario, que sera remitida a todos
los miembros del Consejo General, y sometida a su aprobacion en la siguiente sesion
ordinaria. Para la vélida constitucion del o6rgano, a efectos de la celebracion de las
sesiones se requerird la presencia del Presidente y Secretario o, en su caso, de
quienes les sustituyan, y la mitad mas uno de sus miembros. En segunda
convocatoria no se exigira quorum especial. A los efectos determinar el quérum de
asistencia, se computaran aquellos miembros que asistan a las sesiones mediante
medios telematicos. El régimen de los acuerdos se ajustard al principio de mayoria de

asistentes, teniendo el Presidente voto de calidad en caso de empate.

4. La gerencia

El articulo 12 del RD 96/2019, dedicado a la Gerencia, contintia la tendencia
iniciada por el ya derogado articulo 14 del RD 1206/2006 que abordd una clara y
evidente reforma en la organizacion funcional de la MUGEJU, rompiendo con el
modelo precedente. En ese nuevo reparto competencial la Gerencia resultaba
reforzada, fundamentalmente, a costa de restarle competencias a la presidencia que
practicamente queda vacia de funciones ejecutivas y de representacion de la

Mutualidad.

Asi el articulo 12 se define la Gerencia como el 6rgano directivo de gestion y
direccion de la MUGEJU, que ostenta la representacion del organismo, y todas las
funciones de direccion, gestion e inspeccion de las actividades del mismo que
ejercera en el marco de la legislacion vigente. Como representante de la Mutualidad
acttia en su nombre en todos los actos y contratos, asi como ante las autoridades,
juzgados, tribunales, organismos, entidades y personas naturales y juridicas; suscribe
ademads contratos, convenio de colaboracion con entidades publicas y privadas cuya
actividad sea precisa para el mejor cumplimiento de los fines de la Mutualidad y
enajena elementos del patrimonio que hayan dejado de servir al cumplimiento de los
fines, en este caso, previa audiencia de la Comision Permanente que emitird informe

sobre ambos extremos vinculante.
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Entre las funciones de direccion se puede citar la de los servicios técnicos,
siendo de su incumbencia la aprobacion de las normas sobre funcionamiento y
régimen interior de la MUGEJU. También le corresponde elaborar las normas
internas del régimen especial de la Seguridad Social en lo relativo al régimen de
prestaciones que le incumbe, asi como la implantacion efectiva de éstas, ademas de
cualquier competencia de direccion o gestion que se le atribuyan normativamente o
no esté expresamente asignada a otros oOrganos. Le corresponde proponer a la
Comision Rectora la terna para el nombramiento de Delegados Provinciales,
reconocer la condicion de mutualista o beneficiario y prestaciones y ayudas, elaborar
el anteproyecto de presupuesto anual de ingresos y gastos, memoria anual, balance
de cuentas y resultados, disponer de gastos y ordenar los pagos de la mutualidad,

cuyos recursos financieros, bienes y derechos patrimoniales gestiona'®.

El Gerente de la MUGEJU tendrd rango de subdirector general y serd
nombrado y separado de su cargo de conformidad con el articulo 67 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico. Por tanto, sera
nombrado respetando los principios de igualdad, mérito y capacidad, y cesados por el
Ministro, Secretario de Estado o Subsecretario del que dependan. El Secretario
General y los titulares de los departamentos que se establezcan en la correspondiente
relacion de puestos de trabajo, sucesivamente, asumiran la suplencia del gerente en
caso de vacante, ausencia y enfermedad!*°. La Gerencia de la MUGEJU contara con
una Secretaria General y con el resto de las unidades que se estimen necesarias, con
el nivel orgénico que se determine en la correspondiente relacion de puestos de

trabajo.

Con la finalidad de gestionar la Mutualidad de un modo mas agil y fluido, la
Gerencia dicto resolucion con fecha 10 de febrero de 2009'#!, posteriormente
sustituida por otra de 1 de marzo de 2011!*2, sobre delegacion de competencias. La
derogacion de la Ley 30/1992 y de la Ley 6/1997, imponia una modificacion en la

materia para adaptarla a las leyes vigentes. Con tal proposito, y con el fin de

139 Articulo 12 RD 96/2019, cita algunas de las competencias.
140 Articulo 13 RD 96/2019.

141 BOE n. 41, de 17 de febrero de 2009.

142 BOE n. 62, de 14 de marzo de 2011.
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contribuir a agilizar y obtener la méaxima eficacia en el funcionamiento de las
unidades internas de la MUGEJU vy en la relacion del organismo con los proveedores
externos, segun afirma su preambulo, se dicta la hoy vigente Resolucion de 18 de

abril de 2018'%3, sobre delegacion de competencias, que serian las siguientes:

1) En la Secretaria General se delegan el reconocimiento de las obligaciones
y la ordenacién de los pagos (a excepcion de las ndminas), los pagos referidos a los
conciertos o contratos suscritos con entidades publicas o privadas para la prestacion
de la asistencia sanitaria y la prestacion farmacéutica y los de asistencia protocolarias
y de representacion, sin perjuicio del ejercicio de las facultades de contratacion que
el ordenamiento juridico atribuye al Gerente como organo de contratacidon respecto
de los contratos menores a los que se refiere el articulo 131.3 en relacion con el
articulo 118, de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico,
salvo los acuerdos de inicio y adjudicacion de los correspondientes expedientes y las
autorizaciones del gasto y la ordenacion del pago, la aprobacion de las cuentas
justificativas de las obligaciones satisfechas con cargo a los anticipos de caja fija y
libramientos ordinarios a justificar, excepto las que se refieran a asistencias
protocolarias y de representacion, la concesion de permisos y licencias salvo los de

los titulares de Departamento, Consejeros Técnicos y Asesores Médicos.

2) En el Jefe de Area al cargo de la Administracion Financiera y
Contabilidad, la gestion y resolucion de los procedimientos de reintegro por
percepcion de prestaciones indebidas y actuaciones vinculadas a la gestion

econdmica que no estén expresamente delegadas en otros 6érganos de la MUGEJU.

3) En el Consejero Técnico al cargo de la afiliacion, cotizacion y recaudacion,
reconocimiento de la condicion de mutualistas y beneficiarios, altas, bajas y
variaciones de su condicion y de los derechos derivados de la misma incluido el de la
asistencia sanitaria, la resolucion de los expedientes de recaudacidon, impago y

reclamacion de cuotas y la devolucion de cuotas.

4) En el Jefe de Area al cargo de las prestaciones econdomicas, la resolucion

de los expedientes y la autorizacidon y disposicion del gasto de las prestaciones

143 BOE n. 108, de 4 de mayo de 2018.
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econdmicas y sociales, asi como la resolucion de los expedientes y la autorizacion y
disposicion del gasto de las prestaciones y otros procedimientos de las Mutualidades

integradas en el Fondo Especial.

5) En el Jefe de Area al cargo de las prestaciones de farmacia y asistencia
sanitaria, reintegro de gastos de farmacia a mutualistas, pagos de medicamentos a
hospitales, la autorizacion y disposicion del gasto referido a los conciertos o
contratos suscritos con entidades publicas o privadas para la prestacion de la
asistencia sanitaria y la prestacion farmacéutica y la resolucion de los procedimientos
relativos a asistencia sanitaria y de aquellos expedientes en que haya intervenido la

Comision Mixta Nacional, prevista en los conciertos con las entidades de seguro.

5. Los delegados provinciales

El articulo 14 del RD 96/2019 contempla al delegado provincial como un
organo de enlace con los servicios centrales, que actua por delegacion del Gerente
dentro de los limites y de la manera prevista en las normas internas de la

Mutualidad'#4.

Para cada Delegacion Provincial serd nombrado por la Comision Rectora un
delegado de entre los tres propuestos por la Gerencia. Los candidatos seran

mutualistas en activo con destino en la capital de la provincia correspondiente.

Actualmente existen 51 delegaciones provinciales, que son Alicante,
Castellon, Jaén, Salamanca, Albacete, Ceuta, Ledn, Santa Cruz Tenerife, Almeria,
Ciudad Real, Lleida, Segovia, Alava, Cordoba, Lugo, Sevilla, Asturias, A Corufia,
Malaga, Soria, Avila, Cuenca, Melilla, Tarragona, Badajoz, Guipuzkoa, Murcia,
Teruel, Barcelona, Girona, Navarra, Toledo, Bizkaia, Granada, Ourense, Valencia,

Burgos, Guadalajara, Palencia, Valladolid, Caceres, Huelva, Las Palmas, Zamora,

144 Bl derogado articulo 16 del RD 1206/2006 contemplaba igualmente al delegado provincial como
un o6rgano de enlace con los servicios centrales, que actiia por delegacion del Gerente a través de
misiones ejecutivas dentro de los limites y de la manera prevista en las normas internas de la
Mutualidad. Pero eran propuestos por los compromisarios de la circunscripcion territorial a la que
pertenezca la provincia respectiva de entre mutualistas que no fueran compromisarios de la Asamblea
General o Consejero de la Comision Permanente, y nombrados por el Gerente.
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Cédiz, Huesca, Pontevedra, Zaragoza, Cantabria, Illes Balears y La Rioja.
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1. Delimitacion del marco de aplicacion del mutualismo judicial

El ambito subjetivo de la MUGEJU queda delimitado a través de tres normas.
De estas, las més relevantes son dos que ya conocemos. Por un lado, tenemos el
TRRESSAJ, donde de manera genérica se establece el campo de aplicacion del
RESSAJ*. Y por otro lado nos encontramos con una norma mas especifica aun,
como es el RD 1026/2011, que aprob6 el RMJ. En ultimo lugar, cabe mencionar la
Circular 95, de 20 de junio de 2018, de la Gerencia de la MUGEJU, sobre el régimen
de afiliacion de la MUGEJU!46,

Con caracter previo, conviene destacar que la Federacion de Servicios a la
Ciudadania del Sindicato de Comisiones Obreras interpuso recurso contencioso-
administrativo n. 589/11 frente al RMJ, que fue resuelto por el Tribunal Supremo
(Sala de lo Contencioso-Administrativo) en sentencia de 23 de enero de 2013. Se
instd por la parte demandante la nulidad radical de la norma por prescindir total y
absolutamente el legislador de tramites esenciales, a saber: ausencia de informe
preceptivo de la Comision Permanente de la MUGEJU y omision del tramite de
audiencia a dicho sindicato respecto de las modificaciones incorporadas al texto
reglamentario desde que se evacud dicha audiencia al Sector Federal de la
Administracion de Justicia de Comisiones Obreras. Ademés de estos motivos
formales, con carécter subsidiario, se solicit6 la nulidad del apartado 3 del articulo

93, por infringir el articulo 58 de la LOIEMH!¥.

Rechazada la causa de inadmisibilidad planteada por el Abogado del

Estado!#®, el Alto Tribunal relata el item del procedimiento de elaboracion del RMJ

145 Se trata de su art. 2 conforme el cual: “Quedan obligatoriamente incluidos en este Régimen
especial:

a) El personal al servicio de la Administracion de Justicia comprendido en la Ley Orgénica 6/1985, de
1 de julio, del Poder Judicial.

b) Los funcionarios en practicas al servicio de la Administracion de Justicia, con la extension y en los
términos que se fijen reglamentariamente”.

146 La Circular 95 derogo las Circulares 87, 88 y 89.

147 BOE n. 71, de 23 de marzo de 2007.

148 Bl Abogado del Estado alegd la falta de legitimacion del Sindicato recurrente por no haber
justificado que la norma cuestionada afectase a los intereses que representa. El Tribunal Supremo
rechaza esta causa de inadmisibilidad en la consideracion de que los motivos de impugnacion
invocados porque de concurrir, no solo determinaria, el primero, una irregularidad formal en la
elaboracion del Reglamento sino que también afectaria a la defensa material de los intereses de los
mutualistas desde la perspectiva del propio organismo en el que se integran y del Sindicato y, al
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relevante para resolver sobre la importancia de los defectos denunciados en la
demanda. Asi, se destaca que el 1 de abril de 2004 se emite informe de la Secretaria
Técnica del Ministerio de Justicia sobre el proyecto de RD, en cuyo apartado II se
consigna que es la propia MUGEJU, como organismo autéonomo adscrito al
Ministerio de Justicia a través de la Secretaria de Estado de Justicia, la que elabora
inicialmente el proyecto de Reglamento. De este proyecto se dio audiencia a las
asociaciones profesionales y sindicatos del sector justicia, entre otros, al demandante.
Con posterioridad fue informado por Ministerios de Trabajo y Asuntos Sociales y de
Economia y Hacienda y ciertos organismos publicos. Posteriormente emitieron mas
informes esos y otros Ministerios, como el de Justicia a través de la Secretaria
General Técnica. El proyecto, en su version de 17 de febrero de 2010 se somete a
dictamen del Consejo de Estado. Igualmente se resalta el contenido de un informe de
la Gerente de la Mutualidad que revela que la Comision Permanente, a través de dos
de sus miembros natos, el Secretario General Técnico del Ministerio de Justicia y el
Director General de Relaciones con la Administracion de Justicia, fue informada del
estado de la tramitacion del RD en diversas ocasiones en 2007 y 2011, asi como los
expedidos por la Secretaria General de la Mutualidad sobre diversas reuniones con la

Asamblea General con tal finalidad.

Para el Sindicato recurrente el conocimiento del proyecto de reglamento por
parte de miembros de la Comision Permanente no subsana el vicio denunciado, dada
su personalidad independiente respecto de la de esta, por lo que la audiencia de las
sucesivas modificaciones era obligatoria. El Tribunal Supremo, partiendo de que los
tramites preceptivos del procedimiento para el ejercicio de la potestad reglamentaria
(articulos 24 y 25 de la Ley 50/1997, del Gobierno'#’) la limitan formalmente y
permiten, ademas, el control judicial de su ejercicio, en aplicacion de la
jurisprudencia reiterada que se recoge, entre otras muchas, por la Sentencia del

Tribunal Supremo de 6 de julio de 2010'%°, sobre que no toda omision de un tramite

segundo, un recorte de la extension de la prestacion por maternidad de las funcionarias que gozan de
una licencia por embarazo de riesgo o lactancia, por lo que no puede negarse la legitimacion del
recurrente que, desde luego la ostenta, en el ejercicio de la funcion genérica de representacion y
defensa de los trabajadores.

1499 BOE n. 285, de 28 de noviembre de 1997.

150 Recurso n. 446/2008.
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esencial del procedimiento genera la nulidad del acto, rechaza que la alli denunciada
gozase de eficacia anulatoria. S6lo la omision procedimental manifiesta, absoluta y
total tiene tal relevancia, y la ausencia del informe de la Comision Permanente carece
de ella. Y ello, porque entiende que del articulo 12 del RD 1206/2006 no se deduce
la obligatoriedad del informe en los términos del articulo 24 de la Ley 50/1997 y, en
todo caso, porque si la finalidad de los informes preceptivos es favorecer el acierto
del reglamento, ponderando todos los intereses afectados, el de la Mutualidad ha
estado representado en todo momento, desde la elaboracion del primer proyecto,
como a través de la informacion facilitada a la Asamblea General y miembros de la
Comision Permanente antes citados. Sin olvidar que el Ministerio al que est4 adscrito

la MUGEJU es el responsable del proyecto y de su aprobacion.

Tampoco acogié el Tribunal Supremo la trascendencia anulatoria que
pretendia la parte demandante porque no se le habia dado audiencia de las posteriores
modificaciones introducidas al proyecto inicial. El motivo se rechaza en atencion a
que las modificaciones operadas en el proyecto inicial, algunas por razoén de los
informes y alegaciones de las asociaciones y sindicatos, entre estos, el demandante,

no son sustanciales de manera significativa para los intereses que representa.

En cuanto a la peticion subsidiaria, si bien las motivaciones contenidas en el
fundamento juridico octavo de la sentencia serdn analizadas a proposito del examen
del subsidio por riesgo durante el embarazo o lactancia natural, adelantaré en este
momento que también fue desestimada, declarando la legalidad del articulo 93.3
RMIJ que establece la prestacion econdmica equivalente por incapacidad temporal
por disfrute de licencia por riesgo durante el embarazo o lactancia natural. En suma,
entiende el Tribunal Supremo que si bien el articulo 93.3 RMJ no incluye en la
cuantia de la prestacion que reconoce, conceptos retributivos cuyo origen no se
encuentre en una norma juridica de aplicacion general a todos los funcionarios al
servicio de la Administracion de Justicia, esto no conlleva su nulidad, toda vez que el
articulo 58 de la LOIEMH vy el impugnado, no contemplan supuestos de hecho
idénticos. Mientras que en aquel las condiciones del puesto de trabajo son las
determinantes de la licencia por riesgo, en el segundo se regula cualquier situacion

de riesgo durante el embarazo o lactancia con independencia de las circunstancias
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que la determinan.

Tal y como se avanzaba al inicio de este capitulo, existe una multiplicidad
reguladora del ambito subjetivo del mutualismo judicial, que bien podria haber
provocado cierto caos a la hora de determinar aquellos sujetos incluidos en el campo
de aplicacion de la MUGEJU. Esta sensacion se exacerba si atendemos a un hecho de
especial trascendencia: la norma reguladora de la MUGEJU contempla de manera
especifica en su articulado una referencia concreta al personal que debe integrarse en
el campo de aplicacion de la Mutualidad. Sin embargo, un cotejo exhaustivo de las
normas que hemos mencionado anteriormente nos revela que todas ellas coinciden

esencialmente a la hora de especificar el marco subjetivo del mutualismo judicial.

Ahora bien, no concurre una coincidencia absoluta del campo de aplicacion
de las normas principales que hemos mencionado anteriormente. La razén de tal
afirmacion viene dada por el distinto caracter que ostentan; y es que, mientras que el
TRRESSAJ se ocupa de todo el personal incluido en el RESSAJ y de los distintos
mecanismos de cobertura que dispensa, el RMJ por su parte se limita, como le es

propio, a regular exclusivamente todo lo relativo al mutualismo judicial.

El TRRESSAJ presenta, logicamente, una vocacion generalista, queriendo
incluir en el campo de aplicacion del RESSAJ a todo el personal al servicio de la
Administracion de Justicia y a sus funcionarios en practicas. A tal efecto, su articulo
2 incluye obligatoriamente en su campo de aplicacion al personal al servicio de la
Administracion de Justicia comprendido en la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio,
del Poder Judicial’>! y funcionarios en practicas con la extension que se fije

reglamentariamente.

Sin embargo, dicha vocacién generalista se revela finalmente de caracter
parcial, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 3 de esa misma norma. Asi, bajo la
ribrica “mecanismos de cobertura” el legislador muestra su intencion de formalizar
un régimen de proteccidon que incluya a todo el personal al servicio de la
Administracion de Justicia sin renunciar a la tendencia unificadora del sistema. Ello

lo evidencia el hecho de que mientras todos los funcionarios al servicio de tal

151 BOE n. 157, de 2 de julio de 1985.
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Administracion, con independencia de la fecha de ingreso, tienen la condicion de
mutualistas, la cobertura a través del Régimen de Clases Pasivas unicamente se
mantiene para los que ostentaran tal condicion de funcionario de carrera a 31 de

diciembre de 2010.

Nos encontramos asi con dos modalidades de proteccion de los funcionarios.
Tendriamos, por un lado, la de aquellos que ingresen en la Administracién Publica a
partir del 1 de enero de 2011, que se integraran a efectos de pensiones en el RGSS,
respetando las peculiaridades de cada uno de los colectivos relativas a la edad de
jubilacion forzosa, asi como, en su caso, las referidas a los tribunales médicos
competentes para la declaracion de incapacidad o inutilidad del funcionario. Y de
otro, la proteccion propia de aquellos funcionarios que tuvieran tal condicidon antes
de esa fecha, que seguiran en el Régimen de Clases Pasivas. Lo llamativo del caso es
que, tanto en uno como en otro caso, nos encontramos con que el legislador ha

decidido mantener la cobertura del mutualismo judicial!2.

De todos modos, cabria preguntarse si esta excepcion que contempla el
apartado 2, del articulo 2 del TRRESSAJ, supone una escision de uno de los
mecanismos de cobertura, pero siempre dentro del marco del mismo Régimen
Especial, o si respondiendo a la voluntad integradora de todos regimenes de
Seguridad Social y consolidacion del sistema, fruto de la sexta recomendacion del
Titulo IX del Pacto de Toledo (“simplificacion e integraciéon de regimenes
especiales”!®3), se articula el encuadramiento también del personal funcionario al
servicio de la Administracion de Justicia que ingrese a partir del 1 de enero de 2011
en el RGSS, si bien con la especialidad de mantener la proteccion del mutualismo

judicial, dando lugar asi a un cuasi sistema especial o sistema especial encubierto.

152 Cfi. MAGALLON ORTIN, Moisés y PEREZ ALONSO, Maria Antonia, Vademécum de Derecho
de la Seguridad Social, 2* Ed., Tirant lo Blanch, Valencia, 2013, p. 30.

153 En el Pacto de Toledo, aprobado por el pleno del Congreso de los Diputados en sesion del 6 de
abril de 1995, se establecieron una serie de recomendaciones para afrontar los problemas estructurales
del sistema de seguridad social, apuntando las principales reformas necesarias del mismo. Tales
recomendaciones que se recogen el Titulo IX del documento afectan a las siguientes materias:
Separacion y clarificacion de las fuentes de financiacion, constitucion de reservas, mejoras de las
bases, financiacion de los regimenes especiales, mejora de los mecanismos de recaudacion,
simplificacion e integracion de régimen especiales, integracion de la gestion, evolucion de las
cotizaciones, equidad del sistema, edad de jubilacion, mantenimiento del poder adquisitivo de las
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A favor de la primera de las opciones se presenta el hecho de que dicha
excepcion no la introduce la norma cuando regula el ambito subjetivo de aplicacion
del RESSAJ, sino en el precepto relativo a los mecanismos de cobertura propios del
Régimen Especial. En pro de la segunda cabe destacar las consecuencias practicas: se
aplicaran las normas reguladoras del RGSS con las peculiaridades ya sefialadas vy,
por ende, serd el INSS el reconozca las pensiones de jubilacion por edad o

154

incapacidad permanente, muerte y supervivencia>®. Veamos a fin de esclarecer la

cuestion los antecedentes normativos.

En las Leyes presupuestarias anuales, a partir de la de 1984, comienza el
intento del legislador de aproximar el Régimen de Clases Pasivas a los regimenes
propios de Seguridad Social. Tras sucesivas reformas destaca la Ley 53/2002, de 30
de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social'>®, que en su
Disposicion Final 4* autorizo al Gobierno para que, en el plazo de un afio a partir de
su entrada en vigor, procediera a la elaboracion de un nuevo texto refundido de la
Ley de Clases Pasivas del Estado para regularizar, aclarar y armonizar la Ley de
Clases Pasivas y sus modificaciones posteriores, con las disposiciones que hayan
incidido en el Régimen de Clases Pasivas del Estado contenidas en normas con rango
de Ley. La disposicion final décima de la Ley 62/2003, 30 diciembre, de medidas

1156

fiscales, administrativas y del orden social'>°, prorrogard durante 2004 dicha

autorizacion.

Ya con la Ley de PGE para 2009'°7, aquella autorizacion quedo relegada a
una mera proposicion por el Gobierno en el plazo de seis meses, previa negociacion
con las Organizaciones Sindicales en la Mesa del Didlogo Social existente para el
seguimiento y desarrollo del Pacto de Toledo, de las medidas legales necesarias en

orden a continuar el proceso de armonizacion del Régimen de Clases Pasivas del

Estado con el RGSS.

pensiones, reforzamiento del principio de solidaridad, mejora de la gestion, sistema complementario,
analisis y seguimiento de la evolucion del sistema.

154 MARTINEZ MOYA, Juan y SAEZ RODRIGUEZ, Maria Concepcién (coords.), La Proteccion
Social de la Carrera Judicial, cit., p. 195. En el sentido de que se genera una situacion de proteccion
social para el colectivo de Jueces y Magistrados, divida a través de dos Regimenes.

135 BOE de 31 de diciembre de 2002.

156 BOE de 31 de diciembre de 2003.
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Al amparo de esa tendencia armonizadora, se redacta el articulo 20 del RD
Ley 13/2010, de 3 de diciembre, de actuaciones en el ambito fiscal, laboral y
liberalizadoras para fomentar la inversion y la creacion de empleo. Asi se proclama
en el ultimo parrafo del apartado I de su preambulo, al resefiar que, mediante la
integracion de los funcionarios de nuevo ingreso en el RGSS, a los efectos de Clases
Pasivas, se da un paso mas en la integracion de los regimenes de Seguridad Social y
consolidacion a medio plazo del sistema de Seguridad Social, ademas de los
inmediatos efectos resultantes de incremento en la confianza y solvencia del sistema.
También en el apartado IX de su parte introductoria la norma justifica la integracion
de los funcionarios de nuevo ingreso en el RGSS a los efectos de Clases Pasivas en
la necesidad de aumentar los ingresos de Tesoreria mediante estos cotizantes y
alcanzar un unico sistema contributivo y de reparto de pensiones propiciando asi su
estabilidad, si bien con pleno respecto al marco objetivo de cobertura de las

mutualidades de funcionarios.

Ciertamente, la inclusion del personal que adquiera la condicién de
funcionario a partir del 1 de enero de 2011 en el RGSS, en cuanto genera la
obligacion de la Administracion correspondiente a darle de alta en dicho régimen a
los efectos resefiados y a cotizar por ¢él, ademas del practicar el descuento en las
retribuciones por la cuota a la Seguridad Social a costa del funcionario, sin perjuicio
de la cuota de la Mutualidad respectiva que también abonaran, provoca de inmediato
un efecto econdémico, incrementando los ingresos de la TGSS. Mas cuestionable
resulta la simplificacion y armonizacion pretendida, pues con dicha medida la
proteccion social de los funcionarios se articula a través de tres vias: 1) EI Régimen
de Clases Pasivas con mutualismo. 2) El RGSS. 3) El RGSS con mutualismo'*%. En
cualquier caso, de lo que no cabe duda es que provocara la extincion del Régimen de

Clases Pasivas.!®?

La Disposicion Transitoria Cuarta garantizaba los derechos pasivos causados

157 Ley 2/2008, de 23 de diciembre.

158 MADRID YAGUE, Pilar y ZATARAIN DEL VALLE, Reyes, “El Régimen de Clases Pasivas”,
Revista Espariola de Derecho del Trabajo, n. 154, 2012.

199 MARTINEZ MOYA, Juan y SAEZ RODRIGUEZ, Maria Concepcién (coords.), La Proteccion
Social de la Carrera Judicial, cit., p. 174.
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y futuros de los funcionarios que tuvieren tal condicion antes del 1 de enero de 2011,
siéndoles de aplicacion lo dispuesto en la Ley de Clases Pasivas. Esta norma de
Derecho transitorio no resulta baladi, pues en el pasado la integracion de regimenes o
de mutualidades en otros supuso la pérdida de derechos no reconocidos en la nueva

regulacion!¢?,

El contenido del mentado articulo 20 de la Ley 13/2010 actualmente lo
plasman los articulos 2.2 RMJ y 3.2 TRRESSAJ'®!. Y aunque fue derogado por la
LGSS, la disposicion adicional tercera de esta Ley lo reproduce, proclamando
expresamente en su articulado la tendencia homogeneizadora del Sistema de
Seguridad Social y a la unidad a que, en definitiva, responde aquella medida. Asi, se
establece en el articulo 10 de este texto legal'®?, para los regimenes especiales de
trabajadores del mar y funcionarios publicos regulados por leyes especificas, que
¢éstas deben estar informadas por las normas generales del sistema y tender hacia el
RGSS. Como muestra de la vocacion de unidad del sistema, en el apartado 5 de este
ultimo precepto se autoriza la integracion de los regimenes especiales no regulados
por ley especifica en el general, siempre que las peculiaridades del colectivo afectado
y el grado de homogeneidad con la regulacion del RGSS lo permitan, o incluso la de

un régimen especial en otro si se alcanza mayor homogeneidad con el RGSS.

Al hilo de esta tendencia unificadora se ha de apuntar que dicha integracion
en el RGSS no solo afecta al personal al servicio de la Administracion de Justicia

como es obvio, sino a todo el incluido en el 4mbito de cobertura del Régimen de

160 Sentencia Tribunal Superior de Justicia Madrid de 5 de junio de 1999 (recurso n. 1340/96)
confirma el acuerdo denegatorio de la ayuda por hijos minusvalido en tanto que si bien se
contemplaba para los mutualistas de la Mutualidad Benéfica de Auxiliares de la Administracion de
Justicia al integrarse ésta en el Fondo Especial de la Mutualidad General se suprimio.

Sobre pérdida de derechos adquiridos por mutualistas de la antigua Mutualidad Benéfica de Auxiliares
de la Administracion de Justicia por la integracion en el Fondo Especial de la Mutualidad General
Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de abril de 1998 (recurso n. 334/1994); de 20 de abril de 1998
(recurso n. 243/1994).

161 L a Disposicion Final 5.1 de la Ley 3/2017, de 27 de junio, de PGE para 2018, introdujo el apartado
2, al articulo 3 del TRRESSAJ (BOE de 28 de julio de 2017).

162 Articulo 10 LGSS, que remite la regulacion de los regimenes especiales correspondientes
trabajadores del mar y funcionarios publicos, civiles y militares a las leyes especificas orientadas a la
homogeneidad con el Régimen General, ateniéndose a las normas del Titulo I en la medida en que lo
permitan las peculiaridades del grupo afectado y disponibilidades financieras del sistema.
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Clases Pasivas!®, a excepcion de los ex Presidentes, Vicepresidentes y Ministros del

Gobierno y otros cargos referidos en el articulo 51 de la Ley de Clases Pasivas'®4,

En resumen, esta forma de articular la proteccion social de los funcionarios
supone un avance en la consecucion del objetivo de consolidacion del sistema de
Seguridad Social, a través de la mayor confianza y solvencia que le genera la
simplificacion estructural del mismo aunque, paraddjicamente, entrafla una
complejidad en la gestion de tal proteccion social'®®, ademas de ciertas diferencias en
la extension de esta. En efecto, mientras que los funcionarios sujetos al Régimen de
Clases Pasivas seguiran cobrando el superior importe de la pension de jubilacion por
incapacidad permanente parcial o tendran derecho a la pension extraordinaria en
casos de incapacidad permanente o por muerte o supervivencia dimanantes de
enfermedad profesional o accidente en acto de servicio, los incorporados al RGSS,
salvo personal de las Fuerzas Armadas y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
ya no percibiran tales prestaciones. No supone una pérdida de derechos desde la
perspectiva individual, pues los funcionarios de nuevo ingreso nunca los habian
adquirido, pero no puede ignorarse que se presente, a mi juicio, como la opcidon
menos favorable. Quizés por ello, el colectivo funcionarial afectado se opone a la

pérdida del otro mecanismo de cobertura, el mutualismo. Mientras no se contemple o

163 La Ley de Clases Pasivas determina el ambito personal de cobertura en su articulo 2 incluyendo a:
Los funcionarios de carrera de caracter civil de la Administracion del Estado; el personal militar de
carrera, y el de las Escalas de complemento y reserva naval y el de tropa y marineria profesional que
tuviera adquirido el derecho a permanecer en las Fuerzas Armadas hasta la edad de retiro; los
funcionarios de carrera de la Administracion de Justicia; Los funcionarios de carrera de las Cortes
Generales; los funcionarios de carrera de otros 6rganos constitucionales o estatales, siempre que su
legislacion reguladora asi lo prevea; el personal interino a que se refiere el articulo 1.° del Decreto-Ley
10/1965, de 23 de septiembre; el personal mencionado en las precedentes letras que preste servicio en
las diferentes Comunidades Auténomas como consecuencia de haber sido transferido al servicio de las
mismas; los funcionarios en practicas pendientes de incorporacion definitiva a los distintos Cuerpos,
Escalas y Plazas, asi como los alumnos de Academias y Escuelas Militares a partir de su promocion a
Caballero Alférez-Cadete, Alférez alumno, Sargento-alumno o Guardiamarina; el personal que
cumpla el servicio militar en cualquiera de sus formas, los Caballeros Cadetes, Alumnos y Aspirantes
de las Escuelas y Academias Militares y el personal civil que desempefie una prestacion social
sustitutoria del servicio militar obligatorio; el personal militar de empleo, y el de las Escalas de
complemento y reserva naval y el de tropa y marineria profesional que no tenga adquirido el derecho a
permanecer en las Fuerzas Armadas hasta la edad de retiro.

164 Articulo 51 de la Ley de Clases Pasivas del Estado cita a los ex Presidentes del Congreso de los
Diputados y del Senado, del Tribunal de Cuentas y del Consejo de Estado, ex Presidentes del TC y los
ex Defensores del Pueblo y Fiscales Generales del Estado, ex Presidente del Tribunal Supremo y del
CGPJ.

165 Cfi-. nota 97.
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se suplan en el RGSS las peculiaridades de los mecanismos propios de proteccion del
RESSAJ, se vislumbra bastante complicada una integracion en el RGSS de dicho

personal menos restrictiva que la actual.

En suma, tras lo expresado puede afirmarse que al dia de hoy coexiste, pues,
junto con el Régimen de Clases Pasivas aplicable a los que tuvieren la condicion de
funcionarios de carrera antes del 31 de diciembre de 2011, el RGSS para los de
ingreso posterior y a los solos efectos de pensiones, si bien con ciertas peculiaridades
como respeto a la edad de jubilaciéon o mantenimiento de los tribunales calificadores

de incapacidades.

2. Afiliacion

Frente a la naturaleza constitutiva que tiene la afiliacion como acto de
encuadramiento en el régimen general (y especiales) regulado en la LGSS, en los
especiales de los funcionarios publicos presenta caracter declarativo vy,

exclusivamente, en lo que a las Mutualidades se refiere.

En efecto, en el marco de la LGSS la relacion juridica de Seguridad Social se
constituye mediante la afiliaciéon. Este acto es obligatorio desde el inicio de la
relacion laboral, incumbiendo al empresario la obligacion de instar la afiliacion y el
alta del trabajador. Si no lo hace, puede el empleado suplir su inactividad
solicitandola ¢l directamente. En caso de incumplimiento del empresario de tal
obligacién o, en su defecto, en ausencia de solicitud del afectado, la relacion juridica
de Seguridad Social no se constituye, impidiendo con ello la normal proteccion del

6

trabajador, sin perjuicio de la responsabilidad del empleador'® en el pago de las

166 E] articulo 167 LGSS dispone: “2. El incumplimiento de las obligaciones en materia de afiliacion,
altas y bajas y de cotizacion determinara la exigencia de responsabilidad, en cuanto al pago de las
prestaciones, previa la fijacion de los supuestos de imputacion y de su alcance y la regulacion del
procedimiento para hacerla efectiva.

3. No obstante lo establecido en el apartado anterior, las entidades gestoras, mutuas colaboradoras con
la Seguridad Social o, en su caso, los servicios comunes procederan, de acuerdo con sus respectivas
competencias, al pago de las prestaciones a los beneficiarios en aquellos casos, incluidos en dicho
apartado, en los que asi se determine reglamentariamente, con la consiguiente subrogacion en los
derechos y acciones de tales beneficiarios. El indicado pago procederd aun cuando se trate de
empresas desaparecidas o de aquellas que por su especial naturaleza no puedan ser objeto de
procedimiento de apremio. Igualmente, las mencionadas entidades, mutuas y servicios asumiran el
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prestaciones por dicha infracciéon y de la posible anticipacion en el abono de la
misma por la entidad gestora en los supuestos previstos en las normas, con
subrogacion en los derechos y acciones del trabajador. Todo ello, claro esta, en

relacion a las prestaciones de nivel contributivo.

Sin embargo, en los regimenes especiales de los funcionarios la afiliacion
tiene distinto alcance en cada uno de los mecanismos de cobertura y también
respecto de los regulados en LGSS. Asi, la incorporacion al Régimen de Clases
Pasivas se produce de modo automatico desde la toma de posesion del funcionario y
por imperativo legal. No se precisa acto alguno de encuadramiento, pues no media
Entidad Gestora alguna entre el Estado y el sujeto protegido. Se establece una tnica
relacion juridica con el nombramiento y toma de posesion del funcionario, de la que

derivan todos los derechos econémicos y pasivos de este.

Ahora bien, en el marco del otro mecanismo de cobertura de los funcionarios,
el mutualismo, si existen Entidades Gestoras, por lo que son precisos tales actos de
encuadramiento, al objeto de que aquellas conozcan el colectivo funcionarial a su
cargo. Sin embargo, en la medida en que la afiliacion debe tramitarse de oficio desde

la incorporacion obligatoria a la Mutualidad correspondiente desde la toma de

pago de las prestaciones, en la medida en que se atenue el alcance de la responsabilidad de los
empresarios respecto a dicho pago. El anticipo de las prestaciones, en ningtn caso, podra exceder de
la cantidad equivalente a dos veces y media el importe del indicador ptblico de renta de efectos
multiples vigente en el momento del hecho causante o, en su caso, del importe del capital coste
necesario para el pago anticipado, con el limite indicado por las entidades gestoras, mutuas o
servicios. En todo caso, el calculo del importe de las prestaciones o del capital coste para el pago de
las mismas por las mutuas o empresas declaradas responsables de aquellas incluira el interés de
capitalizacion y el recargo por falta de aseguramiento establecido, pero con exclusion del recargo por
falta de medidas de seguridad y salud en el trabajo a que se refiere el articulo 164.

Los derechos y acciones que, por subrogacion en los derechos y acciones de los beneficiarios,
correspondan a aquellas entidades, mutuas o servicios frente al empresario declarado responsable de
prestaciones por resolucion administrativa o judicial o frente a las entidades de la Seguridad Social en
funciones de garantia, inicamente podran ejercitarse contra el responsable subsidiario tras la previa
declaracion administrativa o judicial de insolvencia, provisional o definitiva, de dicho empresario.
Cuando, en virtud de lo dispuesto en este apartado, las entidades gestoras, las mutuas y, en su caso, los
servicios comunes se subrogasen en los derechos y acciones de los beneficiarios, aquellos podran
utilizar frente al empresario responsable la misma via administrativa o judicial que se hubiera seguido
para la efectividad del derecho y de la accion objeto de subrogacion.

4. Correspondera a la entidad gestora competente la declaracién, en via administrativa, de la
responsabilidad en orden a las prestaciones cualquiera que sea la prestacion de que se trate, asi como
de la entidad que, en su caso, deba anticipar aquella o constituir el correspondiente capital coste”.
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posesion, su naturaleza es meramente declarativa'®’. No obstante, como también se
contempla la posibilidad de mantener la condiciéon de mutualista aun cuando se
pierda la de funcionario —o incluso en situaciones de excedencia voluntaria, salvo
por cuidado de hijos o de familiares— cabe distinguir entre la afiliacion obligatoria y

la voluntaria.
2.1. Afiliacién obligatoria

Concretamente, para el mutualismo judicial el RMJ prevé en su articulo 6 el
caracter obligatorio de la incorporacion de oficio a la MUGEJU, que se realizard en
el plazo de un mes desde la recepcion de la comunicacion de los organos
competentes en materia de personal que formalicen la toma de posesion del personal
de carrera o nombramiento de funcionarios en practicas incluidos en su ambito de
aplicacion, asi como del cambio de situacion administrativa, jubilacion o cualquier
otro acto que altere o modifique los relativos a la incorporaciéon a la Mutualidad. En
defecto de actuacion de oficio puede solicitar la afiliacion el interesado, pero, dada la
naturaleza declarativa de tal acto, los derechos y obligaciones respecto de la
MUGEJU se entienden, en todo caso, referidos a la fecha de la toma de posesion,
nombramiento y demas actos que el apartado 1 del mentado precepto cita.
Loégicamente, esto s6lo se aplica a la afiliacion obligatoria, pues la voluntaria s6lo
puede tramitarse a instancia del interesado que requiera la incorporaciéon o

continuidad en la Mutualidad!®3.

La determinacion del personal que debe incorporarse obligatoriamente a la
MUGEIJU en la condicion de mutualista titular exige atender, en primer lugar, a lo
dispuesto en el articulo 9 del RMJ, que reconoce la condicion de mutualista por

derecho propio al personal que cita su articulo 3'® (incluso cuando se jubilen),

17 LOPEZ LORENZO, Angeles, “Configuracion General del Mutualismo Administrativo”, La
proteccion social de los funcionarios Publicos, Editorial de la Universidad de Granada, Granada,
2007, pp. 293 y 295.

168 Articulo 7.2 RMIJ. La afiliacion se acreditara mediante un documento que expide la Mutualidad en
el que consta el niimero de afiliacion el titular mutualista y, en su caso, la identificacion del
beneficiario del RESS o del mutualista por derecho derivado.

169 Esto es: 1) Los miembros de las Carreras Judicial y Fiscal, los funcionarios de carrera del Cuerpo
de Secretarios Judiciales, de Médicos Forenses, de Gestion Procesal y Administrativa, de Tramitacion
Procesal y Administrativa y de Auxilio Judicial, asi como de los restantes Cuerpos y Escalas al
servicio de la Administracion de Justicia, cualquiera que fuese su lugar de destino y la Administracion
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siempre y cuando provengan de una situacion obligatoria de alta a la que se refiere el

art. 10 RMJ.

El articulo 10 RMJ establece el alta obligatoria en la MUGEJU del personal
que cita su articulo 3, siempre que se encuentre en situacion de servicio activo o
pasen a ejercer funciones de suplente, sustituto o interino, excedencia forzosa o para
el cuidado de hijos, servicio especiales (salvo el de la Administracion Europea) o
alguna organizacion internacional de la que Espafia forme parte durante el tiempo de
inclusion obligatoria en el régimen de prevision social de éstas (o que ejerciten el
derecho de transferencia previsto en el Estatuto de Funcionarios de la UE),
suspension de funciones o jubilados que provengan de una situacion de inclusion
obligatoria en el ambito de aplicacion del RESSPAJ, excepto si estan incorporados

en otro Régimen y renuncien expresamente al regulado en el TRRESSAJ!C.

Por su parte, el articulo 3 RMJ identifica dicho personal en atencioén a lo que
establece el articulo 2 TRRESSAJ, que, a su vez, se remite al comprendido en la Ley
Organica 1/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial. Por tanto, ademas de Magistrados,
Jueces, Fiscales de carrera y Letrados de la Administracion de Justicia, se incluye
obligatoriamente en el campo de aplicacion del mutualismo judicial al cuerpo de
funcionarios al servicio de esta Administracion y otro personal incluido en la Ley
Organica del Poder Judicial. Concretamente, el articulo 475 de la Ley Organica del
Poder Judicial clasifica los cuerpos en generales (de Gestion Procesal y
Administrativa, de Tramitacion Procesal y Administrativa, de Auxilio Judicial) y
especiales (de Médicos Forenses, de Facultativos del INTCF, de Técnicos
Especialistas de este Instituto, de Ayudantes de Laboratorio del INTCF). De estos, el
RMJ cita expresamente al personal de carrera judicial y fiscal, del cuerpo de

Letrados de la Administracion de Justicia y de los cuerpos generales y del cuerpo

Publica que, en su caso, tenga asumida su gestion. 2) Los funcionarios en practicas, aspirantes al
ingreso en las Carreras y Cuerpos a que se refiere el apartado anterior, en la forma que se determine en
el presente Reglamento. 3) Los Letrados de carrera que integran el Cuerpo de Letrados del Tribunal
Constitucional. 4) Los miembros de los Cuerpos profesionales extinguidos o integrados que conserven
el derecho a pertenecer a esta MUGEJU.

170 Ademés de las citadas, la Circular 95, de 20 de junio de 2018, en su epigrafe 1.1.1, apartado 3,
contempla como situaciones determinantes de la conservacion de la condicion de mutualista en alta
obligatoria, con idénticos derechos y obligaciones que, en servicio activo, la de excedencia por razén
de violencia de género y la licencia por asuntos propios.
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especial de Médicos Forenses y sus funcionarios en practicas'’!, asi como los que de
estos pasen a desempefar destino o ejercer funciones de suplente, sustituto o interino
en dichas carreras o cuerpos'’?, a los letrados de carrera que integran el cuerpo de
letrados del Tribunal Constitucional y a los miembros de los cuerpos profesionales
extinguidos o integrados que conserven el derecho a pertenecer a la Mutualidad que
se encuentre en alguna de las situaciones anteriormente descritas. Asimismo, engloba
de modo genérico a los de los restantes cuerpos y escalas al servicio de la
Administracion de Justicia con independencia del destino y Administracion Publica

de destino.

A mi entender, en esta ultima referencia bien se podria encuadrar el personal
perteneciente a los cuerpos especiales respecto de los cuales tanto el RMJ como la
Circular 95, de 20 de junio de 2018, de la Gerencia de la MUGEJU sobre el Régimen
de Afiliacion a la MUGEJU, omiten cita expresa, en particular los siguientes: los
cuerpos de Facultativos, de Técnicos Especialistas y de Ayudantes de Laboratorio

del INTCF.

Llegados a este punto debe hacerse especial mencion a la situacion del
personal interino y Jueces y Fiscales sustitutos o Magistrados suplentes que no
provengan de ninguno de los cuerpos anteriormente citados, que quedarian excluidos

del RESSAJ, integrandose actualmente en el RGSS.

El primer reglamento de la Mutualidad de Justicia aprobado por RD
3283/1978, de 3 de noviembre, preveia la inclusion del personal interino en el
RESSAJ siempre que no estuviese acogido a otro régimen de Seguridad Social. A tal
efecto, la MUGEJU acab6 asumiendo la accion protectora de este colectivo tan
especifico, aunque con limitaciones, ya que se dispuso que la proteccion dispensada
por la misma solo abarcaria determinadas prestaciones: asistencia sanitaria,
prestaciones por incapacidad temporal, las recuperadoras de la capacidad y para
retribucion del personal encargado de la asistencia del gran invalido y las

indemnizatorias por lesiones o secuelas derivadas de enfermedad profesional o acto

171 Bl articulo 2 TRRESSAJ incluye obligatoriamente en el RESSAJ al personal de la Administracion
de Justicia comprendido en la Ley Organica 1/1985, de 1 de julio del Poder Judicial y funcionarios en
practicas esta Administracion.
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de servicio!'”?. Posteriormente, el RD 2363/1985, de 18 de diciembre, extendid la
proteccion por desempleo al personal de empleo interino al servicio de la
Administracion de Justicia en los términos previstos en la Ley 31/1984, de 2 de
agosto, y las normas reglamentarias que la desarrollan, siendo obligada la cotizacion

por tal contingencia por la Administracion.

Esta situacion, sin embargo, confrontaba —en clara desigualdad para los de la
Administracion del Estado— con la cobertura dispensada a los interinos en el ambito
de la Administracion local que era equiparable a la de los funcionarios de carrera. La
solucion a esta dispar proteccion llegara con el RD 960/1990, de 13 de julio, que
establecerd un tnico mecanismo de cobertura del personal interino con su integracion
en el RGSS!'74, siendo su art. 1.2 el que definira al personal interino al servicio de la
Administracion de Justicia, considerando como tal —asimilados a trabajadores por
cuenta ajena— a los Jueces, Fiscales y Secretarios en régimen de provision temporal;
los Jueces y Fiscales sustitutos que desempefien ininterrumpidamente la funcion
durante mas de un mes; y los Médicos Forenses, Oficiales, Auxiliares y Agentes

interinos.

Unos afios después, la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo por sentencias de 2 de julio de 2001 y 21 de octubre de 2003 anularé el
mentado articulo, a fin de incluir dentro del personal interino a los Jueces sustitutos
que no desempefian ininterrumpidamente sus funciones por mas de un mes y
Magistrados suplentes'’>. En la primera de ellas, se parte de que el RD 960/1990 se
promulga al amparo de la disposicion final sexta de la Ley 33/1.987, de 23 de
diciembre, de PGE para 1.988, que no faculta al Gobierno para excluir a nadie que
prestase su trabajo como personal interino al servicio de la Administracion de

Justicia de la integracion en la Seguridad Social. Es por ello que el Alto Tribunal,

172 Articulo 3 RMJ.

173 Las contempladas en el articulo 10.Uno, a), b) c¢) y d) RD Decreto-Ley 16/1978, de 7 de junio, por
el que se regula la Seguridad Social de los funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia.

174 Tal norma se dicta en el marco de la autorizacion conferida al Gobierno por la disposicion final
sexta de la Ley 33/1987, de 23 de diciembre, de PGE para 1988, para regular mediante RD la
integracion en el RGSS del personal interino al servicio de la Administracion de Justicia.

175 Sentencia del Tribunal Supremo de 2 de julio de 2001, cuestion de ilegalidad n. 486/00 (Roj: STS
5694/2001 - ECLI:ES:TS:2001:5694). STS de 21 de octubre de 2003, cuestion de ilegalidad n. 7/02
(ROJ: STS 6486/2003 - ECLI:ES:TS:2003:6486).
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tras considerar que el Magistrado suplente ostenta tal condicion de personal interino
con caracter temporal mediante una remuneracion, entendié que el mismo ejerce las
funciones propias del personal de carrera que presta sus servicios en la
Administracion de Justicia, aunque sin formar parte de dicho personal de carrera. En
consecuencia, el Tribunal Supremo acogera la cuestion de ilegalidad planteada en el
recurso, declarando la nulidad de aquel precepto a los efectos de incluir en el mismo
a los Magistrados suplentes. La segunda sentencia, con idénticos razonamientos,
llega a la misma conclusion en relacion a los Jueces sustitutos que desempefian

ininterrumpidamente sus funciones durante menos de un mes.

Mas adelante el RD 4/2006, de 13 de encro, modificara entre otros el articulo
1 del RD 960/1990, de 13 de julio, para adaptarlo a las citadas sentencias del
Tribunal Supremo, incluyendo dentro del personal interino al servicio de la
Administracion de Justicia a los Magistrados suplentes, excluidos los eméritos,
Jueces, Fiscales y Secretarios Judiciales sustitutos y funcionarios interinos al servicio
de la Administracion de Justicia, nombrados de conformidad con el art. 472.2 de la

Ley Orgéanica del Poder Judicial'’®.

Los problemas legales no se acaban aqui, por cuanto que debido a los
vaivenes legislativos cabria preguntarse qué sucedio con las cotizaciones de aquellos
que, al amparo del RD Ley 16/1978, cotizaron a la MUGEJU. La respuesta, en
principio, la ofrecia la disposicion transitoria del RD 96/1990 (desarrollada por
Orden de 18 de junio de 1992) que establecia que el personal interino de la
Administracion de Justicia que acreditase periodos de cotizacion a la MUGEJU entre
la entrada en vigor del RD Ley 16/1978, de 7 de junio, y la norma de 1990, podria
efectuar las cotizaciones necesarias para que dichos periodos pudieran computarse
como cotizados al RGSS, a los efectos del reconocimiento en el RGSS de pensiones
de jubilacion, invalidez, muerte y supervivencia; o lo que es igual, comprar sus

pensiones.

Como es logico, esta concreta prevision legal gener6 multitud de

reclamaciones, que desembocaron en la via judicial ante la negativa por parte de la
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Administracion de la Seguridad Social al reconocimiento de los periodos de ejercicio
de funciones como interino comprendidas entre aquellas fechas, a los efectos de la
pension de jubilacion o, simplemente, de alta en el RGSS; o lo que es igual, sustituir

la compra de la pension por el computo reciproco de cotizaciones'””

, Sin ningun coste
para el interesado. El problema que se planteo, sin embargo, era que la disposicion
transitoria fue desarrollada por una Orden de 18 de junio de 1992 (por la que se
dictan normas de aplicacion y desarrollo de lo dispuesto en la disposicion transitoria
del RD 960/1990, de 13 de julio, por el que se integra en el RGSS al personal
interino al servicio de la Administracion de Justicia!’®), donde se exigia a los
interesados en la compra de pensiones que en el plazo de dos meses desde la entrada
en vigor de la norma —esto es, el 26 de junio de 1992— solicitaran que los periodos
cotizados a la MUGEJU le fueran acreditados como cotizados al RGSS, previo
abono de las correspondientes cotizaciones. Ello provocd, logicamente, que las
posteriores solicitudes, tanto de compra de pensiones como de computo reciproco de

cotizaciones, fueran rechazas por no haberse abonado las cotizaciones en el exiguo

plazo legal concedido para ello.

A mero titulo de ejemplo se pueden citar una sentencia de la Sala de lo Social
del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (Sevilla) de fecha 14 de febrero de
2008!7. El supuesto alli enjuiciado versaba sobre reconocimiento a efectos de causar
pension de jubilacion en el RGSS de los periodos trabajados por una Fiscal sustituta,
anteriores a la entrada en vigor del RD 960/1990, por los que se habia cotizado a
MUGEJU para contingencias limitadas (enfermedad y desempleo). La sentencia
desestima la pretension partiendo de que el derecho que reconocia la norma de
derecho transitorio se condicionaba a unos requisitos determinados, desarrollados en
la Orden de 1992: debia solicitarse el reconocimiento en el plazo de dos meses desde

la entrada en vigor de la Orden y abonar por el procedimiento en ella establecido la

176 En el articulo 2 del RD 960/1990 se delimita la accion protectora, que sera la dispensada por el
RGSS, situacion que se mantiene en el presente.

177 Sobre el computo reciproco de cotizaciones, puede verse BLASCO LAHOZ, José Francisco, “El
computo reciproco de cotizaciones entre regimenes de Seguridad Social”, Tribunal Social, n. 27,
1993, pp. 26 y ss.; y BALLESTER PASTOR, Maria Amparo, El computo reciproco de cotizaciones
en el sistema espariol de seguridad social, La Ley, Madrid, 2007, passim.

178 BOE de 25 de junio de 1992.

179 Recurso n. 2504/2007.
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cuota empresarial (se obligaba al Ministerio de Justicia a hacerlo) y del trabajador
correspondiente a dicho Régimen. Y sin el cumplimiento de estos requisitos no se
pueden rehabilitar dichos periodos en el momento de acceder a la jubilacion; y ello,
concluye la sentencia, no entrafla ninguna discriminacidon respecto de los
funcionarios de carrera o personal interino afiliados al RGSS, toda vez que conforme
a reiterada jurisprudencia constitucional la diferencia de trato es viable si se sustenta
en la distinta naturaleza del vinculo administrativo o laboral y porque no puede ser

objeto de comparacion regimenes de Seguridad Social distintos.

También la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La
Mancha resolvio en idéntico sentido en su sentencia de 26 de junio de 2002'%,
rechazando efectuar pronunciamiento alguno sobre la conformidad a Derecho del
plazo de dos meses sefialado en el mentada Orden de 1992, para no incidir en el
marco competencial propio de otro poder del Estado!8!. De igual manera conviene
prestar atencion de entre las mas recientes a una sentencia de la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de 28 de junio de 2018!%2, que merece se
destacada porque no solo reitera —para el caso alli enjuiciado de un Juez sustituto
que insta el reconocimiento de periodos anteriores a la entrada en vigor del RD
960/1990— que la normativa aplicable preveia especificamente el procedimiento y
plazo para articular tal pretension —de modo que estimar la pretension ejercitada al
margen de aquella prevision supondria una infraccion de la norma—, sino que
ademas refuerza tal argumento a propoésito de la inaplicacion de la doctrina sentada
en una sentencia de fecha 3 de junio de 2015 del Juzgado Central de lo Contencioso-
Administrativo n. 7 de Madrid (en el que no fue parte la TGSS) que anulé una
desestimacion presunta realizada por la Direccion General de Relaciones con la
Administracion de Justicia, Administracion a la que se obligé a solicitar las altas y
bajas del recurrente en los periodos cuestionados ante la TGSS, pero en la que no se

impone obligacion alguna a ésta con nuevas motivaciones.

180 Recurso n. 584/2001.

181 En la misma linea, sentencias del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia de 10 de marzo de
2015, recurso n. 152/2015, de 19 de enero de 2011, recurso n. 7558/2009, o de 3 de febrero de 2015,
recurso n. 6694/2014, entre otras muchas.

182 Recurso n. 989/2017.
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En efecto, en estos casos considera el Tribunal que la sentencia del Juzgado
no produce efectos de cosa juzgada al no haber sido parte la TGSS, que no queda
obligada asi a cursar el alta en dichos periodos, pues aquella resolucion judicial
simplemente condend a la Direccion General de Relaciones con la Administracion de
Justicia a solicitar las altas y bajas del recurrente en los periodos cuestionados.
Continta diciendo la sentencia que la TGSS no podria actuar de modo distinto
aunque se atendiera a las consideraciones que la sentencia realiza acerca de que por
aplicacion del principio de igualdad los Jueces sustitutos ya debian de quedar
encuadrados en el RGSS con anterioridad a la entrada en vigor del RD 960/1990, y
que ello lo era con independencia incluso de que dieran cumplimiento a lo dispuesto
en la disposicion transitoria del RD 960/1990 y la OM de 18 de junio de 1992, ya
que no podria ser cursada su alta en el RGSS con efectos retroactivos por impedirlo
lo dispuesto en el Reglamento General sobre inscripcion de empresas y afiliacion,
altas, bajas y variaciones de datos de trabajadores de la seguridad social, aprobado
por el RD 84/1996, de 26 de enero, por cuanto que sus articulos 32.3 y 35 establecen
que las altas realizadas fuera de plazo no tiene carécter retroactivo, salvo que se haya
producido el ingreso de las cuotas en plazo reglamentario. Y asi, no habiéndose
ingresado cuota alguna en el caso enjuiciado no cabe la retroaccion de los efectos del
alta, sin perjuicio de las altas de pleno derecho, que surtiran los efectos que la Ley les

atribuye sin necesidad de reconocimiento del derecho a las mismas.

Tal criterio, aparentemente, se matiza en otras sentencias que resuelven sobre
el derecho a figurar afiliado y de alta en el RGSS por periodos trabajados, como
Fiscales o Jueces sustitutos, entre la fecha de entrada en vigor del RD Ley 16/1978 y
la del RD 960/1990, en atencidon a que la expulsion del personal interino de la
Administracion de Justicia del sistema de la Seguridad Social vulnera el derecho de
igualdad y no discriminacién en relacion con el resto de personal interino al que si se
le reconoce, estimando los recursos por vulneracion del articulo 14 de la CE e

imprescriptibilidad del derecho ejercitado.

Sin embargo, esta afirmacion aparentemente contradice la doctrina
anteriormente expuesta, pues la deja a salvo ante la inexistencia de pronunciamiento

alguno sobre reconocimiento de tales periodos a efectos de pensiones o prescripcion
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del derecho a reclamar cotizaciones, cuestiones estas que se dejan imprejuzgadas.
Asi se hace en las sentencias de la Audiencia Nacional (Sala de lo Contencioso-
Administrativo) de fecha 3 de mayo de 2018'%3, 15 de diciembre de 2017'%4, y 13 de
junio de 2017'85, Expresamente se declara en una sentencia de 12 de abril de 2018
por la Audiencia Nacional (Sala de lo Contencioso-Administrativo), que la
obligacion de cotizar que nace con la iniciacion de la actividad laboral esta sujeta a
un plazo de prescripcion, mientras que el derecho al alta en la Seguridad Social se
declara imprescriptible e irrenunciable al derivar del establecimiento de la relacion
funcionarial, interina o no y desde la fecha de tal establecimiento. O en una sentencia
de 19 de noviembre de 2015'%, de esa misma Sala, que se sustenta en la reiterada
doctrina de la Audiencia Nacional sobre el derecho de los Magistrados suplentes y
Jueces sustitutos a la proteccion del RGSS, con independencia del niimero de dias
trabajados y la afiliacion obligatoria a la Seguridad Social, en aplicacion del articulo
7.1.e) de la LGSS y en relacion con la Ley 29/1975, de 27 de junio, que regula la
Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, que en su articulo 3.1
dispone que quedan obligatoriamente incluidos en el campo de aplicacion del RGSS,
entre otros, los funcionarios interinos a que se refiere el articulo 1 del Decreto Ley
10/1995, de 23 de septiembre, siendo ese derecho de afiliacion irrenunciable. Cierto
es que hasta la publicacion del RD 960/1990, de 13 de julio, no se produjo la
integracion definitiva en el sistema de la Seguridad Social del personal interino de la
Administracion de Justicia, que hasta esa fecha solamente tenian derecho a
prestacion por asistencia sanitaria, siendo la disposicion final 6* de la Ley 33/1987,
de 23 de diciembre, la que autorizo que mediante RD se procediera de forma
definitiva a la integracion en el RGSS. De este modo, la exclusion de un interino en
el sistema de la Seguridad Social vulnera el derecho de igualdad, por lo que en estos
casos debe reconocerse el derecho a la afiliacion y al alta con caracter retroactivo en

el RGSS desde el inicio de la actividad en Tribunales.

A pesar de la aparente compatibilidad de ambos criterios judiciales, no cabe

183 Recurso n. 6/2018.
184 Recurso n. 14/2017.
185 Recurso n. 4/2017.
186 Recurso n. 25/2015.
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reprimir la evidente pregunta que los mismos suscitan: {En qué posicion se coloca al
personal interino a quien se le reconoce el derecho a figurar de alta en el RGSS
durante esos periodos en los que el Ministerio de Justicia no cotizé porque no estaba
obligado a ello con anterioridad a la entrada en vigor del RD 960/1990, cuando
acceda a cualesquiera de las pensiones fuera del ambito de cobertura de aquel

momento?

Pues bien, parece evidente que si se quiere dotar de contenido al derecho de
afiliacion y figurar de alta en el régimen correspondiente y de eficacia a la no
exclusion del sistema de Seguridad Social del personal interino a que aluden estas
ultimas sentencias, la solucion deberia ser la misma que la adoptada para supuestos
de incumplimiento de la obligacion de cotizar por periodos posteriores a la entrada
en vigor del mentado RD de 1990, sin desconocer que con esta norma es con la que
se produjo de forma expresa la integracion definitiva en el sistema de Seguridad

Social del personal al servicio de la Administracion de Justicia!®’.
1.2. Afiliacién voluntaria

El art. 11.2 del RMJ reconoce la posibilidad de acceder a la condicion de
mutualista voluntario a todos aquellos miembros de las carreras, cuerpos y escalas: 1)
Que pasen a la situacion de excedencia voluntaria, en cualquiera de sus modalidades,
con excepcion de las concedidas para cuidado de hijos y de familiares. 2) Que
pierdan la condicién que da acceso a ser mutualista, cualquiera que sea la causa. 3)
Que ejerciten el derecho de transferencia establecido en el articulo 11.2 del anexo
VIII del Estatuto de los Funcionarios de la Comunidades Europeas, aprobado por el

Reglamento 259/1968, del Consejo, de 29 de febrero.

El mutualista voluntario, segiin la norma, puede mantener la situacion de alta

con igualdad de derechos, siempre que abone la cotizacién que le corresponda, asi

187 Sobre el alcance de la integracion de los jueces sustitutos y magistrados suplentes en el RGSS
como asimilados a trabajadores por cuenta ajena, destaca DE CASTRO MEJUTO, Luis Fernando,
“Régimen de la Seguridad Social de los Magistrados Suplentes y Jueces Sustitutos”, Tribuna social:
Revista de seguridad social y laboral, n. 240, 2010, pp. 61-66, que lejos de acercar la figura a los
titulares los aleja, aunque la asimilacion haya sido total. Sobre integracion de este colectivo en el
RGSS vid. MOLINER TAMBORERO, Gonzalo, SALA FRANCO, Tomas y URESTE GARCIA,
Concepcion Rosario, Régimen juridico del personal al servicio de la Administracion de Justicia,
Tirant lo Blanch, Valencia, 2017, p. 314.
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como la aportacion del Estado. Eso si, el derecho de opcion deberd ser “ejercitado
por el propio interesado ante la Mutualidad, en el plazo de un mes, a partir de la
fecha en la que se efectie la notificacion del acuerdo o de la declaracion de
excedencia voluntaria, de la pérdida de la condicion de miembro de las Carreras,
Cuerpos y Escalas de la Administracion de Justicia, o del ejercicio del derecho de
transferencia establecido en el articulo 11.2 del Anexo VIII del Estatuto de los
Funcionarios de las Comunidades Europeas, aprobado por el Reglamento, del
Consejo, de 29 de febrero, causando baja, en caso de no ejercitarlo, con efectos desde
la fecha del hecho causante”'®%. En el supuesto de no ejercitar dicha opcion en el
plazo de un mes, o de generar un descubierto de cuotas, no podra instarse o recuperar

la condicion de mutualista con caracter voluntario!®°.

3. Beneficiarios

Ademas de los mutualistas obligatorios y voluntarios, la normativa de
aplicacion incluye dentro del ambito del mutualismo judicial la figura del
beneficiario. La Circular n. 95 que ya conocemos define a los mutualistas como
titulares por derecho propio, al estar incluidos obligatoriamente en el campo de
aplicacion, o que habiéndolo estado causan baja instando el alta voluntario con el
abono de cuotas a su cargo, mientras que los segundos son conceptuados como
aquellas personas que tienen derecho a estar incluidas en la Mutualidad por su
relacion actual con un mutualista en alta, o ya fallecido, si se mantienen los
requisitos determinantes de la subsistencia de su derecho!'®®. No obstante, para
acceder a la condicién de beneficiario se exige que la persona en cuestién no se

encuentre acogida por otro régimen de proteccion.

En principio, la norma reserva la condicion de beneficiario a los familiares o
asimilados a cargo del mutualista en situacion de alta que cumplan determinados
requisitos. En concreto, la norma permite ostentar la condiciéon de beneficiario al

conyuge del mutualista (o persona que con €l conviva en andloga relacion de

188 Art. 11.3 RMJ.
189 Articulo 11.4 RMJ y 9 TRRESSAJ.
190 Epigrafes 1.1.1, 2.1.1 y 3.1 de la Circular n. 95, de 20 de junio de 2018.
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afectividad), a los descendientes naturales o por adopcion del mutualista y/o su
conyuge o pareja de hecho, ascendientes de éstos y conyuges por ulteriores nupcias
de tales ascendientes, hermanos o acogidos de hecho del mutualista y cualquier otra
persona que se determine en el RGSS!!, También en caso de separacion, divorcio o
nulidad de matrimonio del mutualista o por violencia de género, podran conservar la
condicion de beneficiario y beneficiaria del mutualismo judicial, si cumple los
requisitos, el conyuge que viva separado del mutualista en alta o cuyo matrimonio
haya sido declarado nulo o disuelto por divorcio, y los hijos que convivan con aquél.
Si ambos conyuges son mutualistas titulares como regla general los hijos o
descendientes comunes menores o incapacitados se integraran en el de aquél que
tenga atribuida la guarda o custodia. Y en caso de violencia de género se estara a lo

dispuesto en la orden de proteccion!®?.

En fin, tendran la condicion de mutualistas por derecho derivado, en caso de
fallecimiento del mutualista en alta, sus viudos y viudas, los que hubieran sido
convivientes o perciban pension de viudedad de Clases Pasivas, sus huérfanos y
huérfanas, el hijo o la hija menor de edad o mayor incapacitado que haya sido
abandonado por padre o madre mutualista, activos y jubilados, siempre que cumplan

los requisitos establecidos.
3.1. Requisitos para el reconocimiento de la condicion de beneficiario

Podria pensarse que el RMJ establece concretos requisitos para el acceso a la
condicion de beneficiario, pero la realidad es que el mismo se limita a efectuar una
simple remision a “los requisitos establecidos en el RGSS”!?. De esta manera, han
de cumplirse los siguientes requisitos para la determinacion de la condicion de

beneficiario a cargo de un mutualista de MUGEJU segun lo dispuesto en el RGSS:

1. Vivir con el titular del derecho y a sus expensas. No se apreciara falta de
convivencia en los casos de separacion transitoria y ocasional por razén de trabajo,
imposibilidad de encontrar vivienda en el nuevo punto de destino y demaés

circunstancias similares.

1 Articulo 14 RMJ y epigrafe 3.1.1 Circular n. 95, de 20 de junio de 2018.
192 Articulo 15 RMJ y epigrafes 3.1.4 Circular n. 95, de 20 de junio de 2018.
193 Articulo 14 RMIJ.
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2. En el caso de descendientes o asimilados, no percibir ingresos por
rendimientos derivados del trabajo, del capital mobiliario, del capital inmobiliario o

de pension, superiores al doble del IPREM.

3. No estar protegido, por titulo distinto, a través de cualquiera de los
regimenes que integran el sistema espafiol de Seguridad Social con una extension y

contenidos andlogos a los establecidos en el RGSS.
3.2. Incompatibilidades

La condicion de beneficiario en el ambito del mutualismo judicial resulta

incompatible, segun el art. 18 RMJ, para la persona que la posea con:

1. Tener la condicién de beneficiario con otro titular mutualista con el que
también se tenga derecho a estar incluido. En este caso, el beneficiario debe optar por

su inclusion con un solo titular del derecho.
2. La condiciéon de mutualista obligatorio.

3. La pertenencia a otro régimen del sistema de la Seguridad Social, ya sea

como titular o beneficiario.
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1. Consideraciones previas

Ya sabemos que en el sistema de Seguridad Social vigente la accion
protectora se materializa de acuerdo con lo proclamado en el articulo 41 de la CE!*
en dos modalidades, la asistencial y la contributiva. También sabemos que la propia
LGSS distingue, dentro de su ambito de proteccion, entre distintos regimenes
(general y especiales), contribuyendo los especiales a la heterogeneidad del marco
objetivo de la accion protectora de la Seguridad Social, al articular su ambito de

proteccion a través de diversos mecanismos.

No obstante, mientras que en el modelo contributivo resulta fundamental, en
orden a delimitar el alcance de la mayoria de las prestaciones, el concepto de riesgo
—aunque, cierto es, la LGSS evita emplearlo en su acepcion tradicional cuando
aborda la accion protectora del Sistema—, en el asistencial la cobertura no se articula
en torno al mismo, sino con independencia de €I, y ello porque el elemento

determinante es la situacion o estado de “necesidad”.

Tradicionalmente, se distinguia por la doctrina una progresion configuradora
del objeto de la relacion juridica de Seguridad Social; se partia del riesgo, cuya
actualizacion provoca el estado de necesidad determinante de la prestacion si el
primero era objeto de proteccion. Pronto se sustituird el término riesgo por la palabra
contingencia, extendiendo el concepto de esta a situaciones de necesidad ajenas a la

acepcion clésica de aquel.

Asi, la doctrina define la contingencia bien desde la perspectiva de sus
efectos, como el evento cuya actualizaciéon determina una situacion de necesidad
susceptible de proteccion segun la Ley!'®>, ya desde la optica de su origen, como el
dafio que deriva de la actualizacion concreta del estado potencial del riesgo social'®®.

Desde esta ultima perspectiva se explica la calificacion de las contingencias, al igual

194 Dispone el articulo 41 CE que “los poderes pliblicos mantendran un régimen publico de Seguridad
Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante
situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres”.

195 Vid., en su acepcion mas clasica, DE LA VILLA GIL, Luis Enrique y DESDENTADO BONETE,
Aurelio, Manual de Seguridad Social, Aranzadi, Pamplona, 1977, p. 78.

19 Cfr. ALARCON CARACUEL, Manuel Ramén y GONZALEZ ORTEGA, Santiago, Compendio
de Seguridad Social, cit., p. 134.
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que el término tradicional riesgo, en profesionales o comunes.

El diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia Espafiola define el
riesgo como contingencia, y viceversa, la contingencia como riesgo. Por tanto, en
una primera aproximacion al concepto de riesgo adjetivado como social, este se
podria equiparar con la posibilidad de sufrir algin dafio en el marco del sistema de
organizacion social vigente que, aunque afecte a los individuos de la sociedad, la
cobertura del mismo resulta asumida por el Estado, al dejar de considerarlos
individualmente, convirtiéndose asi en riesgo del colectivo social de un pais. De este
modo, en esta definicion tendrian cabida situaciones actualmente protegidas y que el

legislador denomina contingencias, ajenas al concepto tradicional de riesgo social'®’.

En la actualidad, el término riesgo suele sustituirse por el de situacion o
contingencia, palabras que se usan como sindénimos. Ello, no obstante, el concepto de
riesgo no ha desaparecido del marco normativo. De un lado, en el supuesto de los
regimenes especiales de los funcionarios publicos, la accion protectora se dispensa a
través del Régimen de Clases Pasivas o del RGSS, segun la fecha de adquisicion de
la condicidon de funcionario, y el mutualismo respectivo; y sucede que la Ley de
Clases Pasivas'”® delimita las situaciones objeto de cobertura por dicho Régimen
refiriéndose a los riesgos de vejez, incapacidad y muerte y supervivencia. Por otro
lado, aunque el término riesgo no agota todas las situaciones protegidas —que, no
obstante, tienden a asimilarse a alguno de ellos (profesional o comin)—, sigue
condicionando la extension de la cobertura de alguna de las situaciones de necesidad
tuteladas. Por eso, actualmente se podria definir el riesgo o contingencia como la
causa de la que dimana la situacion objeto de cobertura, que puede ser profesional o
comun, diferenciandose a su vez entre el accidente y enfermedad!®®, asi como la

propia situacion que se protege.

Este concepto parece seguirse en algunas normas como el TRRESSAJ o el

97 Un ejemplo de ello lo proporciona el articulo 11 del TRRESSAJ, que incluye como riesgo
protegido las cargas familiares.

198 Aprobada por RD Leg. 670/1987, de 30 de abril, publicado en el BOE n. 126, de 27 de mayo de
1987.

199 LOPEZ LORENZO, Angeles, “Accion protectora del mutualismo administrativo”, La proteccién
social de los funcionarios Publicos, Editorial de la Universidad de Granada, Granada, 2007, nota 263,
p. 332.
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propio RMJ, que en sus articulos 11 y 45, respectivamente, recogen como
contingencias protegidas, las cargas familiares —aunque en la seccion 2 del
Capitulo IV, que lleva por rubrica “conceptos de contingencias”, inicamente define
el acto de servicio—, la enfermedad profesional y el accidente y la enfermedad
comun. También la LGSS tras referirse a las contingencias o riesgos indistintamente
en sus articulos 156 a 158 —en los que define el accidente de trabajo, la enfermedad
profesional y el accidente no laboral y enfermedad comin—, alude a las restantes
contingencias protegidas relacionando su concepto con las condiciones exigidas para

reconocer el derecho a la respectiva prestacion que determine?®’.

Desde tal perspectiva, se supera la falta de correspondencia plena entre los
conceptos de riesgo y contingencia. Asi, un mismo tipo de riesgo puede producir
distintas situaciones de necesidad. Por ejemplo, el accidente —de trabajo o no—
puede dar lugar a una incapacidad de corta duracidon o de cardcter permanente, o

incluso a la muerte del trabajador?’!

. De esta manera, la contingencia o el riesgo
protegidos generan una minoracién de ingresos, un exceso de gastos, o ambos
efectos, cuya reparacion o prevencion se realiza a través de diversas medidas técnicas
o econdémicas que conforman las prestaciones. La forma de organizacion de los
mecanismos de cobertura de las necesidades objeto de tutela del régimen publico de

Seguridad Social determina su accion protectora.

Partiendo de unos minimos que todo régimen de proteccion ha de asegurar,
son notables las diferencias que se aprecian entre los diversos regimenes existentes.
Interesa analizar las peculiaridades de aquel que protege al personal de la
Administracion de Justicia, que, si bien no guarda muchas similitudes con los de
trabajadores “ordinarios”, si que lo hace con los otros dos regimenes especiales de

funcionarios civiles y militares.

El elenco de prestaciones propio del personal al servicio de la Administracién
de Justicia se reparte y comparte para ciertas contingencias entre, por un lado, el

Régimen de Clases Pasivas y el RGSS, y el mutualismo judicial por el otro. Asi, los

200 En concreto, en su art. 159.
201 En algunas situaciones, sin embargo, no se aprecia la correspondencia entre riesgo y contingencia,
por ejemplo, en los supuestos de desempleo o la jubilacion.
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funcionarios que hayan ingresado antes del 1 de enero de 2011 gozardn de las
pensiones de jubilacion, incapacidad permanente, muerte y supervivencia de Clases
Pasivas, mientras que los que adquieran tal condicion a partir de esa fecha veran
cubiertas tales contingencias por el RGSS (aunque con ciertas peculiaridades), si
bien, en ambos casos pervive la proteccion mutualista judicial, que no solo

comprende prestaciones basicas sino también complementarias.

Antes de analizar las contingencias y prestaciones del mutualismo judicial,
conviene advertir que pese a la incorporacion de personal de nuevo ingreso al RGSS,
el funcionario de carrera seguird sin tener derecho a la prestacion por desempleo (y
cualesquiera otras que no se otorguen en Clases Pasivas y si en el RGSS) por razén
de su derecho individual a la inamovilidad que reconoce el articulo 14.a) del EBEP,
de la que si goza, en cambio, el personal interino incluido en el RGSS. Por otro lado,
aunque en el Régimen de Clases Pasivas, y en la normativa reguladora del
mutualismo judicial se contemplan contingencias acaecidas o derivadas de acto de
servicio, dichas normas no prevén el recargo de prestaciones ante incumplimientos
de las obligaciones relativas a seguridad en el trabajo o prevencion de riesgos que,

sin embargo, si se aplicaria para el personal sujeto al RGSS?%2.

2. Contingencias

El TRRESSAJ dedica sus Capitulos IV y V a las contingencias y prestaciones
que cubre la MUGEJU. Por su parte, el RMJ contiene en su Capitulo IV normas
generales de la accion protectora y en el Capitulo V la regulacion especifica de las
distintas prestaciones del mutualismo judicial. La primera de esas normas generales
delimita en su articulo 44 el marco normativo que regula los requisitos, condiciones

para causar derecho a las prestaciones y demas elementos de la accidon protectora.

El mutualismo judicial protege a sus mutualistas y beneficiarios, conforme a

los articulos 11 del TRRESSAJ y 45 del RMJ, de las siguientes contingencias:

202 A1 respecto de la prevencion de riesgos es las Administraciones Publicas, puede verse
GONZALEZ ORTEGA, Santiago y CARRERO DOMINGUEZ, Carmen, Manual de prevencion de
riesgos laborales en las administraciones publicas, INAP, Madrid, 2012, passim.
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alteracion de la salud, incapacidad temporal derivada de enfermedad o accidente
comun o acto de servicio o consecuencia de él, el riesgo durante el embarazo o
lactancia natural, e incapacidad permanente por enfermedad o accidente comun o

acto de servicio o consecuencia de ¢l y cargas familiares.

Se advierte en dicha regulacion, al delimitar la contingencia de incapacidad
temporal y permanente, la clasificacion tradicional de los riesgos y contingencias,
aunque utilizando distinta terminologia. Asi, la incapacidad temporal como la
permanente puede originarse o derivar de “enfermedad, cualquiera que fuese la
causa”, “accidente comun” y accidente “en acto de servicio”. Dentro del concepto de
enfermedad deberiamos incluir la profesional (“cualquiera que fuese la causa”)*%, y
a su vez el accidente en acto de servicio resulta asimilable al accidente de trabajo, tal
y como acredita el art. 57 RMJ, cuyo apartado 1 entiende el “accidente en acto de
servicio [como] aquel que se produzca con ocasion o como consecuencia de las
actividades propias de la prestacion del servicio a la Administracion”, para concluir
en su apartado 2 que “para la determinacion de los supuestos de accidentes en acto de
servicio se estara a lo dispuesto en la regulacion que, en materia de accidentes de
trabajo, contempla el Régimen General de la Seguridad Social, sin perjuicio de las
peculiaridades propias que resulten aplicables derivadas de la prestacion del servicio

publico”.

Hay que tener en cuenta, en cualquier caso, que, aunque el propio RMJ define
el accidente en acto de servicio y la enfermedad profesional en sus articulos 57 y 58,
lo cierto es que articula ambos conceptos en torno a que se produzcan con ocasion o
sean consecuencia de las actividades propias de la prestacion del servicio a la
Administracion de Justicia, aunque la definicidon se cierre con una remision a las
normas del RGSS. Asi, el primero de los preceptos citados establece que se estara a
la regulacion que en materia de accidentes de trabajo contempla el RGSS para la
determinacion de los supuestos de accidentes en acto de servicio, sin perjuicio de las

peculiaridades propias que resulten aplicables derivadas de la prestacion del servicio

203 Segtin el art. 58 RMJ, “se entenderd por enfermedad profesional la contraida por el mutualista a
consecuencia de la prestacion de sus servicios a la Administracion, en las actividades que se
especifican en las normas reglamentarias del RGSS u otras normas que se dicten al efecto y siempre
que esté provocada por la accion de elementos o sustancias”.
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publico que, desde luego, son varias. Y, el segundo, perfila el concepto de
enfermedad profesional acotandola a las actividades que se especifican en las normas
reglamentarias del RGSS o demés que se dicten al efecto, y conectandola a la accion
de elementos o sustancias determinadas en dichas normas para cada enfermedad
profesional. De este modo, la remision a las normas del RGSS abren un abanico de
interrogantes sobre su aplicabilidad a determinado personal al servicio de la
Administracion de Justicia, pero también zanja el devenir jurisprudencial en cuanto a
la calificacion de ciertos hechos como accidente o enfermedad y su caracter o no

laboral, como luego se dira.
2.1. Accidente en acto de servicio

Como ya se adelanto, el articulo 57 del RMJ?%* define el accidente en acto de
servicio como aquel que se produce “con ocasion o como consecuencia de las
actividades propias de la prestacion del servicio a la Administracion”, remitiéndose a
la normativa del RGSS para la determinacion de los supuestos cubiertos, sin
perjuicio de las peculiaridades propias que resulten aplicables por razén de la
prestacion del servicio publico. El accidente comun lo define el articulo 60 RMJ por
exclusion, pues considera como tal toda lesion o alteracion de la salud que no pueda

calificarse de accidente en acto de servicio.

Por efecto de la remision a la normativa del RGSS para la determinacion de
los supuestos de accidentes en acto de servicio, cobra especial relevancia la
presuncion de que es laboral todo accidente sufrido por el mutualista en el lugar y
durante el tiempo de trabajo del articulo 156.3 LGSS?*. Y ello, porque provoca una
inversion de la carga de la prueba: salvo que se acredite de forma inequivoca la
ruptura de la relacion de causalidad entre el trabajo y el accidente se califica de

laboral si ocurre en el lugar y tiempo de trabajo.

La jurisprudencia social es univoca en la aplicacion del articulo 156.3 LGSS,

en cuya virtud se presume que se trata de accidente de trabajo cuando se trata de una

204 E] articulo 14 TRRESSAJ cita entre las contingencias cubiertas por €l mutualismo judicial, las
lesiones por accidente cualquiera que fuere su causa, pero no define el accidente en acto de servicio

205 Véase, sobre la configuracion doctrinal, SANCHEZ PEREZ, José, La configuracién juridica del
accidente de trabajo, Tesis Doctoral, Granada, 2013, http://digibug.ugr.es.
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lesion subita que aparece en tiempo y lugar de trabajo. Entre otras muchas sentencias
cabe citar una sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de 21 de junio
de 2018%%, que resulta plenamente aplicable al personal funcionario dada la
naturaleza del trabajo realizado por la demandante. En dicho recurso se dilucida la
cuestion consistente en si la incapacidad temporal de la actora, que presta sus
servicios como administrativa para la Intervencion Delegada de la Seguridad Social,
debe ser considerada como derivada de contingencia profesional o comun. La
trabajadora sufrié un desprendimiento de retina en tiempo y lugar de trabajo y, mas
en concreto, cuando se encontraba trabajando ante la pantalla de un ordenador. La
Sala 4* anula la sentencia recurrida, rechazando la tesis del tribunal a quo que habia
desestimado el recurso sobre la base de no haberse acreditado que la actora sufriera
un traumatismo causante del desprendimiento de retina, asi como en la inexistencia
de datos de los que deducirse una relacion de causalidad entre la lesion y el trabajo,
en atencion a que la literatura médica no considera el trabajo frente a pantallas de
ordenador como causa de desprendimiento de retina. Los argumentos del Tribunal
Supremo son especialmente relevantes, por cuanto que, tras analizar el alcance del
art 156.3 LGSS y de la presuncion de laboralidad contenida en el mismo, concluye
que en casos como el analizado se aplica la referida presuncion, pesando sobre quien
pretende destruirla la carga de aportar elementos que la desvirtaen, lo que exigiria la
prueba de una radical incompatibilidad entre el trabajo y la lesion que se produjo,
debiendo destacar que la presuncion se refiere al tiempo y lugar de trabajo y no a los

instrumentos?’.

La necesaria ruptura del nexo causal para enervar la presuncion de que la
enfermedad se produce en acto de servicio cuando acaece en el lugar y tiempo de
trabajo no cabe apreciarla por la circunstancia de que en su producciéon final
coadyuvaran eventualmente antecedentes previos hasta entonces no diagnosticados

ni advertidos, y que se desconocian, o que existieran factores de riesgo.

Asi lo ha considerado la doctrina judicial contencioso-administrativa?’® que,

206 Recurso n. 3144/2016.

207 Sobre los vaivenes judiciales, véase VALDES ALONSO, Alberto, “A vueltas con la presuncién de
existencia de accidente de trabajo”, Documentacion Laboral, n. 94,2012, pp. 132 y ss.

208 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 21 de octubre de 2016 (recurso n.

113



El mutualismo judicial: Accion protectora de la Mutualidad General Judicial

por ejemplo, ya para el personal funcionario, reputa que la patologia diagnosticada
como “accidente cerebro-vascular agudo isquémico en territorio carotideo
izquierdo”, se produjo en acto de servicio o con ocasion del mismo. El criterio en
esta ocasion se articula en torno a la definicion de acto de servicio de la normativa
administrativa aplicable, como lesion corporal que el mutualista sufre con ocasion o
por consecuencia de la prestacion de sus servicios a la Administracion. Y si bien es
exigible una relacién de causalidad, proxima e inmediata, debidamente acreditada
entre el accidente o lesion y el trabajo o servicio que presta el funcionario, por efecto
de la presuncion legal de laboralidad, cuando aquella acaece en el lugar y tiempo de
trabajo la relacion se presume salvo prueba en contrario. Y como dicha presuncion
legal de laboralidad se aplica no sélo a los accidentes de trabajo, sino también a las
enfermedades que se manifiesten durante el trabajo, como las lesiones diagnosticadas
habian tenido su origen inmediato en un incidente: desvanecimiento, acaecido
mientras se desempefaba el servicio, es decir, no solo fueron consecuencia directa de
unos hechos que acaecieron en el tiempo de prestacion de funciones publicas, sino,
también, en lugar de realizaciéon de las mismas y formando parte de su ejercicio,
dicha enfermedad se considera producida en acto de servicio, a pesar del tabaquismo
del actor susceptible de coadyuvar a un accidente isquémico que no rompe aquel

nexo causal que ha de presumirse?®.

También goza de especial trascendencia en cuanto a la remision que realiza el
RMIJ a la normativa del RGSS, la equiparacion al accidente en acto de servicio a los
sucedidos en otro lugar y marco temporal, pero que asi se califican por virtud del
articulo 156.2 LGSS, en concreto, en la letra a) del precepto, en el que, tras definir el
accidente de trabajo en términos similares al RMJ, considera como tal los que sufra
el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo. Por lo tanto, el accidente in itinere
en el caso del personal al servicio de la Administracion de Justicia acaecera al ir o

volver del lugar donde se desarrolla la funcion o se presta el servicio.

510/2015).

209 En Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de 14 de diciembre de 2017 (recurso
n. 24/2017), se califica como accidente en acto de servicio una cardiopatia isquémica, unida a
depresion, que se puso de manifiesto durante su jornada de trabajo y en el lugar en que el mismo se
desarrollaba.
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En el marco del mutualismo judicial entiendo que dicha calificacion tiene una
plena aplicacion, por mas que en el ambito del Régimen de Clases Pasivas la doctrina
judicial mayoritaria siga exigiendo la prueba de la relacion de causalidad entre el
accidente y la prestacion del servicio, descartando asi que los accidentes in itinere
puedan considerarse ocasionados, salvo prueba en contrario, en acto de servicio, en
el entendimiento de que la Ley de Clases Pasivas, en su articulo 47.4, unicamente
establece una presuncion iuris tantum de acto de servicio, cuando la incapacidad
permanente o el fallecimiento del funcionario hayan acaecido en el lugar y tiempo de

trabajo.

En efecto, entre otros Tribunales Contencioso-Administrativos?'?, la
Audiencia Nacional, en sentencia de fecha 26 de septiembre de 2018!!, recuerda la
doctrina sentada en otras anteriores?!?, diferenciando la evolucion del concepto de
accidente de trabajo en las normas de la Seguridad Social que incluyen los
configurados por derivaciéon o por presuncién, como el accidente in itinere, de la
propia del Régimen de Clases Pasivas que mantiene en esencia la definicion del
accidente acaecido en acto de servicio: aquél que se produce con ocasién o como
consecuencia del ejercicio de las actividades propias de la prestacion del servicio, sin
incorporar las presunciones acufiadas en el ambito laboral, primero, por via
jurisprudencial, y luego, normativa, salvo la presuncion que incorpora la Ley
14/2000, de 29 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas y del orden

social?!3,

Esta Ley, que en su articulo 40.4 afiade un apartado 4 al articulo 47 de la Ley
de Clases Pasivas, establece la presuncion iuris tantum del acto de servicio en
relacion exclusivamente a los supuestos en que la incapacidad permanente o el
fallecimiento del funcionario hayan acaecido en el lugar y tiempo de trabajo. Por

ello, la Audiencia Nacional partiendo de que la Ley de Clases Pasivas no prevé una

219 Tribunal Superior de Justicia de Madrid, sentencia de 3 de marzo de 2017, recurso n. 193/2016.

21 Recurso n. 45/2018.

212 Sentencias de la Audiencia Nacional de 23 de julio de 2018, de 28 de mayo de 2018, de 19 de
marzo de 2018, 8 de marzo de 2017 (recurso de apelacion n. 142/2017), 30 de octubre de 2013 y de 4
de marzo de 2015 o de la Seccion Séptima de 29 de junio de 2015, de 18, 25 de enero y 15 de febrero
de 2016, de 13 de abril de 2016 (recurso n. 15/2016), de 23 de mayo de 2016, de 29 de junio de 2016,
de 11 de julio de 2016, de 30 de octubre de 2013 y de 4 de marzo de 2015, de 29 de junio de 2015.
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presuncion en igual sentido para el accidente in itinere, mantiene un concepto
restrictivo del “acto de servicio” generador el derecho a causar las pensiones
extraordinarias, salvando el reproche discriminatorio que se le hacia a tal
interpretacion, en atencion a que la jurisprudencia en la que se apoya el concepto
normativo plasmado en el LGSS del accidente laboral in itinere proviene de la Sala
de lo Social del Tribunal Supremo, por tanto, resuelve casos distintos incardinados
en Ordenes jurisdiccionales diferentes y a los que resulta aplicable una legislacion

diversa.

En su sentencia de 13 de abril de 201624, la Sala de lo Contencioso-
Administrativo de la Audiencia Nacional declara que aun admitiendo que el
recurrente (Guardia Civil) sufriera las lesiones determinantes de la inutilidad
permanente para el servicio en accidente de trafico in itinere, dado que tuvo lugar
después de la jornada laboral y cuando no estaba desempefiando sus funciones, nunca
podria considerarse que tuviera lugar en acto de servicio, ante la ausencia de una
relacion directa causa-efecto entre el accidente sufrido y la prestacion de servicio.
Esta relacion, a falta de una presuncion para el accidente in itinere como la
establecida en el apartado 4 del articulo 47 de la Ley de Clases Pasivas para el que
acaece en tiempo y lugar de trabajo, debe acreditarla el interesado, careciendo de
base juridica la consideracion de accidente en acto de servicio el ocurrido en el

trayecto de ida o de vuelta al trabajo.

Pues bien, aun cuando se compartieran las premisas en que la doctrina
judicial expuesta se asienta, lo que no se puede desconocer es la conclusion a la que
se lleva, que lejos de acercar en la practica la situacion de los funcionarios sujetos a
Clases Pasivas a los del RGSS, acentia las diferencias haciendo inexcusable la

actuacion del legislador para concordar aquella normativa.

Resulta palmaria la discordancia normativa en lo que a la relacion causa-
efecto entre trabajo y lesion se refiere; mientras la Ley de Clases Pasivas no acoge
mas presuncion de acto de servicio que aquel que acontece en el lugar y tiempo de

trabajo, el RMJ se remite a la LGSS, por lo que si contempla el accidente in itinere

213 BOE n. 313, de 30 de diciembre de 2000.
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como acto de servicio. Por otro lado, tal solucion se revela menos justa
materialmente si atendemos a la plena aplicabilidad de las presunciones establecidas

en la LGSS a todos los funcionarios de carrera que ingresaron a partir del 1 de enero

de 2011.

Mientras no se unifique la regulacion de esta materia, considero que por via
jurisprudencial podrian evitarse situaciones claramente contradictorias para un
mismo colectivo. Pensemos en la distinta calificacion que tendria a efectos de
pensiones el fallecimiento de dos funcionarios por idéntico siniestro, por ejemplo,
accidente de trafico sufrido en el trayecto de ida a su lugar de trabajo. Para el que
ingreso después del enero de 2011, se consideraria fallecimiento en acto de servicio,
mientras que para el que hubiera adquirido tal condicion con anterioridad, no tendria
la consideracion de accidente de trabajo. Creo que los Jueces y Magistrados del
orden contencioso-administrativo al amparo de una interpretacion hermenéutica
(articulo 3 CC) de lo que ha de entenderse por accidente sufrido con ocasiéon o como
consecuencia del ejercicio de las actividades propias o del accidente en acto de
servicio o con ocasion del mismo?!®, como en su dia hicieron los de la jurisdiccion
social, pueden trasladar los cambios operados ya en la regulacion del mutualismo
judicial, al ambito del Régimen de Clases Pasivas, ampliando dicho concepto y
unificindolo para idénticas contingencias y prestaciones. Esto ultimo lo digo
consciente de que bien se podria rebatir esta propuesta en la consideracion de que el
concepto de acto de servicio del Régimen de Clases Pasivas se aplica exclusivamente
a las prestaciones propias del mismo que no contempla la Seguridad Social, al menos

en su extension.

Esa labor de aproximacion se plasma en algunas sentencias, como la de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Galicia
de fecha 16 de diciembre de 2016%'%, que se promovio contra una resolucion de la

Subsecretaria de Defensa por la que se acuerda declarar la insuficiencia de

214 Recurso n. 15/2016.

215 VICENTE PALACIO, Arantzazu, “Cambios Sociales y Juridicos. Un Nuevo Ejemplo: El
Accidente In Itinere vs El Accidente en Mision”, Revista de Derecho de la Seguridad Social, n. 1,
2014.

216 Recurso n. 262/2015.
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condiciones psicofisicas del actor determinantes de la inutilidad permanente, ajena al
acto de servicio. El Tribunal aplica el concepto de acto de servicio al accidente in
itinere, si bien desestima el recurso porque la inutilidad permanente para el servicio
se declara por insuficiencia de las condiciones no sdlo fisicas del recurrente —que la
Sala estima causadas en acto de servicio al derivar del accidente in itinere sufrido por

el funcionario—, sino también psiquicas®!’.

Y respecto de estas ultimas, el Tribunal tras examinar la prueba pericial
considera que el trastorno psiquico que padeci6 el funcionario recurrente en 2009 no
dimana del accidente de trafico sufrido en el afio 2006. Se dice en la sentencia que en
el recurso se dilucida si la insuficiencia de condiciones psicofisicas apreciada al
demandante debe ser considerada acaecida en acto de servicio o no. Para ello, parte
del concepto de acto de servicio del articulo 47 de la Ley de Clases Pasivas y la
presuncion de su apartado 4, que relaciona con el mas amplio del RMA?!® que, al
igual que el RMJ, remite para la determinacion del mismo, asi como para las
presunciones aplicables al respecto, a lo dispuesto en RGSS acerca del concepto de
accidente de trabajo, sin perjuicio de las peculiaridades propias que resulten

aplicables derivadas de la prestacion del servicio publico.

Por tanto, la controversia se centraba en aquel supuesto en si cabria aplicar a
los empleados publicos el concepto de accidente in itinere que recogia el articulo
115.2.a) de la Ley General de Seguridad Social de 1994 (actual articulo 156.2.a]
LGSS). Y tras examinar la jurisprudencia social sobre los requisitos del accidente in
itinere, analiza uno a uno su concurrencia en el caso y reputa acreditado que las
lesiones fisicas que sufre el recurrente tuvieron su origen en el accidente de trafico
sufrido cuando se dirigia desde el domicilio a su destino de trabajo, por lo que
ninguna dificultad se aprecia por el Tribunal para integrar el supuesto en el concepto
de accidente in itinere y, en consecuencia, para considerarlo como producido en acto

de servicio.

217 Al respecto, puede verse SANCHEZ QUINONES, Luis. “La presuncion del articulo 115.3 LGSS y
el examen judicial de los riesgos psicosociales (Relacion causa-efecto o efecto sin causa?”, Diario La
Ley, n. 8809, 2016, pp. 3 y ss.

218 Afirma el articulo 59.1 RMA que “se entendera por accidente en acto de servicio aquél que se
produzca con ocasion o como consecuencia de las actividades propias de la prestacion del servicio a la
Administracion”.
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En tal sentencia se cita y asumen los argumentos de otra anterior de la misma

3219 sobre el accidente in itinere, aunque

Sala y Seccion gallega de 17 de abril de 201
en esta se aplicaba para una incapacidad temporal, situacion para la que regia el RMJ
que ya contemplaba tal concepto. De esta ultima sentencia resulta especialmente
relevante en cuanto se asume para la resolucion del primero de los recursos citados
sobre inutilidad permanente para el servicio (amparada por el Régimen de Clases
Pasivas), los concretos argumentos por los que el Tribunal considera inaceptable la
tesis de la “Sociedad Estatal Correos y Telégrafos, S.A.”. Se oponia la sociedad
demandada a la calificacion del accidente in itinere como laboral, en el
entendimiento de que como este no se presume ya que han de acreditarse todos los
elementos que lo integran, a falta de prueba, solo cabe concluir que la contingencia
rectora de la baja del funcionario de la “Sociedad Estatal Correos y Telégrafos, S.A.”
es accidente no laboral. El Tribunal recuerda que dicho concepto, de creacion
jurisprudencial, se constituye a partir de los términos lugar de trabajo y domicilio del
trabajador y de su conexion mediante el trayecto, que el Tribunal Supremo configura
de forma amplia, aunque siempre que concurran unos criterios de normalidad e
interrelacion en la apreciacion del binomio trayecto-trabajo, pues rechaza la
calificacion en aquellos supuestos en que se rompe este nexo normal. Concretamente,
cita la sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Social) de fecha 18 de enero de
2011229, que recopila la doctrina unificada sobre que no cabe presumir la existencia
de un nexo causal entre el fallecimiento por enfermedad del trabajador y el trabajo,
ya que esa presuncion juega solo con relacidon a los acaecidos en el tiempo y en el
lugar del trabajo, procediendo la calificacion como laboral de los accidentes in
itinere respecto a los accidentes en sentido estricto, pero no con relacion a los
procesos morbosos de distinta etiologia y manifestacion. También alude a otras del
Alto Tribunal, en cuanto a que lo esencial para la calificacion del accidente laboral in

itinere es ir al lugar del trabajo o volver del mismo.

Y, descendiendo al caso concreto, se declara que las patologias fisicas
sufridas por el demandante, consecuencia del accidente sufrido son producidas en

acto de servicio, ya que acreditado que el funcionario recurrente sufrié el accidente

219 Recurso n. 416/2011.
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cuando se encontraba realizando el trayecto con la finalidad de ir al trabajo, “opera
un desplazamiento de la carga de la prueba en sentido contrario a la sociedad estatal,
siendo deducible (y no objeto de presuncion pues, de ser asi, pugnaria con lo
dispuesto en el articulo 115.3 del TR 1/1994), la verosimilitud del relato factico que
sustenta el actor ... En definitiva, a falta de indicios suficientes en contrario resulta
de aplicacion el articulo 115.2, letra a) de aquel texto legal, en los términos en que es

interpretado por la jurisprudencia referida”.

También la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Catalufia, en sentencia de 29 de abril de 2010%2!, reconoce una pension
extraordinaria de viudedad al calificar el fallecimiento de un funcionario en acto de
servicio, por haber acaecido en accidente de trafico sufrido en el trayecto a su puesto
de trabajo. Se argumenta en la sentencia que de la prueba practicada resulta
acreditado que el conyuge fallecido, funcionario causante de la pension que se
reclama, tuvo un accidente de circulacién cuando iba a realizar su servicio en la
Central Operativa de Servicios de la Comandancia de Tarragona en turno de 14:00 a
22:00 horas. Dada la hora en que acontecid y la distancia con el domicilio del
funcionario, el accidente habia ocurrido al desplazarse para acudir a su centro o
dependencia de trabajo. El Tribunal concluye como en otras ocasiones que el
accidente in itinere ha de ser considerado como un accidente que es consecuencia del

acto de servicio por lo que reconoce el derecho a la pension extraordinaria solicitado.

Al margen de las posiciones expuestas, parece claro que si la justificacion del
concepto restrictivo que sigue la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la
Audiencia Nacional radica en la literalidad de las normas que lo regulan, nada
ampara su aplicacion con caracter general. Dicho de otro modo, si la doctrina judicial
expuesta concluye en base a la definicion del articulo 47 de la Ley de Clases Pasivas
en el contexto de pensiones extraordinarias por jubilacidon o retiro por incapacidad
permanente o fallecimiento, que los accidentes in itinere tienen la consideracion de
ajenos a acto de servicio con caracter general, ningiin inconveniente existe para

aplicar el concepto discutido en las bajas médicas por accidente in itinere, o

220 Recurso n. 3558/20009.
221 Recurso n. 856/2006.
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cualesquiera otras prestaciones del mutualismo.

Ya en cuanto a la aplicacion del concepto estrictamente en relacion a los
mutualistas, existe una reiterada doctrina judicial sobre el accidente in itinere, si bien
la mayoria de las sentencias que la conforman se dictan en relacion a los afiliados a
la MUFACE o ISFAS, pero dado que el RMA contiene idéntica remision a las
normas del RGSS para integrar los conceptos de acto de servicio y enfermedad
profesional, tal doctrina puede extrapolarse sin problema alguna al ambito que nos

ocupa.

A mero titulo de ejemplo, pueden citarse una sentencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia
(Granada) de 12 de julio de 20182%2, que califica de acto de servicio el accidente de
trafico sufrido en el trayecto de ida al trabajo de un funcionario del Ministerio
Defensa. O una sentencia de 31 de enero de 2018%23, de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, que estima la pretension
de una funcionaria del Cuerpo Nacional de Policia, al considerar que la lesiones
determinantes de la incapacidad temporal cuyo origen se cuestionaba se sufrieron en
acto de servicio, ya que el accidente se produjo al ir la actora desde su domicilio a su
puesto de trabajo y en espacio horario en el que razonablemente se tardaria en
recorrer el trayecto, sin que se hubiera acreditado la realizacion en ese lapso espacio-
tiempo de actividades que no fueran cotidianas y usuales. Recuerda el Tribunal que
se cumplen en el caso los elemento teleologico, geoldgico, cronologico y mecéanico
para que el siniestro se considere accidente en acto de servicio in itinere, a saber:
debe utilizarse el trayecto ordinario adecuado de ida o vuelta al o del lugar de
trabajo, el siniestro ha de tener lugar en el espacio horario en el que razonablemente
se tarda en ir o volver del lugar del servicio, es decir, que se dé una inmediatez

temporal con el comienzo o finalizacion del servicio.

Debe precisarse que el Tribunal Supremo en el ambito laboral ha venido

reiterando que lo esencial en tanto no se rompa el nexo causal indispensable no es el

222 Recurso n. 383/2014.
223 Recurso n. 614/2016.
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salir del domicilio o volver a é1>24, aunque esto sea lo mas corriente, lo esencial es ir
al lugar de trabajo o volver de trabajar, concluyendo que cuando la conducta del
trabajador en su desplazamiento para ir o volver al trabajo responde a lo que
pudiéramos llamar patrones usuales de convivencia o comportamiento del comin de
las gentes, debe estimarse que no hay ruptura del nexo causal, sin que tampoco haya
de excluirse la cualidad de accidente de trabajo por la posibilidad de alguna gestion
intermedia razonable, debiendo admitirse la razonabilidad de ampliaciones en la
proteccion atendiendo a criterios de normalidad dentro de los que se produce una

conexion también normal entre el desplazamiento y el trabajo.

En su sentencia de 17 de abril de 2018%?%, la Sala de lo Social del Tribunal
Supremo concluye que “la idea bésica que subyace en la construccién jurisprudencial
del accidente in itinere es que solo puede calificarse como tal aquel que se produce
porque el desplazamiento viene impuesto por la obligacion de acudir al trabajo”. Por
tal razon, “la nocion de accidente in itinere se construye a partir de dos términos, el
lugar de trabajo y el domicilio del trabajador, y de la conexion entre ellos a través del
trayecto”. Por ello, “se ha dicho que no es suficiente que el accidente se produzca al
ir o venir del trabajo, sino que se precisa —ademas— esa conexion causal entre
domicilio y trabajo; o, dicho en otros términos, entre el punto de partida y el de
llegada, que si bien no es exigida expresamente por el legislador, es ldgica, «en
atencion a que la consideracion legal, como accidente de trabajo, del ocurrido in
itinere, y, por lo tanto, fuera del centro de trabajo ... debe tener como causa el trabajo
asegurado, de modo que todo siniestro que no obedezca a esta causa podrd ser
calificado de accidente de trafico ... o de otra naturaleza, pero no de accidente de

trabajo»”.

De todos modos, esa “conexion del lugar de trabajo y domicilio del trabajador
ha sido configurada en forma amplia por la doctrina de esta Sala, aunque exigiendo
unos criterios de normalidad en la apreciacion del binomio trayecto-trabajo,
rechazando la calificacion de accidente en aquellos supuestos en que se rompia este

nexo normal”. Més en concreto, “para calificar un accidente como laboral in itinere

24 Aqui hay que acudir al ya clasico estudio de SANCHEZ-RODAS NAVARRO, Cristina, El
accidente in itinere, Comares, Granada, 1998, passim.
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henos venido exigiendo la simultdnea concurrencia de las siguientes circunstancias:
1°) que la finalidad principal y directa del viaje este determinada por el trabajo
(elemento teleologico); 2°) que se produzca en el trayecto habitual y normal que debe
recorrerse desde el domicilio al lugar de trabajo o viceversa (elemento geografico);
3°) que el accidente se produzca dentro del tiempo prudencial que normalmente se
invierte en el trayecto (elemento cronologico); o lo que es igual, que el recorrido no
se vea alterado por desviaciones o alteraciones temporales que no sean normales y
obedezcan a motivos de interés particular de tal indole que rompan el nexo causal
con la ida o la vuelta del trabajo; 4°) que el trayecto se realice con medio normal de

transporte (elemento de idoneidad del medio)”.

Desde su sentencia de 26 de diciembre de 20132%%, la Sala de lo Social del
Alto Tribunal da prevalencia al elemento teleoldgico sobre el geografico o temporal.
En esta sentencia dictada por el Pleno se aborda el caso de un trabajador accidentado
al regresar (21:15 horas) desde su domicilio de fin de semana, al habitual durante los
dias laborales, antes de reincorporarse a su trabajo al dia siguiente (a las 8:00 horas).
La calificacion del supuesto como accidente in itinere se funda en que la
interpretacion de las normas debe adaptarse a la realidad social, como impone el art.
3 del Codigo Civil, y ésta a la vista de la evolucion de las nuevas formas de
organizacion del trabajo y de la propia distribucion de éste en el hogar familiar esta
imponiendo unas exigencias de movilidad territorial que obligan a los trabajadores a
ajustes continuos en el lugar del trabajo. Para respectar la voluntad del legislador
habra que reconocer hoy en dia que en supuestos como el analizado en la sentencia a
efectos del punto de partida o retorno del lugar de trabajo puede jugar, segun las
circunstancias del caso, tanto el domicilio del trabajador en sentido estricto, como la

residencia habitual a efectos de trabajo.

El Tribunal Supremo aprecié en el caso la concurrencia del elemento
teleologico, porque la finalidad principal del viaje sigue estando determinada por el
trabajo, puesto que éste fija el punto de regreso y se parte del domicilio del

trabajador en los términos ya precisados; también se aprecia el cronoldgico aunque el

225 Recurso n. 1777/2016.
226 Recurso n. 2315/2012.
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accidente tiene lugar a las 21:15 horas del domingo cuando el trabajo comenzaba a
las 8:00 horas del lunes, toda vez que se viajaba desde un punto que ha sido definido
como el domicilio del trabajador hasta el lugar de residencia habitual y el hacerlo a
aquella hora, para después de un descanso, poder incorporarse al dia siguiente al
trabajo ha de considerarse como una opcidon adecuada. Se dice en la sentencia que,
aunque el accidente se produce en un itinerario cuyo destino no es el lugar del
trabajo, ese dirigirse a la residencia laboral, no rompe la relacidon entre trayecto y
trabajo, pues se va al lugar de residencia laboral para desde éste ir al trabajo en unas
condiciones mdas convenientes para la seguridad y para el propio rendimiento

laboral??7,

Continuando con los supuestos que la LGSS considera accidente de trabajo,
el articulo 156.2.b) contempla, como es sabido, “los que sufra el trabajador con
ocasion o como consecuencia del desempeio de cargos electivos de caracter sindical,
asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se ejerciten las funciones
propias de dichos cargos”. Este supuesto, sin embargo, resulta incompatible con las
caracteristicas propias de determinado personal al servicio de la Administracion de
Justicia, concretamente, los miembros de la carrera judicial, quienes tienen prohibida
la afiliacion politica y sindical, si bien cabria aplicarla con ocasion del desempefio de
un cargo en el seno de una asociacion profesional, o de aquellos otros que se
desarrollen en beneficio del colectivo judicial o en el ejercicio de funciones de

gobierno, no estrictamente jurisdiccionales®?3.

En las letras c) y d), el mentado precepto reputa accidentes de trabajo “los
ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas que, aun siendo distintas a las

de su grupo profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las 6rdenes del

227 Sin embargo, el acaecido en el porche de la casa que conforma el domicilio no es accidente in
itinere, segun dictamina el Tribunal Supremo en su sentencia de 22 de febrero de 2018 (Recurso n.
1647/2016), dictada por su Sala de lo Social. Tampoco el sufrido al concluir la jornada laboral al
dirigirse a la cafeteria del centro médico de trabajo para consumir algo, segin sentencia de 19 de
junio, de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco (Recurso n. 194/2012).
Igualmente, algun otro Tribunal Laboral estima la ruptura del nexo causal en el supuesto de accidente
sufrido al concluir la jornada laboral por encaramarse el lesionado con ambas manos a una marquesina
(sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de 19 de mayo de 2017 [Recurso n.
484/2017]).

228 MARTINEZ MOYA, Juan y SAEZ RODRIGUEZ, Maria Concepcion (coords.), La Proteccién
Social de la Carrera Judicial, cit., p. 179.
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empresario o espontdneamente en interés del buen funcionamiento de la empresa” y
“los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga, cuando unos
y otros tengan conexion con el trabajo”. También considera accidente de trabajo las
enfermedades no tipificadas como profesionales que resume en tres grupos,
consignados respectivamente en sus letras e), f) y g); de ellas, las més importantes,
las enfermedades de trabajo en sentido estricto, las conceptia el apartado e) como
aquellas “no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con motivo
de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por

causa exclusiva la ejecucion del mismo”.

La jurisprudencia contenciosa al respecto es ciertamente escasa. No obstante,
en ella puede rastrearse algiin que otro supuesto mencionable, como por ejemplo el
resuelto por el Tribunal Superior de Justicia de las Islas Canarias (Las Palmas), en su
sentencia de 27 de diciembre de 2017%%°. En ella se considerd que la enfermedad
diagnosticada (trastorno mixto ansioso-depresivo) a una funcionaria del Cuerpo
General Administrativo de la Administracion General del Estado, con destino en la
AEAT de Santa Maria de Guia, con ocasion de una crisis de ansiedad sufrida en
horario y lugar de trabajo, guardaba una relacion directa y causal con las
circunstancias en las que presta sus servicios, por lo que se considero la incapacidad
temporal como accidente en acto de servicio. Se resefia en la sentencia que no enerva
tal conclusion el hecho de que la demandante hubiese participado voluntariamente en
campafnas de la renta durante los afios anteriores que suponen el desempefio de
funciones adicionales, pues lo relevante es la relacion entre lesion y trabajo, y para
ello se valora no solo la carga de trabajo sino también las demas circunstancias
concurrentes, muchas de las cuales son, probablemente, de percepcion subjetiva pero
no excluyen la calificacion de la contingencia como acaecida en el trabajo. Se
considera decisivo, a la vista de sus particulares circunstancias, que las tareas
encomendadas y las tensiones de ello derivadas, llevaron paulatinamente a una
situacion de ansiedad que culmind en una incapacidad temporal que debe calificarse

como derivada de accidente de trabajo.

En este concepto bien se podria incluir el supuesto analizado en una sentencia
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de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Galicia, de 15 de marzo de 20197, en la que se debatia si la enfermedad que habia
provocado la baja de la demandante tenia o no su causa en un “accidente laboral”. En
este caso, la funcionaria demandante (auxiliar administrativa), venia padeciendo en
dicho puesto desde 2015 —primero de manera intermitente y progresivamente
agravadas—, importantes molestias (alergias ab initio, y luego disnea, tos, dolor
estomacal, mareos, vomitos, cefaleas, etc.,) que consideraba imputables en origen a
la mala ventilacion (por aire acondicionado) y a la existencia de agentes quimicos en
el aire (una vez como consecuencia de la pintura reciente de paredes y techo, otra por
insecticidas y generalmente por los productos de limpieza de la oficina). Las peores
crisis se produjeron en el afio 2017, con una reaccion alérgica general que dio causa a
sus ultimas bajas, calificadas por su médico como de origen “laboral”, por “probable
relacion con agente externo en su centro de trabajo”. Por ello, se le diagnostica
“sindrome de sensibilidad quimica”, generador de fatiga crénica y astenia, y
considera que su origen radica en las malas condiciones del aire respirable en su
centro de trabajo y afiade que al menos otras dos trabajadoras de las mismas

dependencias han obtenido ya baja por causa laboral por inhalacion de toxicos.

Asi las cosas, la Sala gallega considera probado que la baja por enfermedad
de la actora tiene su causa en un “accidente laboral”, al haberse originado el
sindrome de sensibilidad quimica por las condiciones de su lugar de trabajo,
destacando que dos edificios de oficinas herméticos, cuya ventilacion es siempre
artificial (mediante sistemas de aire acondicionado) tienden a la larga, con el paso de
los afios, a terminar padeciendo el “sindrome del edificio enfermo” (Sick Building
Syndrome), reconocido ya por la Organizacion Mundial de la Salud; sindrome que
genera a los trabajadores de esas oficinas unas sintomas o molestias muy similares a

las que comenz¢ a sufrir la aqui demandante desde el afo 2015.

Deciamos antes que las enfermedades mas importantes a las que se refiere el
art. 156.2 LGSS son las enfermedades de trabajo en sentido estricto (que lo son),

pero tampoco cabe desdefiar aquellas a las que se refiere la letra f) del precepto, esto

229 Recurso n. 155/2016.
230 Recurso n. 450/2018.
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es, “las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se
agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente”, sobre las que la

jurisprudencia ha tenido algo que decir.

Asi, por ejemplo, en sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de 14 de abril de 20162*!, se aplica el
articulo 385.3 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, sobre presunciones legales®*?, del
que resulta que no le incumbe a quien reclama la calificacion de acto de servicio sino
a quien la niega cuando la enfermedad se manifiesta en el horario y lugar de trabajo.
Declara la resoluciéon que la prueba en contrario ha de evidenciar de forma
inequivoca la ruptura de la relacion de causalidad entre el trabajo y el accidente o la
enfermedad, para lo cual es preciso que se trate de enfermedades que no sean
susceptibles de una etiologia laboral o que esa etiologia pueda ser excluida mediante
prueba en contrario. Determina, por ello, que las patologias diagnosticadas a raiz de
una caida pueden producirse en acto de servicio. Asi, se dice en la sentencia que los
razonamientos sobre la existencia de patologias preexistentes no se puede acoger
porque los hechos muestran, en cualquier caso, que si las presentaba (lo que no esta
probado), se agravaron a raiz del accidente, como también que no consta que se
hubiesen diagnosticado con anterioridad, ni que hubiesen provocado bajas laborales,
de lo que hay que concluir que el proceso estaba silente y que fue el accidente el que
las agravd y provocd que sus efectos incapacitantes saliesen a la luz. Todo ello sin
olvidar, como hemos ya hemos notado, que para excluir la presuncion de laboralidad
es preciso que se trate de enfermedades que no sean susceptibles de una etiologia
laboral. El Tribunal considera inasumible y contrario a la légica que el importante
impacto sufrido por el accidentado al caer por las escaleras en su lugar de trabajo no
goce de incidencia alguna en las dolencias que previamente pudiera tener el

afectado?33.

231 Recurso n. 956/2014.

232 “Las presunciones establecidas por la ley admitirdn la prueba en contrario, salvo en los casos en
que aquélla expresamente lo prohiba”.

233 En este mismo sentido, una Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon
(Valladolid) de 1 de febrero de 2018 (Recurso n. 1678/2017), declara que derivan de accidente de
trabajo los procesos de incapacidad temporal por una bajada del caballo de una monitora, al ser una
agravacion de la enfermedad previa de columna que se padecia.
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Una vez sentados los supuestos que han de reputarse accidente de trabajo, en
los que, en atencioén a las circunstancias de tiempo y lugar en que acaece o se
manifiesta el suceso lesivo, estd presente o se presume, ya exclusiva, bien
concurrente o condicionante del resultado, la relacion de causalidad entre la
prestacion de servicios y el dafio sufrido, el legislador excepciona (en los ultimos
apartados del art. 156 LGSS), aun en los casos mencionados, los accidentes que a
continuacion se expondran, al considerar (por lo que aqui interesa) que se rompe el

nexo causal, a saber:
1) Los accidentes debidos a fuerza mayor extrafia al trabajo.

Es decir, aquella de tal naturaleza que no guarde relacién alguna con el
trabajo que se realiza en el momento de sobrevenir el accidente. En ningun caso,
tendran la consideracion de supuestos de fuerza mayor extrana al trabajo y, por tanto,
no rompen el nexo causal exigido, fendémenos como la insolacion, el rayo y otros

fenémenos analogos de la naturaleza.

La fuerza mayor se ha definido por la doctrina?*4, como suceso imprevisible e
inevitable al quedar fuera del espacio de control de las personas, y excluye la
consideracion de accidente de trabajo si deriva de un factor ajeno al mismo, pues no
existe en dicho suceso vinculacidon con el trabajo y es, por tanto, producto de un algo
ajeno al trabajo. La salvedad que marca el precepto para factores no vinculados con
el trabajo pero que, no obstante, permiten calificar al accidente como laboral son la
insolacion, el rayo y fendmenos de analoga naturaleza, susceptibles en muchos casos

de prevision y prevencion.
2) Los accidentes debidos a imprudencia temeraria del trabajador.

Generalmente se conceptiia la imprudencia temeraria como la falta de las mas
rudimentarias normas de criterio individual, precaucion, prudencia o cautela, con
asuncioén de un riesgo innecesario, manifiesto y grave. Normalmente se considera

debido a imprudencia temeraria el accidente cuando el siniestrado desobedece

234 MERCADER UGUINA, Jests Rafael, GOERLICH PESET, Jos¢ Maria, ARADILLA MARQUES,
Maria José, MORENO SOLANA, Amanda y DIAZ DE ATAURI, Pablo Gimeno, “Prestaciones de
Seguridad Social. Accion Protectora”, Practicum Social, Editorial Aranzadi, Pamplona, 2017.
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normas, instrucciones u 6érdenes dadas por el empresario de forma reiterada y notoria
en materia de Seguridad e Higiene. Fuera de estos casos, habrd de calificarse de
imprudencia simple, a la que expresamente alude el legislador para establecer que no
impide la calificacion del accidente como de trabajo cuando la imprudencia
profesional sea consecuencia del ejercicio habitual de un trabajo o profesion y se

derive de la confianza que este inspira.

Como ejemplo de sentencias que analizan imprudencias del trabajador o
funcionario que no rompen el nexo causal caben citar, entre otras muchas, en primer

8233 d la Sala de lo Contencioso-

lugar, una sentencia 26 de abril de 201
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (Granada). El
supuesto de hecho aqui era el de un funcionario del CNP que en el horario en que
tenia asignado servicio de seguridad, sufre una caida al transitar por las dependencias
de la jefatura cuando pisa unas baldosas, causandose diversas lesiones, por las que
causa baja ajena a acto de servicio. Aun cuando el funcionario hubiera incumplido
las 6rdenes de su superior relativas a la prohibicion de acceso a la Jefatura Superior
por la puerta lateral izquierda, y se parta de que el lesionado tenia conocimiento de
que en esa zona existian baldosas sueltas, cuya ruptura al caminar sobre ellas
entrafiaria un peligro para su integridad fisica, la sentencia concluye que no existe

ruptura del nexo causal al calificar tal conocimiento e inobservancia de la orden

recibida de imprudencia leve.

En sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid de 25 de enero de 201723, el recurso lo promovia un
funcionario del CNP en declaraciéon de reconocimiento de unas lesiones como
acaecidas en acto de servicio o con ocasion del mismo. En la sentencia se analiza el
requisito de la relacion de causalidad debidamente acreditada entre el accidente o
lesion y el trabajo o servicio que presta el funcionario. Se destaca que la lesion debe
haberse producido con motivo o consecuencia del accidente precisindose, ademas,
que relacion de causalidad a apreciar entre ambos sea proxima e inmediata. Sin

embargo, se advierte que la simple imprudencia no impide la calificacion de un

235 Recurso n. 788/2013.
236 Recurso n. 513/2016.
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accidente como de trabajo, lo que quiere decir que s6lo dejan de ser accidentes de
trabajo los debidos a imprudencia temeraria del trabajador accidentado. Partiendo de
tales presupuestos, en lo que se refiere a la calificacion de un accidente in itinere, se
sefala que no hay identificacion absoluta entre imprudencia infractora de las normas
de trafico e imprudencia temeraria, con cita de la jurisprudencia al respecto, para
concluir que la inobservancia de una norma reglamentaria de circulacion pueda
calificarse de imprudencia temeraria pero ello exige la concurrencia de una conducta
que, con claro menosprecio de la propia vida, acepte voluntaria y deliberadamente
correr un riesgo innecesario que la ponga en peligro grave, faltando a elementales

normas de prudencia.

Por ultimo, en una sentencia de 23 de enero de 2017%%7, de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (Malaga)
se anula la resolucién denegatoria de la calificacion de las lesiones como acaecidas
en acto de servicio en un accidente de circulacion in itinere por falta de idoneidad del
vehiculo para circular por tener vencida la Inspeccion Técnica de Vehiculos. Se
argumenta en la sentencia que siendo aconsejable la revision en el marco temporal
fijado segiin la antigliedad del vehiculo, para mayor seguridad de todos, su
incumplimiento no significa que el vehiculo no sea apto para la circulacion, sino
exclusivamente la sustraccion a la Administracion de comprobar tal circunstancia.
De aqui que por el solo hecho de que estuviera vencida al tiempo del accidente no
cabe extraer la conclusion de que el medio de locomocidn utilizado por el recurrente
no era idéneo para circular. Se considera que el incumplimiento de un deber,
normativamente establecido, limita sus consecuencias al &mbito sancionador, pero no
cabe extrapolarlo a otro distinto y, por esta Unica circunstancia, suponer que el
vehiculo no era apto para la circulacion, sin ninguna prueba sobre tal extremo. Por lo
que tratandose de un accidente in itinere y siendo indiscutido que las lesiones
determinantes de la incapacidad se produjeron en tal siniestro, el Tribunal las

considera como acaecidas en acto de servicio®3.

237 Recurso n. 214/2016.

238 En este mismo sentido, €l Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon (Burgos), en sentencia
de 31 de mayo de 2017 (recurso n. 305/2016), califica las lesiones sufridas por el funcionario en un
accidente de circulacion in itinere como causadas en acto de servicio, pese a que en el atestado se
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3) Los accidentes debidos a dolo del trabajador accidentado.

Se considera que existe dolo cuando el trabajador consciente, voluntaria y
maliciosamente provoca un accidente para obtener prestaciones que se derivan de la
contingencia. Precisamente, como para la exclusion de la calificacion del accidente
como de trabajo es necesario que el dolo concurra en el trabajador o profesional, el
articulo 156.5.b) LGSS establece que no rompen el nexo causal los accidentes
derivados de la actuacion de otros, es decir, los que son consecuencia de culpa civil o
criminal del empresario, de un compafiero de trabajo o de un tercero, siempre y
cuando guarden alguna relacion con el trabajo. Pensemos en las bromas o juegos que
pueden originar un accidente ocurridos durante el trabajo o los sufridos al separar
una rifia que se suscita en el lugar y horario de trabajo, tendria que calificarse de
accidente de trabajo?**. No obstante, en el caso de que la agresion obedezca
exclusivamente a motivos personales y concretos entre agresor y agredido,
completamente ajenos al trabajo, algiin sector de la doctrina estima que procede

excluir la calificacion de accidente de trabajo?*.

El Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Social de 14 de octubre de
2014, delimita el alcance de la expresion final del articulo 156.5.b) LGSS: “no
guarde relacion alguna con el trabajo”. Afirma que la interpretacion de este ultimo
inciso del precepto, a sensu contrario, llevaria a la conclusion de cuando la agresion
externa no guarda relacion con el trabajo su resultado no puede calificarse de
accidente laboral; conclusion que considera extensiva de un mandato legal que, por
su naturaleza de excepcion a la regla, ha de ser objeto de una interpretacion estricta y
acorde con la naturaleza de la institucion. Y aunque declara que no existe una
doctrina que resuelva con caracter general los supuestos que puedan plantearse, tras

la casuistica expuesta en la sentencia, el Alto Tribunal concluye que la conclusion

imputaba al lesionado falta de diligencia exigible como causa concurrente en el siniestro que se
produce al intentar evitar el atropello de peaton, pues se considera que solo la imprudencia grave
puede evitar tal catalogacion al romper el nexo causal, sin que en el caso se aprecie en la conducta del
demandante en el siniestro.

39 Vid. MERCADER UGUINA, Jestus Rafael, GOERLICH PESET, José Maria, ARADILLA
MARQUES, Maria José, MORENO SOLANA, Amanda y DIAZ DE ATAURIL Pablo Gimeno,
“Prestaciones de Seguridad Social. Accion Protectora”, cit.

240 MARTINEZ MOYA, Juan y SAEZ RODRIGUEZ, Maria Concepcion (coords.), La Proteccién
Social de la Carrera Judicial, cit., p. 180.
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unica que se obtiene es que cuando la agresion que sufre el trabajador por parte de un
tercero —sea en el lugar de trabajo o in itinere— obedece a razones estrictamente
personales entre agresor y agredido, cobra fuerza la excepcion legal y el resultado

lesivo de la agresion no puede calificarse como accidente de trabajo.

Asi, por ejemplo, la falta de relacion directa del atentado con el funcionario y
su prestacion de servicios excluy6 la calificacion de la contingencia como acto de
servicio en sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia (Sevilla), de 6 de septiembre de 2018%%2. Se
deniega la pension extraordinaria por incapacidad permanente por insuficiencia de
condiciones psiquicas toda vez que el actor no fue victima directa del atentado, al
tratarse de una bomba colocada en el coche de su padre que afortunadamente no
llegd a explosionar, siendo asi que los trastornos de caracter psicologico que padece
y que nada duda de que sean consecuencia de tales actos, no dejan de ser una

consecuencia indirecta del acto terrorista que no fue dirigido contra su persona.
2.2. Enfermedades profesionales

Ya se dijo anteriormente que el articulo 58 RMJ configura las enfermedades
profesionales como las contraidas por el mutualista a consecuencia de la prestacion
de sus servicios a la Administracion de Justicia, en las actividades que se especifican
en las normas reglamentarias del RGSS u otras que se dicten al efecto, y siempre que
esté provocada por la accion de elementos o sustancias determinados en dichas
normas para cada enfermedad profesional. Siguiendo una reiterada jurisprudencia

S?43 _trasladable, como sabemos,

sobre el concepto plasmado en el articulo 157 LGS
al RMJ—, la enfermedad profesional se caracteriza por tratarse de una dolencia
contraida a consecuencia del trabajo realizado, que se trate de alguna de las
actividades que reglamentariamente se determinan, y que esté provocada por la

accion de elementos y sustancias que se determinen para cada enfermedad?**. Por su

241 Recurso n. 1786/2013.

242 Recurso n. 2456/2017.

243 Por todas, sentencia del Tribunal Supremo de 13 de noviembre de 2006 (recurso n. 2539/2005).

24 MUNOZ RUIZ, Ana Belén, “Articulo 116 del TRLGSS de 1994”, Comentarios a la Ley General
de la Seguridad Social, Garcia-Perrote Escartin y Mercarder Uguina (dirs.), Editorial Aranzadi,
Pamplona, 2015, p. 609, senala que “la propia morfologia de la enfermedad representa una diferencia
notable con respecto al accidente de trabajo. Asi la enfermedad se va gestando de forma continua,
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parte, el articulo 157 LGSS fija dichas actividades remitiéndose a las que se
especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y
desarrollo de esta ley, exigiendo también que la enfermedad esté provocada por la

accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada una.

En la actualidad, estas normas son, fundamentalmente, el RD 1299/2006, de
10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en
el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y
registro®®, asi como la Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, que establece el modelo de
parte de enfermedad profesional, contiene las normas sobre su elaboracion y

trasmision y creacion de ficho de datos personales.?4

La prevision legal de un cuadro reglamentario de enfermedades profesionales
descarta la implantacion de un sistema abierto, lo que provoca una vis atractiva del
concepto de accidente en acto de servicio respecto de aquellas enfermedades
causadas por el trabajo que no se hallen incluidas en aquel cuadro, a las cuales
engloba. Ahora bien, ello no implica una rigidez absoluta; y es que el vigente RD
1299/2006 no implanta una lista cerrada desde una doble perspectiva. Por un lado, el
cuadro de enfermedades profesionales presenta un caracter evolutivo limitado, en el
sentido de que cabe la actualizacion de la lista de enfermedades profesionales si bien,
en general, a través de un concreto procedimiento que contemplan las disposiciones

citadas o para concordar la lista actual a la europea.

En efecto, la actualizacién del cuadro catalogando otras dolencias como
nuevas enfermedades profesionales puede llevarse a cabo a través de dos vias: 1) La
| t d inan tradicional?%’ lizara el Ministeri dient
que los autores denominan tradicional**’, que realizara el Ministerio correspondiente

previo informe preceptivo del Ministerio de Sanidad y de la Comision Nacional de

lenta y larvada frente a la inmediatez del accidente”.

245 BOE n. 302, 19 diciembre 2006. Sobre el mismo, véase RODRIGUEZ SANTOS, Estefania, “El
cuadro de enfermedades profesionales”, Las enfermedades profesionales, Gonzélez Ortega y Barcelon
Cobedo (dirs.), Tirant lo Blanch, Valencia, 2017, pp. 97 y ss.

246 BOE n. 4, de 4 de enero de 2007.

27 Vid. RODRIGUEZ INIESTA, Guillermo, “Evolucion y concrecién legal de la nociéon de
enfermedad profesional”, Las enfermedades profesionales desde la perspectiva de la Seguridad
Social, Ministerio de Trabajo e Inmigracion, Madrid, 2007, pp. 71 a 116. Y también a LANTARON
BARQUIN, David, “Cuadro de enfermedades profesionales: una radiografia juridica”, Revista
Relaciones Laborales: Revista critica de teoria y practica, n. 1, 2008, pp. 413-451.
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Seguridad y Salud en el Trabajo?*8. 2) Otra mas 4gil, en cuanto se limita a concordar
la lista espafiola de enfermedades profesionales con la europea que, Unicamente,
requiere previo informe del Ministerio de Sanidad para la inclusion por el Ministerio

de Trabajo en el cuadro de enfermedades profesionales.

Una de las novedades que se presenta en el RD 1299/2006 es que ademas de
recoger las enfermedades profesionales con reconocimiento cientifico contrastado en
el Anexo 1, incorpora en el Anexo 2, siguiendo la Recomendacion 2003/670/CE, de
19 de septiembre, las listas complementarias de enfermedades cuyo origen
profesional se sospecha y cuya inclusion en el cuadro de enfermedades profesionales
podria contemplarse en el futuro. Por su parte, el Anexo 1 de esa norma clasifica en
seis grupos las enfermedades profesionales en atencion a la naturaleza del agente que

las produce?®.

Como sabemos, las enfermedades que tienen su causa en el trabajo, pero no
estan catalogadas en este Anexo 1, el legislador las califica de accidentes de trabajo,
aunque, propiamente, no conforman un dafio derivado de accidn subita e imprevista
de agente exterior, sino de previas patologias de lenta evolucion, que se contraen
durante el trabajo, aunque en actividad o por efecto de sustancias no recogidas en el
mentado cuadro. La diferencia fundamental entre la enfermedad adquirida en el
trabajo que se configura como accidente en acto de servicio y la profesional, radica
en que la primera exige la prueba de la relacion de causalidad entre la trabajo y
lesion, mientras que en el supuesto de la segunda, como se contraen en actividad y
por exposicion a elemento o sustancia catalogada, presente en el desarrollo de la
concreta actividad o prestacion del servicio, no se requiere prueba del origen laboral

pues se presume que se trata de una enfermedad profesional.

248 El informe cientifico elaborado por una comision técnica conjunta de ambos Ministerios es,
fundamentalmente, el que sustenta la modificacion (articulo 2.1 RD 1299/2006).

24 Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biologicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no
comprendidas en otros apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en
alguno de los otros apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.
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Pero ;qué sucede con las enfermedades sospechosas incluidas en el Anexo 2?
Desde luego, su incorporacion al cuadro, aun con tal calificacion, ha de dotarles de
un tratamiento diferenciado pese a que no nos hallemos ante una enfermedad
profesional (sélo las incluidas en el Anexo 1 asi se califican) y deban encuadrarse en
el concepto de accidente de trabajo. Pues bien, al margen del cardcter indemnizable,
la obligacion de comunicacion y deméas previsiones de la Recomendacion, gran parte

de la doctrina®°

considera que su incorporacion al Anexo 2 le dota de un valor
adicional que deberia proyectarse en el marco probatorio, constituyendo no un mero
indicio sino una presuncion iuris tantum de su caracter laboral y, por ende, de su

consideracién como accidente de trabajo.

Ahora que, sobre la utilidad de que una enfermedad determinada se encuentre
contenida en el Anexo 2, la doctrina cientifica ha formulado varias opciones
interpretativas. Desde “la lectura mas conservadora, que parte de la consideracion de
esta inclusién como un mecanismo exclusivamente para introducir en el debate social
y médico enfermedades con apariencia de profesionales, pero con criterios no
definitivamente comprobados, con el fin de incentivar su investigacion™?°!; pasando
por “la opcion que entiende que dicha incorporacion funciona como prueba indiciaria
a los efectos de favorecer la calificacion de la enfermedad vinculada con el trabajo
como accidente laboral, conforme a lo establecido en el art. 156.1.¢) de la LGSS”??;
hasta la “interpretacion que otorgaria un tratamiento especial a las enfermedades de
la lista complementaria, considerando su inclusion como presuncion iuris tantum a
favor de su calificacion como accidente de trabajo ... sin descartar la interpretacion
mas ambiciosa, en el sentido de presumir que estas patologias son enfermedades
profesionales cuando se pruebe la relacion causal directa entre el trabajo y el agente

descrito” 23,

La “primera interpretacion encuentra su apoyo en la prevision de la

250 Ihidem nota 157. En igual sentido, LOPEZ GANDIA, Juan y AGUDO DIAZ, Javier, Nueva
regulacion de las enfermedades profesionales, Editorial Bomarzo, Albacete, 2007, pp. 32 y 33;
también LANTARON BARQUIN, David, “Cuadro de enfermedades profesionales: una radiografia
juridica”, cit., pp. 430 y ss.

251 RODRIGUEZ SANTOS, Estefania, “El cuadro de enfermedades profesionales”, cit., p. 112.

252 RODRIGUEZ SANTOS, Estefania, “El cuadro de enfermedades profesionales”, cit., p. 112.

25 RODRIGUEZ SANTOS, Estefania, “El cuadro de enfermedades profesionales”, cit., p. 112.
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Recomendacion comunitaria de referencia que insta ademas a los Estados miembros
para que las enfermedades relacionadas en sus «listas nacionales» sean objeto de
seguimiento, estudio y recogida de datos epidemiologicos, de modo que su inclusion
en el Anexo II constituiria una simple indicacidon u orientacion para que los estudios
que se realicen coadyuven a que exista una revision futura de la lista de
enfermedades profesionales por los organismos competentes. Ello, unido a la
obligacion establecida en el art. 5 del RD, significaria favorecer la comunicacion de
estas enfermedades para intentar llevar a término los estudios cientificos que

permitan incluirlas de manera definitiva en la lista basica” 2.

La segunda lectura “se justificaria por la propia literalidad del art. 156.1.¢) de
la LGSS, que no ampara con el juego de la presuncion la calificacion de las
enfermedades de trabajo como accidente de trabajo si sus manifestaciones o
episodios tienen lugar fuera del tiempo y lugar de trabajo, exigiendo en todo caso la
prueba de la relacion causal entre las secuelas y su origen ... Por su parte, la tercera
opcion se apoyaria en la obligacion impuesta en el art. 5 del RD que obliga a los
facultativos del Sistema Nacional de Salud o del Servicio de Prevencion a comunicar
a la entidad gestora o colaboradora estas enfermedades cuyo origen profesional se
sospecha a los efectos de su calificacion. Aunque no resulta tampoco pacifica esta
version, pues dicha presuncion constituiria en realidad una presuncion iuris et de iure
como tal enfermedad de trabajo, trascendiendo la mera «sospechay, contrariando asi

el propio tenor del art. 156.1.¢) de la LGSS” 23,

Por tultimo, “la cuarta interpretacion, que supondria que la prueba del nexo
causal constituiria la confirmaciéon de la sospecha de que la enfermedad es
profesional, dando un paso més en su proteccion que su simple encuadramiento
como accidente de trabajo, introduciria sin duda una via de flexibilidad amplia que
supondria una verdadera evolucion hacia el sistema mixto de calificacion de
enfermedades profesionales. Sin embargo, cuenta con la oposicion del propio tenor

del art. 157.2 de la LGSS, que exige en todo caso el respaldo de un informe previo

2% RODRIGUEZ SANTOS, Estefania, “El cuadro de enfermedades profesionales”, cit., p. 113.
255 RODRIGUEZ SANTOS, Estefania, “El cuadro de enfermedades profesionales”, cit., p. 113.
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del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad”?>°,

Merece la pena llamar la atencion en relacion a la existencia de ciertas
enfermedades psiquicas propias del desarrollo de algunas actividades que, al quedar
fuera del cuadro reglamentario de enfermedades profesionales, por mas que su origen
laboral resulta irrefutable, deben tratarse bajo la ficcion de accidente de trabajo.
Aunque el articulo 7, apartado 7 de la Recomendacion 2003/670/CE se refiere a los
trastornos psicosociales en el trabajo, el RD de 2006 no incluye en ninguno de las
listas de sus anexos estas dolencias, lo que se traduce, ademas de la obligacion del
afectado de acreditar la relacion de causa efecto entre el trabajo y aquellas, en una

menor prevencion.

La doctrina diversifica estas enfermedades entre las derivadas de la carga
psiquica del trabajo (estrés, distrés, distimia), de la deficiente o desestructurada
organizacion del trabajo, esto es, sindrome de burn-out o de estar quemado (trastorno
funcional que deriva de la sobrecarga fisica y mental con un plus afiadido dimanante
de las relaciones con terceros); o el karoshi, el mobbing, o las propias de

determinados trabajos como el realizado a turnos o el teletrabajo, entre otras®>’.

En atencidon a las caracteristicas de la funcion o actividad que desarrolla
mayoritariamente el personal al servicio de la Administracion de Justicia,
fundamentalmente de naturaleza administrativa, de las enfermedades profesionales
tendran relevancia, casi en exclusiva, las ocasionadas por la exposicion a agentes
fisicos y, en particular, los riesgos ergondmicos. Precisamente, su consideracion de
enfermedad profesional favorecié la adaptacion del puesto de trabajo a los criterios
de la ergonomia como medida preventiva. En efecto, en los ltimos afos se han
introducido importantes reformas en los lugares de trabajo de las distintas oficinas
administrativas en pro de la adecuacion a criterios ergondmicos del puesto de trabajo
que pretende la adecuacion a las caracteristicas fisicas y psiquicas del trabajador de
la ejecucion (medios, condiciones, etc.) de las operaciones propias de su trabajo. No
solo el sistema de trabajo ha de ajustarse a los limites de horario, descansos, carga

mental... sino que debe realizarse un estudio postural inherente al puesto de trabajo

2% RODRIGUEZ SANTOS, Estefania, “El cuadro de enfermedades profesionales”, cit., p. 114.
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para informar al usuario del mismo y adaptarlo al uso, evitando posturas que derivan
en lesiones; también se impone la adaptacion del ambiente (luz, ruido, temperatura,

...), para evitar riesgos como la fatiga visual, etc.?

No obstante, en la practica no proliferan las sentencias (de ningin orden
jurisdiccional) reconociendo el caracter de enfermedad profesional a dolencias
derivadas de vicios posturales repetitivos. Pese a que la utilizacion del raton durante
mas de seis horas diarias asi como el teclado puede ocasionar, conforme a abundante
literatura médica, el sindrome del tunel carpiano, la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Galicia>>® rechazo tal calificacion
instada por una funcionaria del Cuerpo de Tramitacion Procesal y Administrativa en
atencion a que ejercia una profesion burocritica que no tiene como componente
sustancial y primario la actividad manual y digital, lo que no supone que no la
desarrolle sino que resulta meramente instrumental de su cometido burocratico y, por
tanto, no compadece con las exigencias de las Directrices para la Decision Clinica en
Enfermedades Profesionales (DDC-TME-07) en relacion con dicho sindrome.
Destacaba el Tribunal que el grapado, el trabajo en ordenador prolongado o
movimientos de mano y mufieca podra predicarse de un puesto de trabajo concreto y
singularizado en el &mbito de la Administracion de Justicia, pero no puede alcanzar a
predicarse de un cuerpo que tiene unas funciones tipicamente burocraticas asociadas
y donde pese a la voluminosa cifra de pertenecientes al mismo, no se ha acreditado
por la parte recurrente una implantacion minimamente significativa de tal dolencia en
tan amplio colectivo, que pudiere llevar a la calificacién expresa de enfermedad

profesional por alzarse en riesgo tipico.

27 Ibidem nota 157.

28 LANTARON BARQUIN, David, “Los riesgos laborales en las Administraciones Publicas:
distintos espacios normativos”, Gestion prdctica de riesgos laborales. Integracion y desarrollo de la
gestion de la prevencion, n. 49, 2008, pp. 42-49.

259 Sentencia de 11 de febrero de 2015 (recurso n. 85/2014).
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El TRRESSAJ, tras exponer en su articulo 11 las contingencias protegidas,
delimita el contenido de la accidn protectora especificando las prestaciones que cubre
la MUGEJU. Con casi idéntico contenido el RMJ, en su articulo 46, recoge las
prestaciones a que tienen derecho los mutualistas o sus beneficiarios, cuando se
encuentre en los supuestos de hecho legalmente establecidos. Concretamente, dichas
normas reconocen las siguientes prestaciones: 1) Asistencia sanitaria. 2) Subsidio por
incapacidad temporal, por riesgo durante el embarazo y por riesgo durante la
lactancia natural. 3) Prestaciones recuperadoras por incapacidad permanente, total,
absoluta y gran invalidez, y para la retribucion del personal encargado de la
asistencia al gran invalido. 4) Indemnizaciones por lesion, mutilacion o deformidad,
de caracter definitivo no invalidante, originada por enfermedad profesional o en acto
de servicio o como consecuencia de €l. 5) Prestaciones sociales y asistencia social. 6)
Prestaciones familiares por hijo a cargo con discapacidad. 7) Subsidio especial por
maternidad o paternidad en los supuestos de parto, adopcion o acogimiento multiple,
prestacion econdmica de pago Unico por parto o adopciéon multiples y prestacion
econdmica de pago unico por nacimiento o adopcion de hijo en supuestos de familias

numerosas 0 monoparentales y en los casos de madres discapacitadas?°.

1. Disposiciones comunes
1.1. Caracteres de las prestaciones

La prestaciones del mutualismo judicial, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 47 RMJ, son bienes embargables conforme a lo establecido en la Ley
1/2000, de 7 de enero, de enjuiciamiento civil, y estan sujetas a tributacion del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) en los términos que prevé la
Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas

Fisicas y de modificacion parcial de las leyes de los Impuestos sobre Sociedades,

260 Conviene indicar que fuera ya del ambito de proteccion de la Seguridad Social, la MUGEJU
suscribe convenios con distintas entidades y sociedades para ofertar la prestacion de servicios a sus
mutualistas en condiciones ventajosas (residencias para mayores, estancias en paradores, seguros,
etc.).
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sobre la Renta de no Residentes y sobre el Patrimonio (LIRPF)*®!, seglin se expondra
cuando se analicen los aspectos fiscales. No obstante, no seran objeto de retencion, ni
de cesion total o parcial, compensacion o descuento, salvo para el cumplimiento de
pensiones compensatorias y obligaciones de alimentos a favor de conyuge o hijos, o

de las contraidas por el beneficiario dentro del mutualismo judicial®2.

1.2. Derecho a las prestaciones, reconocimiento, suspension y sucesion

Ademas de los requisitos propios que exige el derecho a causar cada concreta
prestacion, en general, el mutualista ha de estar en alta en la MUGEJU, ya sea
obligatoria o voluntaria, o en situacion asimilada a la de alta, al sobrevenir la
contingencia o situacion protegida?®. Pero la concurrencia de tales circunstancias no
determina per se el disfrute del derecho correspondiente, sino que es preciso un
reconocimiento por el Gerente de la Mutualidad o en quién éste delegue®®?, previo
procedimiento que se tramitara a instancia de interesado o de oficio?®>. Cuando se
inicia a instancia de parte puede actuar el mutualista por si o por medio de
mandatario designado en forma, o a través de representante legal, acompafiando a la
instancia los documentos e informaciones exigidos por las normas aplicables al
procedimiento de que trate y demds elementos de prueba en que fundamente su

derecho?®®

. El procedimiento iniciado de oficio, generalmente, responde a una
convocatoria aprobada por el Gerente de la MUGEJU con expresion de los requisitos
y condiciones para la concesion de la prestacion de que se trate, o excepcionalmente

de forma singular?®’.

Los derechos en curso de reconocimiento se transmiten a los herederos si
antes de concluir fallece el interesado. Pero para ello es preciso que la parte
legitimada para ello inste su continuacion en el plazo de cinco afios tras el

fallecimiento del interesado, salvo en los casos que contempla el apartado 2 del

261 BOE n. 285, de 29 de noviembre de 2006.

262 Por su parte, las informaciones o certificaciones que haya de expedir la MUGEJU en relacion a las
prestaciones y beneficios del marco protector del mutualismo no pueden ser objeto de tasa o derecho
alguno.

263 Cfi. Articulo 48 RMJ.

264 Cfir. Articulo 49.1 RMJ.

265 Cfy. Articulo 49, apartados 2 y 3 RMJ.

266 Cfir. Articulo 49.2 RMJ.

267 Cfi. Articulo 49.3 RMJ.
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articulo 51 del RMJ, a saber: 1) Cuando se trate del reconocimiento del derecho al
reintegro, total o parcial, de los gastos efectivamente realizados por el causante. 2)
Cuando, iniciada la situaciéon de incapacidad temporal, la de riesgo durante el
embarazo, o de riesgo durante la lactancia natural, el causante hubiera fallecido antes
de solicitar el reconocimiento del subsidio correspondiente a cada mensualidad,
siempre que el no haber solicitado a tiempo el reconocimiento no se deba a causa

imputable al causante.
1.3. Prescripcion y caducidad de derechos y obligaciones

La prescripcion del derecho al reconocimiento de prestaciones prescribe,
segun el articulo 52 RMJ a los cuatro afos. El plazo comenzaré a correr, con caracter
general, a partir del dia siguiente a aquel en que tenga lugar el hecho causante de la
prestacion correspondiente. Existen excepciones que contempla el propio
Reglamento, ademés de casos en los que se trate de prestaciones sujetas a
convocatoria publica con plazos especificos de ejercicio que tengan su fundamento
en limitaciones presupuestarias sujetas a plazos de caducidad. El plazo de
prescripcion se interrumpe por las causas ordinarias contempladas en el articulo 1973
CC (ante los Tribunales, por reclamacion extrajudicial del acreedor y por cualquier
acto de reconocimiento de la deuda por el deudor) y por reclamacion ante la

Mutualidad?68.

Ademas del plazo de prescripcion del derecho a las prestaciones, el RMJ
prevé otro de caducidad. El1 RMIJ supedita el derecho a cobrar la prestacion
reconocida, a la reclamacion de su pago dentro de un afo. El transcurso de dicho
plazo determina la pérdida del derecho a exigir el pago de la prestacion ya
reconocida, si no se ejercita dentro del afio siguiente al de la fecha de notificacion del
reconocimiento de la prestacion. Si se trata de prestaciones periddicas, el afio se
computard desde su respectivo vencimiento salvo para mensualidades anteriores al

reconocimiento que se computara desde la notificacion de este?®°.

La obligacién de reintegro de prestaciones indebidamente percibidas presenta

268 Articulo 52 RMJ.
269 Articulo 53 RMJ.
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un plazo de prescripcion de cuatro afios, que se computard a partir de la fecha de su
cobro o desde que fue posible ejercitar la accion para exigir su devolucion, con
independencia de la causa que origind la percepcion indebida, incluidos los
supuestos de revision de las prestaciones por error imputable a la MUGEJU?"°, Este
plazo, aunque el RMJ no lo dice expresamente, también se interrumpe por las causas

ordinarias.
1.4. Prestaciones indebidas, responsables del reintegro y procedimiento

La disposicion adicional quinta del TRRESSAJ y el articulo 54 del RMJ se
ocupan del “reintegro de prestaciones indebidas” —aunque lo correcto hubiera sido
referirse a “prestaciones indebidamente percibidas”—, y establecen la obligacion de
los mutualistas y demads personas que hayan percibido indebidamente prestaciones de
la Mutualidad de reintegrar su importe. En esta obligacion se subrogan los herederos
del mutualista o beneficiario. El Reglamento, por su parte, amplia la prevision
normativa, y extiende la responsabilidad en el cumplimiento de tal obligacion de
reintegro, aunque con el caracter de subsidiaria, a quienes, por accidon u omision,
hayan contribuido a posibilitar la percepcion indebida de una prestacion o en mayor

cuantia o contenido al debido, salvo los supuestos de buena fe acreditada®’!.

Supuesto que se le haya notificado al obligado a ello la necesidad de
reintegrar, y supuesto ademds que no lo haga voluntariamente, se iniciard el
procedimiento de apremio®’?, que se tramitard conforme a lo previsto en el RD
939/2005, de 29 de julio, por el que se aprueba el RGR, asi como por las
disposiciones complementarias, aunque las certificaciones de deudas las expediran el
Gerente de la Mutualidad®”. La falta de ingreso total o parcial de lo reclamado en el
plazo concedido para su pago en recaudacion voluntaria determina la apertura de la
via ejecutiva forzosa mediante la providencia de apremio. El procedimiento de
apremio no concluye sino con la satisfaccion total del principal adeudado mas
intereses de demora, recargo de apremio y costas devengadas, pero si el importe

obtenido fuera insuficiente para cubrir estas deudas, se aplicara a costas y lo restante

270 Articulos 54 y 55 RMJ.
271 Cfy. Articulo 54.2 RMJ.
272 Cfy. Articulo 54.3 RMJ.
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a la deuda. Por el importe de la deuda no satisfecha se actuara segin lo dispuesto

para los créditos incobrables en los articulos 61 a 63 del RGR?74,

(Se agotan con esas normas la legislacion aplicable en estos casos? Porque, a
mi entender en estas ocasiones cabe plantarse la posible aplicaciéon de la Orden
PRE/1064/2016, de 29 de junio, por la que se desarrolla parcialmente el RGR, en lo
relativo al procedimiento de recaudacion de recursos no tributarios ni aduaneros de
titularidad de la Administracion General del Estado a través de entidades

colaboradoras?’>.

La parte introductoria de esta norma parece resolver el
interrogante, pues destaca que una de la finalidades que persigue es regular con
mayor detalle el ambito de aplicacion del procedimiento de recaudacion a través de
entidades colaboradoras que pasa a tener caracter ordinario, previendo su aplicacion
salvo que exista procedimiento especial o se haya habilitado al drgano gestor para
utilizar una cuenta restringida de recaudacidn, puntualizando que se elimina la
mencion anterior a la aplicabilidad del procedimiento en funcion del 6rgano que
genera el derecho de cobro y se sustituye por la referencia a la titularidad del
derecho. Como consecuencia de este cambio, el procedimiento serd de aplicacion
cuando el recurso sea de titularidad de la Administracion General del Estado,

independientemente de cual sea el d6rgano cuya actividad genere el derecho,

pudiendo tratarse de una entidad distinta de la Administracion General del Estado.

Ahora bien, la via articulada para proceder al reintegro en periodo voluntario
o en apremio no resuelve la problematica que se suscita en torno al procedimiento
que ha de seguirse para la modificacion del acto o acuerdo que reconocié
prestaciones indebidas. El articulo 54.3 RMJ obliga con caracter previo al reintegro
de lo indebidamente percibido a la revision o reforma del acto o acuerdo que hubiera
dado origen al pago de tales cantidades, sin embargo, no prevé qué procedimiento ha

de seguirse para anular o modificar la concreta actuacion.

De este modo, la redaccion de dicho precepto genera dudas interpretativas y

273 Cfy. Articulo 54.3 RMJ en relacion con el 37 RMJ.

274 También se aplican las previsiones del RGR en lo relativo a aplazamiento y fraccionamiento de
deudas del mutualismo, correspondiendo al Gerente la tramitacion y resolucion de las solicitudes
formuladas en periodo voluntario, sin perjuicio de la delegacion que este pueda otorgar.

275 BOE n. 159, de 2 de julio de 2016. La ultima reforma se abord6 en Orden PCI/1187/2018, de 7 de
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de otra indole. En primer lugar, al emplear el articulo los términos revision y reforma
del acto, cabria preguntarse si ambos se utilizan como sinénimos de modificacion, o
si sOlo este ultimo concepto se equipara a la reforma, mientras que la revision se
relaciona con la necesaria nulidad o anulacion del acto. En segundo lugar, si tales
términos no son sindnimos, cudl seria el procedimiento para materializar la revision o
la reforma del acto. Y, en tercer lugar, si la previa revision o reforma del acto se
contempla como presupuesto de la exigibilidad de reintegro en todo caso, se prohibe
toda rectificacion por el 6rgano que lo dictd de errores materiales, aritméticos o de
hecho, a través de las vias previstas en la normativa que resulte aplicable, sobre cuya

determinacion también se suscita alguna que otra controversia.

En cuanto a lo primero, el contenido del apartado 5 del articulo 54 RMJ,
induce a pensar que el término reforma se limita a los supuestos de actos sujetos a
revision periddica o al cumplimiento de determinada condiciébn o requisitos
acordados con caracter provisional, cuando se constata que no han reunido los
elementos o se han incumplido las condiciones de su plena eficacia. En estos casos, y
dando respuesta a la segunda pregunta, la MUGEJU puede en cualquier tiempo

reformar el acto mediante acuerdo motivado y previa audiencia del interesado.

Abhora bien, si la via de reforma se reserva a los supuestos del 54.5 RMJ, la de
revision ha de entenderse prevista para los actos nulos de pleno derecho o anulables.
Pero, entonces, ;qué procedimiento ha de seguir la MUGEJU? (El de revision de
actos nulos de pleno derecho? ;La declaracion de lesividad de actos anulables previa
su impugnacion en la via judicial? O, al tratarse de una entidad gestora del RESSAJ,
(podria incluso la MUGEJU anular el acto, obviando dichos procedimientos? En este
ultimo caso, si, si el mismo se sustenta en datos declarados por el interesado erréneos
0 que no se ajustan a la realidad, eso si, garantizando el tramite de audiencia,
conforme a lo previsto en el articulo 3 del RD 148/1996 de 5 de febrero, por el que se
regula el procedimiento especial para el reintegro de las prestaciones de la Seguridad

276

Social indebidamente percibidas*’®, cuyo articulo 1.2 prevé dicha via para exigir el

reintegro en todos aquellos supuestos en que las entidades gestoras puedan modificar

noviembre, Ref. BOE-A-2018-1561.
276 BOE de 20 de febrero de 1996.
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directamente el acto de reconocimiento de la prestacion en los supuestos en que la

revision se funde en omisiones o inexactitudes de las declaraciones del interesado?”’.

El examen de esta cuestion debe abordase comenzando, necesariamente, por
recordar lo previsto en el articulo 77 de la Ley General Presupuestaria de 2003 que
distingue dos procedimientos para el reintegro de pagos indebidos totales o parciales,
en atencion a la causa de la que dimana la obligacion. De un lado prevé, para los
pagos indebidos realizados por error material, aritmético o de hecho, en favor de
persona en quien no concurra derecho alguno de cobro frente a la Administracién o
lo tiene pero en cuantia inferior a la consignada en el acto o documento que
reconocid su derecho, que el érgano que cometi6 el error disponga de inmediato y de
oficio, la restitucion de las cantidades indebidamente percibidas, siguiendo el
procedimiento reglamentario establecido y, en su defecto, el que dispone el
Ministerio de Hacienda o el de Seguridad Social en el &mbito de la Seguridad Social.
Y de otro, en los supuestos de revision de los actos de los que derivan reintegros que
no tienen su justificacion en errores materiales, aritméticos o, de hecho, de pagos
indebidos, se seguiran los procedimientos de revision de oficio de actos nulos o
anulables previstos en la vigente Ley 39/2015 o los procedimientos especificos de
reintegro establecidos en las normas reguladoras de los distintos ingresos, segun la

causa que determine su invalidez.

Pues bien, dejando al margen los errores materiales, aritméticos o, de hecho,
considero que la revision de un acto declarativo de derechos como lo es el que
reconoce una prestacion, ha de efectuarse por alguno de los procedimientos previstos
en LPA para la revision de los actos nulos o anulables. Es cierto que la MUGEJU es
una entidad gestora de un régimen especial de Seguridad Social, pero las
prestaciones que concede son propias del mutualismo administrativo, por lo que
entiendo no cabe extender el dmbito de aplicacion de una norma como el Real

Decreto 359/2009, de 20 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 148/1996,

277 E] articulo 1.2 del RD 148/1996 prevé el empleo del procedimiento regulado por la norma en los
supuestos en que la entidad gestora conforme al articulo 145.2 del RD Leg. 2/1995, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Procedimiento Laboral, pueda revisar directamente un acto de
reconocimiento de prestacion por estar motivada la revision por la constatacion de omisiones o
inexactitudes en las declaraciones de los beneficiarios, o cuando proceda la rectificacion de errores
materiales o de hecho y los aritméticos.
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de 5 de febrero, por el que se regula el procedimiento especial para el reintegro de las
prestaciones de la Seguridad Social indebidamente percibidas, que rige para
prestaciones de Seguridad Social?’®, salvo una remision expresa que no existe en el

RMJ.

No se ignora que este criterio cuenta con detractores, tanto en el ambito
administrativo como en el judicial. Un claro ejemplo de ello lo proporciona una
sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Murcia de 30 de junio de 201727, En el caso enjuiciado la Gerencia de la
Mutualidad Judicial inicia un procedimiento de reintegro de las prestaciones
percibidas por una funcionaria de la Administracién de Justicia, mutualista de la
MUGEJU, por el concepto de ayudas para los ejercicios 2011 a 2014 previstas en
uno de los programas del Plan de Atencidon Socio-Sanitaria, concretamente, el de
ayuda a personas con discapacidad. La mutualista solicité dichas ayudas por razon de
los gastos soportados para la atenciéon uno de sus hijos, al que se le habia
diagnosticado una enfermedad neurolégica. Hasta el 28 de abril de 2010 era
beneficiario de la MUGEJU, pero en esa fecha caus6 baja para incluirse en el RGSS
como beneficiario de su padre, motivo por el que la Gerencia sustenta el caracter
indebido de las prestaciones al no tener el hijo de la demandante la condicion de
beneficiario de la mutualidad. Las ayudas fueron légicamente concedidas por
distintas resoluciones que la Gerencia anula en el mismo acto por el que se le
concede el plazo de quince dias a la mutualista para reintegrar las cantidades que se
declaran indebidamente percibidas. En el seno de dicho procedimiento se dio

audiencia de la propuesta de resolucion.

La Administracion demandada ampara su acto en que, resultando de la
documentacion aportada con la demandante que su hijo no tenia la condicién ni de
mutualista ni de beneficiario, la concesion de la ayuda a la actora constituye un claro
error material, que legitima a Gerencia para revisar el acto, dejandolo sin efecto,
previa audiencia de la interesada. En suma, se reputa que el reconocimiento de la

ayuda resulta de un claro error material en la condicién de beneficiario y, dado que

278 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Murcia de 30 de junio de 2017, recurso n. 468/2015.
279 Recurso n. 468/2015. Esta sentencia contiene un voto particular en el que se disiente del fallo
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estamos ante materia de Seguridad Social resulta de aplicacion el procedimiento

previsto en el articulo 3 del RD 148/1996.

Sin embargo, el parecer mayoritario®®® del Tribunal descarta la aplicacion de
dicha norma en el entendimiento de que el pago indebido no deriva de una prestacion
de Seguridad Social sino del mutualismo administrativo y porque el propio RMJ
establece la revision o reforma previa a la exigencia del reintegro. Como acto
declarativo de derechos s6lo podria dejarse sin efecto mediante los procedimientos
de los articulos 102 y 103 Ley 30/1992 y, en particular, acudiendo a la declaracion de
lesividad. No descarta el Tribunal la rectificacion de errores materiales, aritméticos o
de hecho en actos de tal naturaleza sin necesidad de acudir a dichos procedimientos,
pero considera que, en el caso de autos, siendo conocedora la MUGEJU, en virtud de
toda la documentacion aportada por la mutualista, que era su hijo (que ya no gozaba
de la condicion de beneficiario) quien padecia la enfermedad neurologica, no cabe
mantener que el reconocimiento de la prestacion deriva de un error material sin
controversia juridica. Si asi fuera, considera el Tribunal —creo que con acierto—,
que deberia haberse concedido plazo para subsanacion conforme al articulo 71 de la
mentada Ley 30/1992, lo que no se hizo precisamente en el entendimiento de que se
incumplia un requisito esencial. Por ello, al tratarse de un acto favorable a la
interesada la Administracion estaba obligada a impugnarlo en la via judicial, por

infringir el ordenamiento juridico, previa declaracion de lesividad.

Esta solucion parece la mas conforme al articulo 106 CE y compatible con lo
resuelto en la sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 26 de abril
de 2018 (caso CAKAREVIC vs. CROACIA), que establece que, dado el estado de
necesidad econdmico y fisico del perceptor de prestacion por desempleo, no hay

obligacion de devolucion de las cantidades indebidamente percibidas por error de la

estimatorio, al considerar aplicable el procedimiento previsto en el RD 148/1996.

280 Frente al criterio mayoritario del Tribunal sentenciador, en €l voto particular se afirma con
rotundidad que no existe duda alguna sobre el caracter indebido del pago pues no existia derecho a la
prestacion al no ser el hijo de la mutualista ya beneficiaria. La magistrada que formula el voto
particular considera que la Administracion, ante la falta de procedimiento especifico, acudio al
establecido para la Seguridad Social, al ser la Mutualidad gestora del Régimen Especial de Seguridad
Social, dejando sin efecto un acto mediante la rectificacion de un error, previa audiencia de la
interesada, por lo ninguna indefension se le generd. En cualquier caso, estima correcto el
procedimiento al amparo del articulo 146 de la Ley 36/2011.
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Administracion. Se considera infringido el art. 1 del Protocolo n.1 del Convenio para
la proteccion de los derechos fundamentales y libertades publicas, por cuanto la
obligacién de devolver las prestaciones de desempleo —abonadas por error de la
Administracion— constituye una carga excesiva para la desempleada —dada su falta
de ingresos y su mala salud— vulnerando su derecho de propiedad establecido en
dicho articulo. Para el Tribunal, si la prestacionista no hace nada para engafar a la
autoridad administrativa —en este caso una desempleada a la pertinente oficina de
empleo—, al ser la propia Administracion quien abona cantidades superiores a las
que procederian de forma erronea —durante aproximadamente tres afios—, en vista
del mal estado de salud de la prestacionista y su falta de ingresos, la solicitud de
devolucion de cantidades viola sus derechos al incurrir en una “carga individual

excesiva”.

Una vez fijadas las vias impugnatorias, resulta de aplicacion la jurisprudencia
relativa a las causas de nulidad de pleno derecho y anulabilidad para discernir qué
procedimiento ha de seguirse en cada caso. Ya se anticipa que, generalmente, la
revision se sustentara en una causa de anulabilidad, esto es, cuando el acto
impugnado incurre en cualquier infraccion del ordenamiento juridico. Y ello porque
la causa prevista en la letra f) del articulo 47 LPA, se reserva a los supuestos en los
que se haya reconocido la prestacion careciendo de alguno de los requisitos
esenciales para su adquisicion, que la jurisprudencia interpreta muy restrictivamente.
Asi, por ejemplo, no se considera causa de nulidad radical la obtencion de una

subvencion regulada por una orden que luego fue anulada®®!.

En cuanto al tercer interrogante, como ya se advierte de lo expuesto en el
parrafo precedente, los errores materiales, aritméticos o de hecho se pueden rectificar
sin necesidad de acudir a las vias de los articulos 106 y 107 de la LPA, pues asi lo
prevé el articulo 109, por lo que cualquiera que fuere la normativa de aplicacion, la
respuesta ha de ser positiva. No obstante, debe advertirse que no en pocas ocasiones
la controversia se suscita en torno a si la causa del pago indebido se debe a un error

material o no.

281 Sentencias del Tribunal Supremo de 20 de abril de 2018, de 9 de marzo de 2018, de 26 de junio de
2018.
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2. Prestaciones sanitarias

La prestacion esencial del mutualismo administrativo, también del
mutualismo judicial, es la asistencia sanitaria. Sin duda, uno de los motivos que
garantizan la supervivencia de la MUGEJU es, precisamente, la gestion de esta
prestacion, que depara indiscutibles ventajas para los mutualistas, que por ello mismo

se resisten a perder tal modalidad protectora.

Como ya se ha expuesto anteriormente, la integracion en el RGSS de los
funcionarios que accedan a tal condicion a partir del 1 de enero de 2011 respeta el
ambito material del mutualismo, cuyas prestaciones siguen gestionando las
Mutualidades correspondientes. Esta gestion, por falta o insuficiencia de medios, se
realiza por la MUGEJU de forma indirecta, lo que reporta para el colectivo incluido
en su ambito de aplicacion, el derecho a elegir anualmente, la entidad médica o, en
su caso, el Servicio de Salud correspondiente, que le prestara la asistencia sanitaria.
La posibilidad de optar entre el Servicio de Salud de las CC.AA. o del INGESA, en
Ceuta o Melilla o alguna de las entidades médicas con las que MUGEJU tenga

282

concierto“®*, no agota las ventajas que proporciona el mutualismo, ya que también

prevé prestaciones complementarias.

Aunque se regule dentro del Capitulo 111, del Titulo I de la CE, dedicado a los
principios rectores de la politica social y econdmica, el derecho a la proteccion de la
salud y de la obligacion de los poderes publicos de organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios
(articulo 43 CE), su reconocimiento constitucional condiciona el desarrollo
legislativo de tal derecho que ha de partir de un minimo, determinado por su
universalidad aunque limitada, al menos hasta hace muy poco, al acceso, en
abstracto, al derecho a la salud®®®, toda vez que las condiciones para el ejercicio

dependeran del modelo establecido por el legislador.

282 De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 71.1 RMJ, “la asistencia sanitaria se facilitara por la
MUGEIJU directamente o por conciertos con otras entidades o establecimientos publicos o privados,
preferentemente con instituciones de la Seguridad Social. Cuando la asistencia se facilite mediante
concierto, los mutualistas podran elegir, bien en el momento de la afiliacion o alta, bien dentro del
periodo que se sefiale al efecto, la entidad o establecimiento publico o privado a través del cual hayan
de recibir la prestacion de dicha asistencia”.

28 LOPEZ LORENZO, Angeles, “Accion protectora del mutualismo administrativo”, cit., p. 413.
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Aunque la normativa de Seguridad Social sigue regulando, a propoésito de la
accion protectora, la asistencia sanitaria, esta goza de independencia dentro del
sistema?®*. Buena muestra de ello son las referencias constitucionales a ambas en
articulos diferentes (articulo 41 para el régimen publico de Seguridad Social y el
articulo 43 sobre derecho a la proteccion de la salud) o sus distintos titulos

competenciales (articulo 149.1.17 y 149.1.16 CE, respectivamente).

El modelo actual deriva de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad”®, emanada del Estado en virtud del articulo 149.1.16 de la Constitucion.
Esta LGS establece los principios y criterios substantivos que permiten conferir al
sistema sanitario unas caracteristicas generales y comunes, que conformaran el
fundamento de los servicios sanitarios en todo el territorio del Estado. En la
Exposicion de Motivos de dicha Ley ya se explicaba que la reforma del sistema
tendria que ser paulatina y adecuarse a las disponibilidades presupuestarias en lo que
concierne al otorgamiento de las prestaciones del sistema a todos los ciudadanos.
Esto justifica y da sentido a la disposicion transitoria quinta de la LGS, que dispone
que la asistencia sanitaria publica se efectuaria de forma progresiva, como asi ha
286

sido**°, y no sin ciertos retrocesos.

Cabe destacar en esa trayectoria el ya derogado RD 1088/1989, de 8 de

septiembre, por el que se extiende la cobertura de la asistencia sanitaria de la

Seguridad Social a las personas sin recursos econdmicos suficientes?®’

16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud?%%, el

, la Ley

RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion?®°,
la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de la Salud Pablica?®®, el RD Ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y

284 LANTARON BARQUIN, David, “Reembolso de gasto farmacéutico generado por prescripcion de
tratamiento farmacéutico con hormona del crecimiento”, Revista Doctrinal Aranzadi Social, n. 17,
2011, pp. 51-69.

285 BOE n. 102, de 29 de abril de 1986

2% CANTERO MARTINEZ, Josefa, “Universalidad y gratuidad de las prestaciones sanitarias
publicas”, Derecho y Salud, Vol. 24, n. Extra 1, 2014, pp. 108-132.

27 BOE n. 216, de 9 de septiembre de 1989.

288 BOE n. 128, de 29 de mayo de 2003.

289 BOE n. 222, de 16 de septiembre de 2006.
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mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones®®! —desarrollado por el RD
1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicion de asegurado y de
beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos
publicos, a través del SNS?*2—, o, ya mas recientemente???, el RD Ley 7/2018, de 27
de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud, que supone un
cambio radical, al menos en lo que se refiere al acceso al derecho a la asistencia

sanitaria, prestada a través del SNS?4,

De algunos de estos items deriva una extension minima de la prestacion
sanitaria que se identifica con la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud®®. Esta tltima comprende las correspondientes a salud ptblica?”®, atencion
primaria, atencion especializada, atencion de urgencias, prestaciones farmacéuticas,
la ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario. La MUGEJU como
entidad gestora se integra en el sistema nacional de salud, y ha de asumir dicho
contenido, aunque en materia de salud publica, sin perjuicio de la obligada
colaboracion con las actuaciones emprendidas, su labor queda reducida a la

promocion de la salud y prevencion de las enfermedades y de las deficiencias®’.

290 BOE n. 240, de 5 de octubre de 2011.

291 BOE n. 98, de 24 de abril de 2012.

22 BOE n. 186, de 4 de agosto de 2012.

293 Asi lo establece la Disposicion Adicional 4* de la LCCSNS que la obliga a garantizar el contenido
de la cartera de servicios del SNS, y observar todas las garantias sobre accesibilidad, movilidad,
calidad, seguridad, informacién y tiempo.

294 BOE n. 183, de 30 de julio de 2018.

295 El contenido de la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud viene establecido
por el RD 1030/2006, actualizado por la Orden SAS/1904/2009, de 8 de julio, Orden SAS/1466/2010,
de 28 de mayo, la Orden SPI/573/2011, de 11 marzo, la Orden SSI/1640/2012, de 18 de julio, la
Orden SSI/1329/2014, de 22 de julio, la Orden SSI/2065/2014, de 31 de octubre, la Orden
SSI/1356/2015, 2 de julio, la Orden SSI/366/2018, de 5 de abril, la Orden SCB/1242/2018, de 19 de
noviembre y la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero.

29 La prestacion de salud publica es el conjunto de iniciativas organizadas por las administraciones
publicas para preservar, proteger y promover la salud de la poblacién. Es una combinacion de
ciencias, habilidades y actividades dirigidas al mantenimiento y mejora de la salud de todas las
personas a través de acciones colectivas o sociales. La cartera de servicios comunes de la salud
publica se compone de: Informacion y vigilancia epidemiologica, proteccion de la salud, disefio e
implantacion de politicas de salud y ejercicio de la autoridad sanitaria, promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades y de las deficiencias, proteccion y promocion de la sanidad ambiental,
promocion de la seguridad alimentaria, vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud
derivados de la importacion, exportaciéon o transito de mercancias y del trafico internacional de
viajeros, por parte de la administracion sanitaria competente, proteccion y promocion de la salud
laboral.

7 Cfr. BLASCO LAHOZ, José Francisco, “La proteccion por incapacidad temporal en el régimen
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Las prestaciones que conforman la asistencia sanitaria del Sistema Nacional
de Salud constituyen, pues, un minimo que, necesariamente, ha de asumir la
MUGEIJU al gestionar dicha prestacion. Asi lo plasman los articulos 13 y 16 del
TRRESSAJ y 61.3 y 68 del RMJ, que expresamente asumen el contenido de la
asistencia sanitaria del RGSS, al que se remiten?*%, lo que supone la inclusion en el
mutualismo judicial de cualquier ampliacion del contenido de esta prestacion en el
RGSS. Es por ello que, los sucesivos conciertos suscritos por la MUGEJU vy las
entidades de seguro privadas que asumen la prestacion de la asistencia sanitaria en el
marco del mutualismo judicial prevén que las prestaciones incluidas serdn como

minimo las de la CSCSNS?%?,

En suma, la MUGEJU puede aprobar su propia cartera de servicios comunes,
pero ha de respetar, cuando menos, la CSCSNS3%, de modo que, mas alla de esta,
puede y de hecho otorga ayudas adicionales, por ejemplo, ayudas econdémicas para
prestaciones dentarias, oftalmologicas, prestaciones ortoprotésicas, para gastos por
desplazamiento para recibir asistencia sanitaria, para gastos de internamiento de

enfermos psiquiatricos, etc.
2.1. Contenido de la asistencia sanitaria

Conforme a lo dispuesto en los articulos 61 RMJ y 13 TRRESSAJ, en el
mutualismo judicial la asistencia sanitaria comprende la prestacion de servicios
médicos, quirurgicos, hospitalarios y farmacéuticos, conducentes a conservar,
recuperar o restablecer la salud de las personas protegidas por el RESSAJ y, en su

caso, su aptitud para el trabajo, con el contenido previsto en los articulos 68, 69 y 70

especial de la Seguridad Social del personal al Servicio de la Administracion de Justicia”, Revista de
Informacion Laboral, n. 3, 2014,

2% Bl articulo 16.1 TRRESSAJ prevé que “la asistencia sanitaria se prestara la titular y a los
beneficiarios a su cargo con la extension, duracién y condiciones que reglamentariamente se
determinen para las distintas contingencias constitutivas del hecho causante, con la extension y
alcance determinado o que se determine en el RGSS”. También el articulo 68. ¢) RMJ cuando delimita
el contenido de la asistencia sanitaria, tras enumerar varias prestaciones o atenciones, se remite a
cualquier otra que se determine en el ambito del RGSS.

29 Por Resolucion de 25 de octubre de 2018 de la MUGEJU se publica la prorroga del concierto para
la asistencia sanitaria de beneficiarios y relacion de entidades de seguro que han suscrito la misma,
publicado por resolucion de 13 de diciembre de 2017, en cuyo apartado 1.1.3 del Capitulo I, asi lo
establece.

30 Cfi. HERNANDEZ BEJARANO, Macarena, “Reflexiones criticas sobre el catilogo de
prestaciones y la cartera de servicios comunes del sistema nacional de salud”, Revista Andaluza de
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RMIJ. Este contenido se concreta en: a) atencion primaria; b) atencidon especializada;

¢) prestacion farmacéutica; y d) prestaciones complementarias®!.

Si el mutualista opta por la asistencia sanitaria a través de los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas o del INGESA, en Ceuta y Melilla, se prestara
con la cobertura que en cada momento se establezca para la Red Sanitaria Publica. Si
elige la concertada con entidades de seguro privadas, con el minimo antes
mencionado, la prestacion de la asistencia sanitaria por estas se realizara conforme al
concierto vigente, complementados con los firmados por la MUGEJU con las

CC.AA., por cuenta de tales entidades para la prestacion en el ambito rural®2,
2.1.1. Atencion primaria

La normativa de aplicacion no profundiza en el concepto de atencion
primaria. No obstante, los servicios propios de este nivel basico de atencion si se
detallan en la CSCSNS y en la propia de la MUGEJU, que recoge el actual concierto
para la asistencia sanitaria de beneficiarios (CAS) publicado por resolucion de 13 de
diciembre de 20173%, prorrogado para 2019 por Resolucion de 25 de octubre de
20183%4,

Esta ultima Resolucion dedica su apartado 2.3 del capitulo II a la Cartera de

Trabajo y Bienestar Social, n. 88,2017, pp. 53-84.

391 Si la asistencia sanitaria se presta por razén de un accidente en acto de servicio o enfermedad
profesional también se extiende a la cirugia estética que guarde relacion con la contingencia, asi como
toda clase de protesis y oOrtesis y demds prestaciones complementarias necesarias en relacion con ese
proceso patologico.

302 “Asistencia sanitaria en poblaciones de menos de 20.000 habitantes en casos de mutualistas
adscritos a entidades médicas privadas” en www.mugeju.es. En municipios de los anexos 1 de los
conciertos respectivos los mutualistas residentes podran recibir asistencia sanitaria primaria y de
urgencias a través de los servicios asistenciales de AP, en los municipios relacionados en los anexos 2
solo de urgencias. Si no existe convenio de asistencia en el medio rural y las entidades no disponen de
medios los mutualistas pueden acudir a los medios asistenciales disponibles, publicos o privados. Si el
servicio publico de salud emite una factura al mutualista por la asistencia prestada, este debera
presentarla a la entidad médica, la cual gestionara su pago. Se han suscrito convenios de asistencia en
el medio rural vigentes en el 2018 con: Andalucia, resolucion de 21 de febrero de 2018 (BOE n. 54, de
2 de marzo de 2018); Asturias, resolucion de 23 de febrero de 2018 (BOE n. 54, de 2 de marzo de
2018); Castilla y Leon, Resolucion de 14 de marzo de 2018 (BOE n. 71, de 22 de marzo de 2018);
Castilla-La Mancha, Resolucion de 27 de febrero de 2018 (BOE n. 57, de 6 de marzo de 2018);
Catalufia, Resolucion de 17 de abril de 2018 (BOE n. 102, de 27 de abril de 2018); Galicia,
Resolucion de 2 de abril de 2018 (BOE n. 87, de 10 de abril de 2018); Illes Balear, Resolucion de 7 de
marzo de 2018 (BOE n. 64, de 14 de marzo de 2018); Madrid, Resolucién de 7 de marzo de 2018
(BOE n. 64, de 14 de marzo de 2018).

303 BOE n. 308, de 20 de diciembre de 2017.
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Servicios de atencion primaria, que define como el nivel basico e inicial de la
atencion que serd facilitado por especialistas en medicina familiar y comunitaria o
médicos generalistas, especiales en pediatria y profesionales de enfermeria, sin

menoscabo de la colaboracion de otros profesionales®?’, que comprende:

1) La asistencia sanitaria a demanda, programada, y urgente, tanto en la
consulta como en el domicilio del enfermo. Conforme al RD 1030/2006, de 15 de
septiembre, abarca todas aquellas actividades asistenciales de atencion individual,

® o cronicos, asi

diagnosticas, terapéuticas y de seguimiento de procesos agudos®®
como aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la
enfermedad que realizan los diferentes profesionales de atencion primaria. Los
procesos agudos y cronicos mas prevalentes se han de atender de forma
protocolizada. La actividad asistencial se presta, dentro de los programas
establecidos por cada servicio de salud en relacion con las necesidades de salud de la
poblacion de su dmbito geografico, tanto en el centro sanitario como en el domicilio
del paciente, e incluye las siguientes modalidades: A) Consulta a demanda, por
iniciativa del paciente, preferentemente organizada a través de cita previa. B)

Consulta programada, realizada por iniciativa de un profesional sanitario. C)

Consulta urgente, por motivos no demorables.

2) La indicacion o prescripcion y la realizacion, en su caso, de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Aunque en el vigente CAS no se detallan
qué concretos procedimientos de este tipo se configuran como de nivel basico e
inicial, deben entenderse como tales, al menos los incluidos en la CSCSNS. Y en esa
Cartera del SNS, conforme a la mentada norma que la establece, se citan como
procedimientos de diagnostico accesibles en atencidon primaria, sin excluir otros, la

anamnesis y exploracion fisica, espirometria, medicion del flujo espiratorio maximo

304 BOE n. 273, de 12 de noviembre de 2018.

305 E1 RD 1030/2006, de 15 de septiembre, en el anexo II ofrece una nocién mas genérica de la
atencion primaria como aquella de nivel basico e inicial, que garantiza la globalidad y continuidad de
la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y
regulador de flujos.

306 La atencion a los procesos agudos incluye el abordaje de problemas cardiovasculares, respiratorios,
del aparato digestivo, infecciosos, metabdlicos y endocrinologicos, neurologicos, hematoldgicos, de la
piel, del aparato urinario, del aparato genital, musculo-esqueléticos, otorrinolaringologicos,
oftalmolégicos, de la conducta y de la relacion, conductas de riesgo, traumatismos, accidentes e
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y pulsioximetria, electrocardiografia, oscilometria y/o doppler, otoscopia,
laringoscopia indirecta y acumetria cualitativa, edicion de la agudeza visual y fondo
de o0jo, determinaciones analiticas mediante técnica seca, incluyendo la
reflectometria, obtencion de muestras biologicas, test psicoactivos y sociales, de
morbilidad y de calidad de vida’”’. Igualmente, en la atencion primaria se
comprenden los procedimientos terapéuticos consistentes en indicacion, prescripcion
y seguimiento de tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos adaptados a los

308 " administracion de tratamientos

condicionantes fisicos y fisioldgicos del paciente
parenterales, curas, suturas y tratamiento de ulceras cutdneas, inmovilizaciones,
infiltraciones, aplicacion de aerosoles, taponamiento nasal, extracciéon de tapones
auditivos, extraccion de cuerpos extrafos, cuidados de estomas digestivos, urinarios
y traqueales, aplicacion y reposicion de sondajes vesicales y nasogastricos,

resucitacion cardiopulmonar, terapias de apoyo y técnicas de consejo sanitario

estructurado, cirugia menor®?’.

3) Atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que incluiran la
deteccion y tratamiento de las situaciones de violencia de género; la infancia; la
adolescencia. Conforme al CSCSNS comprende, ademas de lo ya indicado con
caracter general, las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacion, asi como aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y
prevencion de la enfermedad, que se realizan en el nivel de atencion primaria, en
aplicacion de los protocolos y programas de atencion especificos de los distintos
grupos de edad y sexo. Los servicios especiales de atencion a la infancia se

concretan, actualmente, en la valoracion del estado nutricional, del desarrollo pondo-

intoxicaciones.

307 La CSCSNS califica de accesibles desde atencion primaria, conforme a los protocolos establecidos
y cuando la organizacion propia de cada servicio de salud lo haga posible: Pruebas de laboratorio,
anatomia patologica, diagnostico por imagen, entre otros, radiologia general simple y de contraste,
ecografia, mamografia y tomografia axial computarizada, endoscopia digestiva.

3% Se incluyen los materiales para la aplicacion de tratamientos con insulina y el seguimiento de los
tratamientos con anticoagulantes orales en coordinacion con atencion especializada, conforme a la
priorizacion y los protocolos de cada servicio de salud.

39 La cirugia menor segtin el RD 1030/2006 consiste en la realizacion de procedimientos terapéuticos
o diagnosticos de baja complejidad y minimamente invasivos, con bajo riesgo de hemorragia, que se
practican bajo anestesia local y que no requieren cuidados postoperatorios, en pacientes que no
precisan ingreso, conforme a los protocolos establecidos y la organizacion propia de cada servicio de
salud.
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estatural y del desarrollo psicomotor, prevencion de la muerte subita infantil,
consejos generales sobre desarrollo del nifio, hdbitos nocivos y estilos de vida
saludables, educacion sanitaria y prevencion de accidentes infantiles, orientacion
anticipada para la prevencion y deteccion de los problemas de suefio y de esfinteres,
deteccion de los problemas de salud, con presentacion de inicio en las distintas
edades, que puedan beneficiarse de una deteccion temprana en coordinaciéon con
atencion especializada, a través de las actividades encaminadas a la deteccion precoz
de metabolopatias®!?, deteccion de hipoacusia, displasia de articulacion de cadera,
criptorquidia, estrabismo, problemas de vision, problemas del desarrollo puberal,
obesidad, autismo, trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, deteccion y
seguimiento del nifio con discapacidades fisicas y psiquicas, deteccion y seguimiento
del nifio con patologias crénicas. Los servicios de atencion a la adolescencia que se
encuadran en este epigrafe son anamnesis y consejo sobre héabitos que comporten
riesgos para la salud, como el uso de tabaco, alcohol y sustancias adictivas,
incluyendo la prevencion de los accidentes, valoracion y consejo en relacion a la
conducta alimentaria y a la imagen corporal, promocioén de conductas saludables en
relacion a la sexualidad, evitacion de embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual. Por ultimo, los servicios de atencién a la mujer consisten en la
deteccion de grupos de riesgo y diagndstico precoz de cancer ginecoldgico y de
mama de manera coordinada y protocolizada con atencién especializada, segin la
organizacion del correspondiente servicio de salud®!'!, indicacion y seguimiento de
métodos anticonceptivos no quirrgicos y asesoramiento sobre otros métodos
anticonceptivos e interrupcion voluntaria del embarazo, prevencion, deteccion y
atencion a los problemas de la mujer en el climaterio, atenciéon al embarazo y

puerperio®'?. Especial mencion debe hacerse a la asistencia sanitaria durante el

310 En el caso del cribado neonatal poblacional de enfermedades endocrino-metabdlicas se realizara de
acuerdo con lo recogido en el apartado 3.3.1 del anexo I

311 En el caso del cribado de cancer de mama y de cérvix se tendran en cuenta los criterios que se
recogen en los apartados 3.3.2.1 y 3.3.2.3 del anexo L.

312 BLASCO LAHOZ, José Francisco y LOPEZ GANDIA, Juan, Curso de Seguridad Social, 10* Ed.,
Tirant lo Blanch, Valencia, 2018, p. 370: “La Ley organica 2/2010, de 3 de marzo (art. 7), ha
establecido la obligacion de los servicios publicos de garantizar la calidad de los servicios de atencion
a la salud sexual integral y la promocion de estandares de atencion basados en el mejor conocimiento
cientifico posible; el acceso universal a practicas clinicas efectivas de planificacion de la
reproduccion, mediante la incorporacion de anticonceptivos de ultima generacion cuya eficacia haya
sido avalada por le evidencia cientifica, en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
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embarazo que comprende, conforme al articulo 69 RMJ, ademés de la atencién en
régimen ambulatorio, hospitalario y de urgencia del embarazo, parto y puerperio y de
cualquier patologia obstétrica que pueda producirse en dichas situaciones, la
preparacion al parto. Aunque la normativa de aplicacion no las cita expresamente,
esta prestacion abarca, necesariamente, por la asuncion de la CSCSNS, la educacion
maternal, el fomento de la lactancia materna, la prevencion de incontinencia urinaria,
asi como la visita puerperal en el primer mes del posparto para valoracion del estado

de salud de la mujer y del recién nacido.

4) Atencion a los adultos; la tercera edad; los grupos de riesgo y los enfermos
cronicos. Comprende en general la valoracion del estado de salud y de factores de
riesgo, los consejos sobre estilos de vida saludable, la deteccion de los problemas de
salud, la valoracion de su estado clinico, la atencion y seguimiento de personas
polimedicadas y con pluripatologias, la informacion y consejo sanitario sobre su

enfermedad, los cuidados precisos al paciente y cuidador/a en su caso’!’.

Salud; la provision de servicios de calidad para atender a las mujeres y a las parejas durante el
embarazo, el parto y el puerperio, teniéndose en cuenta los requerimientos de accesibilidad de las
personas con discapacidad; y la atencion perinatal, centrada en la familia y en el desarrollo saludable”.
313 Seglin la CSCSNS comprende, en particular:
1) Atencion sanitaria protocolizada de pacientes con problemas de salud cronicos y prevalentes:

a) Diabetes mellitus, incluyendo el suministro al paciente diabético del material necesario para

el control de su enfermedad.

b) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma bronquial.

¢) Hipercolesterolemia.

d) Hipertension arterial.

e) Insuficiencia cardiaca cronica.

f) Cardiopatia isquémica.

g) Obesidad.

h) Problemas osteoarticulares cronicos o dolor cronico musculoesquelético.
2) Atencion de personas con VIH+ y enfermedades de transmision sexual con el objeto de contribuir
al seguimiento clinico y mejora de su calidad de vida y evitar las practicas de riesgo.
3) Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados, que incluye la valoracion integral de las
necesidades del paciente, incluyendo las causas de su inmovilizacion, establecimiento de un plan de
cuidados, médicos y de enfermeria, que incluya medidas preventivas, instrucciones para el correcto
seguimiento del tratamiento, recomendaciones higiénico-dietéticas, control de los sintomas y cuidados
generales, asi como la coordinacion con los servicios sociales, acceso a los examenes y
procedimientos diagnosticos no realizables en el domicilio del paciente, realizacion y seguimiento de
los tratamientos o procedimientos terapéuticos que necesite el paciente, informacion y asesoramiento
a las personas vinculadas al paciente, especialmente al cuidador/a principal.
4) Atencion a personas con conductas de riesgo (fumadores, alcohdlicos y/o que presentan otras
conductas adictivas), mediante la valoracion particularizada de la adiccion, informacion de riegos,
consejos de limitacion o abandono de la conducta adictiva, apoyo y asistencia sanitaria en el abandono
de ser necesario.
5) Deteccion precoz y abordaje integrado de los problemas de salud derivados de las situaciones de
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5) Atencion paliativa a enfermos terminales. E1 CAS vigente en el apartado
2.6 del Capitulo II define los cuidados paliativos como la atencion integral,
individualizada y continuada, de personas con enfermedad en situacion avanzada no
susceptible de recibir tratamientos con finalidad curativa y con una esperanza de vida
limitada, con el objetivo principal de aliviar el sufrimiento, asi como el de las
personas a ellas vinculadas. Esta atencion, especialmente humanizada y
personalizada, se prestard en el domicilio del paciente o en el centro sanitario, si
fuera preciso, estableciendo los mecanismos necesarios para garantizar la
continuidad asistencial. El lugar méas adecuado para proporcionar los cuidados
paliativos es el domicilio, pero en cada momento estara determinado por el nivel de
complejidad del enfermo, la disponibilidad de apoyos familiares adecuados y la
eleccion del paciente y su familia, entre otras variables. 2.6.2. Las Entidades médicas
contardn con un plan de cuidados paliativos teniendo en cuenta la Estrategia
Nacional del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Servicios
sociales e Igualdad, que contendrd los medios con que cuenta la Entidad

desagregados por Comunidades.

Dentro de la atencioén primara la CSCSNS incluye la rehabilitacion basica,
atencion a la salud mental en coordinacion con la especializada y salud bucodental
limitada, actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion
familiar y atencion comunitaria. Sin embargo, estos servicios no se encuentran

expresamente enumerados en el CAS vigente como propios de la atencidon primaria,

riesgo o exclusion social, como menores en acogida, minorias étnicas, inmigrantes u otros.

6) Deteccion precoz de cancer colorrectal de manera coordinada y protocolizada con atencion
especializada, seglin los criterios que se recogen en el apartado 3.3.2.2 del anexo 1.

5) Atencion a las personas mayores. Incluye actividades de promocioén y prevencion en relacion a una
alimentacion saludable y ejercicio fisico, identificacion de conductas de riesgo, prevencion de caidas y
otros accidentes, deteccion precoz del deterioro cognitivo y funcional, deteccion precoz del deterioro
fisico, con especial énfasis en el cribado de hipoacusia, déficit visual e incontinencia urinaria, consejo
y seguimiento del paciente polimedicado y con pluripatologia. También la deteccion y seguimiento
del anciano de riesgo, segun sus caracteristicas de edad, salud y situacion sociofamiliar, asi como la
atencion especial del anciano de riegos con una valoracion clinica, sociofamiliar y del grado de
dependencia para las actividades de la vida diaria. Esta valoracion conlleva la elaboracion de un plan
integrado de cuidados sanitarios y la coordinacion con atencion especializada y los servicios sociales,
con la finalidad de prevenir y atender la discapacidad y la comorbilidad asociada. Abarca una atencion
domiciliaria a personas mayores inmovilizadas, incluyendo informacion, consejo sanitario,
asesoramiento y apoyo a las personas vinculadas al paciente, especialmente al cuidador/a principal y
actuaciones tendentes a la deteccion y atencion a la violencia de género y malos tratos en todas las
edades, especialmente en menores, ancianos y personas con discapacidad.
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lo cual no significa que no deban prestarlos las entidades médicas que suscribieron el
concierto pues, o bien los contempla el CAS en otros apartados, lo que supone su
realizacion o, de no ser asi, la entidad médica respectiva tendrd que asumir los gastos
soportados por el beneficiario en la obtencion de un servicio o atencion prevista en la
CSCSNS vy no realizada por aquella, y ello, porque la clausula 1.1.3 del Capitulo I
del CAS establece que la asistencia sanitaria se prestara conforma a lo previsto en el

propio Concierto que incluird, cuando menos, la CSCSNS.

Asi, la rehabilitacion y fisioterapia y atencion a la salud mental se contemplan
dentro de la atencidon especializada, mientras que los programas preventivos son
objeto de tratamiento independiente. Por tanto, si se asumen tales prestaciones por
las entidades médicas que suscriben el CAS, aunque no se consideren propias de la
atencion primaria, lo que simplemente genera, y no en todos los servicios, ciertas

diferencias en cuanto al modo de acceso a la atencidn en particular.

La atencion primaria puede prestarse a través de una asistencia en consulta,
en domicilio o urgente. Para la asistencia en consulta basta con el beneficiario
acredite que se encuentra adscrito como tal a la Entidad, para ser atendido por el
profesional del cuadro médico de atencion primaria de su eleccion, sin embargo, los
tratamientos de rehabilitacion y fisioterapia deben se prescritos por el facultativo
correspondiente y previamente autorizados por la Entidad, aunque el médico
rehabilitador o fisioterapeuta sea elegido por el beneficiario de entre los que figuran

en el cuadro médico correspondiente.

La prestacion de rehabilitacion y fisioterapia se dirige a facilitar, mantener o
devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible al paciente
para reintegrarlo en su medio habitual, a través de procedimientos de diagnostico,

evolucion y tratamiento.

Especial mencion precisa la cobertura del mutualismo judicial relativa a la
salud bucodental a la que el CAS dedica el apartado 2.7 del capitulo II, pues, aunque
las entidades han de asumir, obligatoriamente, todas las actuaciones del plan nacional
de salud bucodental para el conjunto del SNS, las contempladas en los sucesivos

conciertos de la MUGEJU con las entidades médicas siempre han sido mayores.
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Al igual que la CSCSNS, la atencion a la salud bucodental’!* comprende el
tratamiento de la afecciones estomatoldgicas en general, seguimiento preventivo de
la cavidad oral de las beneficiarias embarazadas con aplicacion de fliior topico de
acuerdo a las necesidades individuales de cada mujer embarazada, asi como un
programa especifico para niflos menores de quince anos consistente en aplicacion de
fltor topico, obturaciones, sellados de fisuras y denticion permanente, y en casos
personas con discapacidad que, a causa de su deficiencia, no son capaces de
mantener, sin ayuda de tratamientos sedativos, el necesario autocontrol que permita
una adecuada atencion a su salud bucodental, para facilitarles los anteriores servicios
seran remitidas a aquellos ambitos asistenciales donde se les pueda garantizar su
correcta realizacion. Ademds de estas actuaciones, cubre la tartrectomia (si supera
una al afio, precisa un previo informe justificativo de facultativo especialista); en los
nifios abarca también las obturaciones, reconstrucciones, o endodoncias en dientes
permanentes, tratamientos en incisivos y caninos en caso de malformaciones o
traumatismos; en discapacitados, todos los gastos que conlleven las prestaciones y
tratamientos odontoldgicos objeto de cobertura. Expresamente se excluyen, salvo los
supuestos de menores de quince afios o que la actuacion derive de una contingencia
profesional (accidente en acto de servicio o enfermedad profesional), las
obturaciones, endodoncias, protesis dentarias, implantes osteoingrados y ortodoncia.
No obstante, los implantes se incluyen en pacientes oncoldgicos o con enfermedades

congénitas que cursen con anodoncia.
2.1.2. Atencidn especializada

La atencion especializada se integra por actividades asistenciales,
diagnosticas, terapéuticas, de rehabilitacion, prevencion y cuidados, cuya naturaleza
requiera la intervencion de facultativos especialistas. Ademas de las ya analizadas de
rehabilitacion y fisioterapia y atencion a la salud bucodental, el RMJ considera de tal
caracter, en primer lugar, la asistencia especializada en régimen ambulatorio y
hospitalario, incluyendo el hospital de dia y la hospitalizacion a domicilio, asi como

la atencion de urgencia tanto hospitalaria como extrahospitalaria. La asistencia

314 Clausula 2.7 CAS.
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> comprende las actividades preventivas, asistenciales,

especializada en consultas?!
diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion propias del ambito de la atencion
especializada que se prestan en régimen ambulatorio, que se realizan para facilitar el
correcto seguimiento del paciente y la continuidad y la seguridad de la atencion y de
los cuidados. Con caracter general, el beneficiario se puede dirigir directamente a la
consulta de atencion especializada acreditando su condicion. No obstante, existen
atenciones o servicios que exigen ademas previa prescripcion médica y/o
autorizacion previa’!'® de la Entidad. Requisito adiciones, este Gltimo que pretende
facilitar el servicio y evitar demoras, sin que bajo esta finalidad pueda ampararse en

317

modo alguno una restriccion efectiva al acceso a las prestaciones reconocidas®'’ en la

cartera de servicios. La de hospital de dia’!® abarca las actividades asistenciales,

315 La asistencia especializada en consultas incluye segin la CSCSNS: Valoracion inicial del paciente,
indicacion y realizacion de examenes y procedimientos diagnosticos, indicacion, realizacion y
seguimiento de los tratamientos o procedimientos terapéuticos que necesite el paciente, indicacion vy,
en su caso, administracion de medicacion, nutricion parenteral o enteral, curas, material fungible y
otros productos sanitarios que sean precisos, indicacion de ortoprotesis y su oportuna renovacion, de
acuerdo con la extension de la prestacion ortoprotésica, informacion al alta conteniendo informacion
diagnostica y de los procedimientos realizados para facilitar el correcto seguimiento del paciente y la
continuidad y la seguridad de la atencion y de los cuidados.

316 Segtin el Anexo II del CAS los servicios que necesitan previa autorizacion de la Entidad son:
Hospitalizacion de dia. 3. Hospitalizacion domiciliaria. 4. Cuidados paliativos a domicilio por equipos
de soporte. 5. Cirugia ambulatoria. 6. Odontoestomatologia: Tartrectomia. Protesis dentarias e
implantes osteointegrados en accidente en acto de servicio o enfermedad profesional y en los
supuestos previstos en la clausula 2.10.2.1. 7. Rehabilitacion, Fisioterapia y Logopedia. 8. Terapias
Respiratorias: Oxigenoterapia, Ventiloterapia y Aerosolterapia a domicilio. 9. Tratamiento de Dialisis
Peritoneal y Hemodidlisis. 10. Oncologia: Inmunoterapia y Quimioterapia, Cobaltoterapia,
Radiumterapia e Isotopos Radiactivos, Braquiterapia y Acelerador Lineal. 11. Diagndstico por
imagen: Tomografia Axial Computerizada, Resonancia Magnética, Ortopantomografia, Mamografia,
PET-TC, Gammagrafia, Doppler y Densitometria Osea. 12. Estudios neurofisiologicos. 13. Test y
estudios neuropsicolégicos para el diagnostico de patologias con deterioro cognitivo. 14. Estudio y
tratamiento endoscopico. 15. Cardiologia: Estudios y tratamientos hemodinamicos. 16. Obstetricia:
Amniocentesis. 17. Oftalmologia: Retinografia y tratamiento laser, Tomografia Optica de Coherencia,
Tomografia Optica con Laser Confocal (HTR - Heidelberg Retina Tomograph), Polarimetria Léaser
GDX, y Tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) por Terapia
Fotodinamica o Inyeccion intravitrea de antiangiogénicos. 18. Tratamiento en Unidad del Dolor. 19.
Estudio y tratamiento en Unidad del Suefio. 20. Litotricia renal extracorpdrea. 21. Psicoterapia. 22.
Asistencia a médicos consultores. 23. Podologia. 24. Los servicios correspondientes al Nivel IV y los
Servicios de Referencia (excepto consultas ambulatorias).

317 Asi lo establece el apartado c) de la clausula 3.3.3 del CAS.

318 En particular, incluye: Indicacion y realizacion de exdmenes y procedimientos diagnosticos,
indicacion, realizacién y seguimiento de los tratamientos o procedimientos terapéuticos o de
rehabilitacion que necesite el paciente, incluida la cirugia ambulatoria y los tratamientos
quimioterapicos a pacientes oncoldgicos, cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencion
del paciente, implantes y otras ortoprotesis y su oportuna renovacion, medicacion, gases medicinales,
transfusiones, curas, material fungible y otros productos sanitarios que sean precisos, reanimacion
postquirurgica y si procede, tras procedimientos diagnosticos invasivos, nutricion parenteral o enteral,
si procede, alimentacion, segin la dieta prescrita, informacion al alta con instrucciones para el
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diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion, destinadas a pacientes que requieren
cuidados especializados continuados, incluida la cirugia mayor ambulatoria, que no
precisan que el paciente pernocte en el hospital. Precisa de indicacion del facultativo

y autorizacion previa.3!®

320 ge extiende a la asistencia

La hospitalizacion en régimen de internamiento
médica, quirirgica, obstétrica y pediatrica o la realizacion de tratamientos o
procedimientos diagnésticos, a pacientes que requieren cuidados continuados que
precisan su internamiento. Precisa siempre de prescripcion de un médico de la
Entidad con indicacion del Centro y autorizacion previa de la Entidad. En los casos
en los que se efectte el ingreso por los servicios de urgencia o de hospitalizacion por

maternidad, el propio centro se encarga de realizar los tramites necesarios con la

Entidad.

La hospitalizacion puede realizarse en domicilio cuando el paciente se
encuentre en una situacion clinica que requiera de atencion continuada y no presente
una inestabilidad que pudiera suponer un riesgo en su evolucion®?!. La Unidad de
Hospitalizaciéon Domiciliaria (UHD) realiza las actividades propias de este régimen

de forma coordinada.

En segundo lugar, la atencion especializada comprende igualmente la

asistencia psiquiatrica en régimen ambulatorio, incluyendo la psicoterapia individual,

correcto seguimiento del tratamiento y establecimiento de los mecanismos que aseguren la
continuidad y la seguridad de la atencion y de los cuidados. La indicacion para la utilizacion de este
recurso corresponde al facultativo especialista responsable de la asistencia al paciente.

319 La hemodidlisis y quimioterapia oncoldgica ambulatorios se efectiian en dicho régimen de hospital
de dia.

320 La hospitalizacion en régimen de internamiento comprende: Indicacion y realizacion de examenes
y procedimientos diagnosticos, incluido el examen neonatal, indicacion, realizacion y seguimiento de
los tratamientos o procedimientos terapéuticos o intervenciones quirurgicas que necesite el paciente,
independientemente de que su necesidad venga o no causada por el motivo de su internamiento,
medicacion, gases medicinales, transfusiones, curas, material fungible y otros productos sanitarios que
sean precisos, cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencion del paciente, implantes y
otras ortoprotesis y su oportuna renovacion, cuidados intensivos o de reanimacion, segin proceda,
tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse durante el proceso asistencial,
tratamientos de rehabilitacion, cuando proceda, nutricion parenteral o enteral, alimentacion, segun la
dieta prescrita, servicios hoteleros basicos directamente relacionados con la propia hospitalizacion,
informacion al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del tratamiento y establecimiento
de los mecanismos que aseguren la continuidad y la seguridad de la atencion y de los cuidados.

321 El régimen hospitalario a domicilio se delimita en la clausula 2.4.5 del CAS.
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de grupo o familiar y la hospitalizacion en procesos agudos y cronicos. El CAS3%
engloba en esta asistencia la atencion a la salud mental y la asistencia psiquiatrica
que incluye el diagnostico y seguimiento clinico, el tratamiento farmacoldgico y la
psicoterapia individual, de grupo o familiar. La atencion a la salud mental se
realizard en régimen de hospitalizacion®?® y en régimen de consultas externas u
hospital de dia, garantizando en cualquier caso la necesaria continuidad asistencial.
También incluye la psicoterapia individual, de grupo o familiar, siempre que haya
sido prescrita por psiquiatra de la Entidad, realizada en medios concertados con la
misma y que su finalidad sea el tratamiento de patologias psiquiatricas®?*.
Expresamente se excluyen el psicoanalisis, la psicoterapia psicoanalitica, la hipnosis
y la narcolepsia ambulatoria, asi como el internamiento social de pacientes afectados

de demencias neurodegenerativas tales como Alzheimer y otras.

La cirugia estética, en tercer lugar, forma parte igualmente de la cartera de
servicios como atencion especializada, siempre que la misma guarde relaciéon con
accidente, enfermedad o malformacion congénita. En los supuestos de accidente en

acto de servicio o enfermedad profesional, se practicard en toda su amplitud,

322 En la cartera de servicios comunes de salud mental del SNS se incluyen:

- Actuaciones preventivas y de promocion de la salud mental en coordinacion con otros recursos
sanitarios y no sanitarios.

- Diagnostico y tratamiento de trastornos mentales agudos y de las reagudizaciones de trastornos
mentales cronicos, comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las intervenciones individuales
o familiares y la hospitalizacion cuando se precise.

- Diagnostico y tratamiento de trastornos mentales cronicos, incluida la atencion integral a la
esquizofrenia, abarcando el tratamiento ambulatorio, las intervenciones individuales y
familiares y la rehabilitacion.

- Diagnostico y tratamiento de conductas adictivas, incluidos alcoholismo y ludopatias.

- Diagnostico y tratamiento de los trastornos psicopatologicos de la infancia/adolescencia,
incluida la atencién a los nifios con psicosis, autismo y con trastornos de conducta en general y
alimentaria en particular (anorexia/bulimia), comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las
intervenciones psicoterapéuticas en hospital de dia, la hospitalizacion cuando se precise y el
refuerzo de las conductas saludables.

- Atencidn a los trastornos de salud mental derivados de las situaciones de riesgo o exclusion
social.

- Informacion y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente, especialmente al cuidador/a
principal.

323 Previsto en casos de procesos agudos o cronicos que asi lo precisen o en la evoluciéon hasta
alcanzar un grado de estabilizacion y/o recuperacion que permita su integracion en el ambito familiar
y/o social (clausula 2.4.4.7 del CAS).

324 La Entidad est4 obligada a facilitar un nimero maximo de 20 sesiones por afio natural (psicoterapia
breve o terapia focal), salvo para los casos de trastornos de la alimentacion, en que se facilitaran todas
las sesiones que el psiquiatra responsable de la asistencia considere necesarias para la correcta
evolucion del caso.
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incluyendo, si fuera necesario, la cirugia plastica, estética y reparadora en los casos
en que, aun habiendo sido curadas las lesiones, quedaran deformaciones o
mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico o dificulten la total

recuperacion del paciente.

En cuarto lugar, nos encontramos con los programas preventivos de atencion
especializada y con cualquier nueva técnica de diagnostico o tratamiento que se
realice con cargo a las Administraciones Sanitarias Publicas, en alguno de los centros

propios o concertados del Sistema Nacional de Salud.

El SNS cubre las técnicas y procedimientos precisos para el diagnostico y
tratamiento médico y quirirgico de las siguientes patologias clasificadas segun la

Clasificacién Internacional de Enfermedades:

— Enfermedades infecciosas y parasitarias: Enfermedades infecciosas
intestinales, tuberculosis, enfermedades bacterianas zoonosicas, otras enfermedades
bacterianas, infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana, poliomielitis y otras
enfermedades virales del sistema nervioso central no transmitidas por artrépodos,
enfermedades virales acompafiadas de exantema, enfermedades virales portadas por
artropodos, otras enfermedades debidas a virus y chlamydiae, rickettsiosis y otras
enfermedades portadas por artrépodos, sifilis y otras enfermedades venéreas, otras
enfermedades espiroquetales, micosis, helmintiasis, otras enfermedades infecciosas y

parasitarias y efectos tardios de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

— Neoplasias: Neoplasia maligna de labio, cavidad oral y faringe, neoplasias
malignas de los 6rganos digestivos y del peritoneo, neoplasia maligna de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos, neoplasia maligna de hueso, tejido conectivo, piel y
mama, neoplasia maligna de 6rganos genitourinarios, neoplasia maligna de otras
localizaciones y de localizaciones no especificadas, neoplasia maligna de tejidos
linfaticos y hematopoyéticos, neoplasias benignas, carcinoma in situ, neoplasias de

evolucion incierta y neoplasias de naturaleza no especificada.

— Enfermedades endocrinas, de la nutriciéon y metabdlicas y trastornos de la
inmunidad: Trastornos de la glandula tiroidea, enfermedades de otras glandulas

endocrinas, deficiencias nutritivas, otros trastornos metabolicos y de inmunidad
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(incluyendo los tratamientos de la obesidad moérbida y las bombas portatiles de

infusion subcutanea continua de insulina reguladas en el apartado 3 y el anexo de la

Orden SCO/710/2004, de 12 de marzo).

— Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos: Anemias,
defectos de coagulacion, purpura y otras condiciones hemorragicas, enfermedades de

glébulos blancos y otras enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos.

— Trastornos mentales, cuya atencidon se contempla en el apartado de atencion
a la salud mental, incluyendo psicosis organicas, otras psicosis, trastornos neurdticos,
trastornos de la personalidad y otros trastornos mentales no psicoticos y retraso

mental.

— Enfermedades del sistema nervioso y de los o6rganos de los sentidos:
Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central, enfermedades hereditarias
y degenerativas del sistema nervioso central, otros trastornos del sistema nervioso
central, trastornos del sistema nervioso periférico, trastornos del ojo y de los anexos
(incluida la terapia fotodinamica para prevenir la pérdida visual en pacientes con
neovascularizacion coroidea subfoveal predominantemente clasica secundaria a
degeneracion macular asociada a la edad o a miopia patologica, de acuerdo con los
protocolos de los servicios de salud y excluida la correccion de los defectos de
refraccion por medios optométricos y quirtrgicos) y enfermedades del oido y

proceso mastoideo.

— Enfermedades del sistema circulatorio: Fiebre reumadtica aguda, enfermedad
cardiaca reumadtica cronica, enfermedad hipertensiva, cardiopatia isquémica,
enfermedades de la circulacion pulmonar, otras formas de enfermedad cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, enfermedades de las arterias, arteriolas y capilares y

enfermedades de venas y linfaticos y otras enfermedades del aparato circulatorio.

— Enfermedades del aparato respiratorio: Infecciones respiratorias agudas,
otras enfermedades del tracto respiratorio superior (excluida la cirugia del ronquido
salvo que se confirme sindrome de apnea obstructiva del suefio asociado a
deformidades anatomicas en vias aéreas superiores o con alteraciones

maxilofaciales), neumonia y gripe, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
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enfermedades asociadas, neumoconiosis y otras enfermedades pulmonares

ocasionadas por agentes externos y otras enfermedades del aparato respiratorio.

— Enfermedades del aparato digestivo: Enfermedades de la cavidad oral,
glandulas salivares y maxilares en las que se requieran medios propios de la atencion
especializada, enfermedades del es6fago, estomago y duodeno, apendicitis, hernia de
la cavidad abdominal, enteritis y colitis no infecciosa, otras enfermedades del

intestino y del peritoneo y otras enfermedades del aparato digestivo.

— Enfermedades del aparato genitourinario: Nefritis, sindrome nefrotico y
nefrosis, otras enfermedades del aparato urinario, enfermedades de los organos
genitales masculinos, trastornos de mama, enfermedad inflamatoria de los drganos

pélvicos femeninos y otros trastornos del tracto genital femenino.

— Complicaciones del embarazo, parto y puerperio: Embarazo ectépico y
molar, otro embarazo con resultado abortivo (incluida la interrupcioén voluntaria del
embarazo en los supuestos previstos en la legislacion vigente), complicaciones
principalmente relacionadas con el embarazo, parto normal (incluida la anestesia
epidural, de acuerdo con los protocolos de los servicios de salud) y otras indicaciones
para cuidados durante el embarazo, trabajo de parto y parto, complicaciones que se

presentan principalmente durante el curso del parto y complicaciones del puerperio.

— Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo: Infecciones de la piel y del
tejido celular subcutaneo, otros estados inflamatorios de la piel y de los tejidos

subcutaneos y otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo.

— Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conectivo: Artropatias
y trastornos relacionados, dorsopatias, reumatismo, osteopatias, condropatias y

deformidades musculoesqueléticas adquiridas.

— Anomalias congénitas: Anencefalia y anomalias similares, espina bifida,
otras anomalias congénitas del sistema nervioso, anomalias congénitas del ojo,
anomalias congénitas de oido, cara y cuello, anomalias del bulbo arterioso y del
cierre septal cardiaco, otras anomalias congénitas cardiacas y del aparato

circulatorio, anomalias congénitas del aparato respiratorio, fisura del paladar y labio
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leporino, otras anomalias congénitas del aparato digestivo, anomalias congénitas de
organos genitales, anomalias congénitas del aparato urinario, deformidades
musculoesqueléticas congénitas, otras anomalias congénitas de miembro, anomalias

congénitas del tegumento, anomalias cromosOmicas y otras anomalias congénitas.

— Enfermedades con origen en el periodo perinatal: Causas maternas de
morbilidad y mortalidad perinatales y otras enfermedades con origen en el periodo

perinatal.

— Lesiones y envenenamientos: Fracturas, luxaciones, esguinces y torceduras
de articulaciones y musculos adyacentes, lesion intracraneal, lesion interna de torax,
abdomen y pelvis, heridas abiertas, lesion de vasos sanguineos, efectos tardios de
lesiones, envenenamientos, efectos toxicos y otras causas externas, lesion superficial,
contusion con superficie cutanea intacta, lesion por aplastamiento, efectos de cuerpo
extraio que entra a través de orificio, quemaduras, lesion de nervios y médula
espinal, otras complicaciones traumaticas y lesiones no especificadas,
envenenamiento por drogas, sustancias medicamentosas y sustancias biolodgicas,
efectos toxicos de sustancias primordialmente no medicamentosas con respecto a su
origen, otros efectos y efectos no especificados de causas externas y complicaciones

de cuidados quirurgicos y médicos no clasificados bajo otro concepto.

Entre estos procedimientos estan los de diagndstico prenatal en grupo de
i 1 diagnosti i de la radiologia®?, 1 ional
riesgo, el diagnostico por imagen que comprende la radiologia’>, la convenciona
con contraste, tomografia computarizada, ultrasonidos®?°, resonancia magnética,
radiologia intervencionista diagndstica y terapéutica, hemodinamia diagnostica y
terapéutica, medicina nuclear diagndstica y terapéutica’?’, neurofisiologia,

endoscopias®?®, pruebas funcionales y de laboratorio’?®, biopsias y punciones,

325 La radiologia de torax, abdomen, radiologia dsea, densitometria, mamografia

326 Ecografia y ultrasonidos doppler.

327 Incluida la tomografia por emision de positrones (PET) —y combinada con el TC (PET-TC) — en
indicaciones oncologicas de acuerdo con las especificaciones de la ficha técnica autorizada del
correspondiente radiofarmaco.

328 La céapsuloendoscopia se incluye solo en la hemorragia digestiva de origen oscuro que persiste o
recurre después de un estudio inicial de endoscopia negativo (colonoscopia y/o endoscopia alta) y
previsiblemente localizada en el intestino delgado.

329 Anatomia patologica, bioquimica, genética, hematologia, inmunologia, microbiologia y
parasitologia.
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radioterapia, radiocirugia, litotricia renal, dialisis, técnicas de terapia respiratoria®*,
trasplantes de organos®’!, tejidos y células de origen humano®*?, ademas de otros
servicios como la hemoterapia, cuidados intensivos, rehabilitacion, anestesia,
reanimacion, planificacion familiar®®, seguimiento del embarazo®**, reproduccion
asistida en los términos concretados en la Orden SS1/2065/2014, de 31 de octubre,
por la que se modifican los anexos I, II y III del RD 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
y el procedimiento para su actualizacion®®®, rehabilitacién en pacientes con déficit

funcional recuperable, nutricion y dietética’*S.

330 En estas técnicas de terapia respiratoria se incluyen las prestadas a domicilio, reguladas por la
Orden de 3 de marzo de 1999.

331 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de 14 de marzo de 2018, recurso n.
15230/2017, declara que el proceso de trasplante renal de donante vivo incluye no sé6lo la intervencion
en el receptor sino también la extraccion del organo del donante, ademas de todas las pruebas previas.
Asi se recoge en la legislacion vigente. Por ejemplo, el Protocolo adicional al Convenio relativo a los
derechos humanos y la biomedicina sobre el trasplante de 6rganos y de tejidos de origen humano,
hecho en Estrasburgo el 24 de enero de 2002, ratificado por Espaiia, define el trasplante en el su
articulo 2.4 como el conjunto del procedimiento que comprende la extraccion de un 6rgano o de tejido
de una persona y la implantacion de ese organo o de ese tejido en otra persona, incluido todo el
proceso de preparacion, preservacion y conservacion; entendiéndose por «extracciony la realizada con
fines de implantacion. Tal concepcion se plasma en la legislacion vigente (las citadas y la Ley de
trasplantes 30/1979 y el RD 426/1980) explicita o implicitamente, al eximir de todo coste en el
proceso al donante.

332 En el caso concreto del trasplante de vivo, tanto si es de 6rganos sélidos como alotrasplante de
progenitores hematopoyéticos (emparentado y no emparentado), el trasplante llevard asociada la
atencion relacionada con el proceso de la donacion, asi como sus posibles complicaciones. (Orden
SPI/573/2011, de 11 de marzo).

De organos: riiidn, corazoén, pulmoén, higado, pancreas, intestino, rifion-pancreas, corazoén-pulmoén y
cualquier otra combinacion de dos o mas de estos 6rganos para la que exista una indicacion clinica
establecida.

De tejidos y células: células progenitoras hematopoyéticas procedentes de médula dsea, sangre
periférica y sangre de cordon umbilical, en aquellos procesos en los que exista una indicacion clinica
establecida; tejidos del globo ocular (cérnea, esclera y limbo corneal); membrana amnidtica;
homoinjertos valvulares; homoinjertos vasculares; tejidos musculoesqueléticos y piel; trasplante
autologo de condrocitos como tratamiento de segunda eleccion cuando haya fracasado una opcion
terapéutica previa en lesiones condrales de la articulacion de la rodilla y en osteocondritis disecante;
cultivos de queratinocitos y cultivos celulares para los que exista una indicacion clinica establecida, de
acuerdo al procedimiento contemplado para la actualizacion de la cartera de servicios comunes.

333 Planificacion familiar, que incluye: consejo genético en grupos de riesgo, informacion, indicaciéon
y seguimiento de métodos anticonceptivos, incluidos los dispositivos intrauterinos, realizacion de
ligaduras de trompas y de vasectomias, de acuerdo con los protocolos de los servicios de salud,
excluida la reversion de ambas.

334 La prestacion sanitaria durante el embarazo comprende segin el articulo 69 RMJ la preparacion al
parto, la atencion en régimen ambulatorio, hospitalario y de urgencia del embarazo, parto y puerperio,
asi como de la patologia obstétrica que pueda producirse en dichas situaciones, asi como las
prestaciones farmacéuticas y complementarias derivadas de dicha contingencia.

335 BOE n. 269, de 6 de noviembre de 2014.

336 Incluyendo los tratamientos con dietoterapicos complejos y la nutricion enteral domiciliaria,
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Ademas, de las anteriores, como ya se expuso, el CAS incluye dentro de la
atencion especializada la rehabilitacion y fisioterapia, trasplantes y reproduccion
humana asistida. En efecto, queda incluida la cobertura de los trasplantes de todo
tipo: de organos, de tejidos y de células de origen humano, asi como los injertos
Oseos. La obtencion y trasplante de 6rganos se realizard conforme a lo establecido en
la legislacion sanitaria vigente, correspondiendo a la Entidad asumir todos los gastos
de obtencion y trasplante del organo o tejido, incluyendo los estudios de

compatibilidad®*’.

Igualmente, la MUGEJU cubre con idénticas técnicas que las incluidas en la
CSCSNS, con arreglo a la Ley 14/2006, de 26 de mayo, la reproducciéon humana
asistida (LTRHA). La Clausula 2.4.7 del CAS coincide esencialmente con el
apartado 5.3.8 del RD 1030/2006**% del Anexo III en la regulacion del concepto,
finalidad del tratamiento, criterios generales y especificos de acceso y demas
requisitos. Los tratamientos de reproduccion humana asistida (RHA) se realizaran
con fin terapéutico, preventivo y en determinadas situaciones especiales, y
comprende todas las pruebas incluidas en la CSCSNS al otro miembro de la pareja

en el curso del tratamiento.

La RHA terapéutica tiene la finalidad de ayudar a lograr la gestacion en
personas con imposibilidad de conseguirlo de forma natural, no susceptibles a
tratamientos Unicamente farmacoldgicos o cuando estos han fracasado. Por tanto,
para acceder la beneficiaria esta modalidad de tratamiento de RHA debe existir un
trastorno documentado de la capacidad reproductiva, constatada tras el
correspondiente protocolo diagnostico y no susceptible de tratamiento médico o tras
el fracaso de este, asi como ausencia de consecucion de embarazo tras un minimo de

12 meses intentandolo de forma natural.

El tratamiento de RHA con fin preventivo persigue evitar enfermedades o

trastornos genéticos graves en la descendencia. Como parametro para fijar la

incluidos en la Cartera de servicios de prestacion con productos dietéticos.

337 Clausula 2.4.9.B) CAS.

338 E] apartado 5.3.8 del Anexo II del RD 1030/2006, se modificé por Orden SS1/2065/2014, de 31 de
octubre, por la que se modifican los anexos I, II y III del RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el
que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
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gravedad que faculta el acceso a estas técnicas de RHA se emplea la no
susceptibilidad de tratamiento curativo posnatal, conforme a los conocimientos
cientificos actuales. También estos tratamientos pueden realizarse con fines
especiales como la seleccion embrionaria, con destino a tratamiento de terceros, o la
preservacion de gametos o preembrion para uso autdlogo diferido por indicacion
médica para preservar la fertilidad en situaciones asociadas a procesos patoldgicos
especiales. Estos tratamientos de RHA se aplicardn a personas que cumplan ciertos
criterios generales, ademas de los especificos de cada técnica, a saber®*®: 1) La edad
de las mujeres ha de estar comprendida entre los 18 y 40 afios y la de los hombres
entre los 18 a 55 anos, en el momento del inicio del estudio de esterilidad. 2) Debe
tratarse de personas sin ningun hijo, previo y sano, y en caso de parejas, sin ningin
hijo comun, previo y sano. 3) La mujer no debe presentar ningtn tipo de patologia en
la que el embarazo pueda entrafiarle un grave e incontrolable riesgo, tanto para su

salud como para la de su posible descendencia.

Aun cumpliendo tales presupuestos quedara excluidos de los tratamientos de
RHA las personas que presenten: 1) Esterilizacion voluntaria previa. 2) Existencia de
contraindicaciéon médica documentada para el tratamiento de la esterilidad. 3)
Existencia de contraindicaciéon médica documentada para la gestacion. 4) Existencia
de situacion médica documentada que interfiera de forma grave sobre el desarrollo
de la descendencia. 5) Imposibilidad para cumplir el tratamiento por motivos
relacionados con la salud u otros motivos familiares o relacionados con el entorno
social. 6) Existencia de situacion documentada referida a cualquier otra circunstancia
que pueda interferir de forma grave sobre el desarrollo de la descendencia sometida a

consideracion de un comité de ética asistencial u 6rgano similar.

Ademas, en los casos en que se empleen gametos o preembriones donados, el
donante deberd estar inscrito en el Registro nacional de donantes, debiendo
consignarse la informacion correspondiente a que se refiere el articulo 21 de la
LTRHA. Las técnicas incluidas en la Cartera de Servicios son la inseminacién

artificial, fecundacion in vitro, criopreservacion de preembriones y su transferencia,

para su actualizacion (BOE n. 269, de 6 de noviembre de 2014).
3% Vid. apartado 5.3.8.3 del Anexo III del RD 1030/2006 y clausula 2.4.7.4 del CAS sobre criterios
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criopreservacion de gametos o de preembriones para uso propio diferido, técnicas de

lavado seminal, diagndstico genético preimplantacional.
2.1.3. Prestacion farmacéutica

De acuerdo con los articulos 68.c) y 76 a 81 del RMJ, la prestacion
farmacéutica a favor de los beneficiarios comprende la prescripcion por facultativos
que tengan a su cargo la asistencia sanitaria, de las especialidades farmacéuticas,
formulas magistrales, efectos y accesorios farmacéuticos y otros productos
sanitarios**’ en la extension determinada en el RGSS y condiciones del

Reglamento’4!.

Quedan excluidos en todo caso de la prestacion farmacéutica®? los
cosméticos o productos de utilizacion cosmética, dietéticos y productos de régimen,
aguas minerales, elixires bucodentales, dentifricos, articulos de confiteria
medicamentosa, jabones medicinales, especialidades farmacéuticas publicitarias y
demas productos similares, asi como todos aquellos que, segiin la normativa sanitaria

I da 3% S luidos de la fi iacid
vigente en cada °**momento, estén o sean excluidos de la financiacion con cargo a

fondos publicos.

1344

La prescripcion se efectuard en el modelo de receta oficial>**, que

especificos de acceso a cada una de las técnicas de RHA.

340 Sobre conceptos ver RD Leg. 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, BOE n. 177 de 25 de
julio de 2015.

341 Prestacion farmacéutica en www.mugeju.es se prescriben con receta oficial de MUGEJU los
medicamentos financiables por el SNS incluidos en el Nomenclator Oficial, productos sanitarios con
cup6n precinto, medias elasticas terapéuticas de compresion fuerte y las de compresion normal que
presenten el simbolo marcado “CE” de conformidad en el cartonaje o envoltorio, formulas magistrales
y preparados oficiales contenidos en el Formulario Nacional, vacunas antialérgicas y bacterianas
individualizadas eclaboradas por laboratorios registrados y autorizados, productos dietéticos:
dietoterapicos y formulas enterales o los “paiales absorbentes de incontinencia de orina”. GARCIA
MARCO, Carlos, “La prestacion farmacéutica de las mutualidades de funcionarios espaiioles: ;buena,
bonita y barata)”, Revista Administrativa Sanitaria S XXI, Vol. 5. n. 1, Enero 2007, pp. 17-34.

342 Prestacion farmacéutica en www.mugeju.es no pueden ser prescritos en receta oficial de la
MUGEIJU: Las especialidades farmacéuticas publicitarias (EFP), las especiales farmacéuticas, efectos
accesorios formulas magistrales excluidas de financiacion del SNS y los medicamentos homeopaticos.
343 Las recetas de la hormona del crecimiento necesitan visado previo dictamen favorable del comité
asesor para la hormona del crecimiento.

344 La prescripcion de medicamentos se sujeta al RD 1718/2010, de 17 de diciembre de receta médica
y ordenes de dispensacion, sus modificaciones posteriores y demas normas de desarrollo. El articulo
l.a) define la receta médica como el documento de caracter sanitario, normalizado y obligatorio
mediante el cual los médicos, odontdlogos o poddlogos, legalmente facultados para ello, y en el
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necesariamente debe contener ademas de los datos del producto prescrito e
identificativos del beneficiario, el nombre y apellidos, nimero de colegiado y
provincia donde ejerza y firma del facultativo que lo prescribe®*. Los talonarios de
recetas oficiales de MUGEJU se entregan personalmente a los mutualistas titulares
en las delegaciones provinciales y en la oficina central de Madrid y también pueden
solicitarse por correo ordinario, correo electronico, por teléfono, via fax y en la web
de la MUGEJU. En tales delegaciones u oficina central también se visaran las recetas
de medicamentos para autorizar para un paciente concreto la utilizacion de
medicamentos y productos sanitarios que poseyendo cupon precinto ASSS, requieren
un control sanitario especial, y también de aquellos que, careciendo de cupdn
precinto sean considerados dispensables, en determinados casos con cargo a
MUGEIJU. Para la obtencion del visado, el mutualista deberd presentar informe
médico del facultativo que prescriba el medicamento o el producto, en el que se
justifique la prescripcion. El informe, a estos efectos, tendra una validez maxima de
un afio y la receta tiene un periodo de validez de diez dias contados a partir del dia
siguiente al de la prescripcion. Los mutualistas estdn obligados a la custodia,
conservacion y buen uso del talonario, debiendo comunicar inmediatamente a la
mutualidad la pérdida o sustraccién del mismo (en este Gltimo caso, con presentacion
de denuncia). No obstante, en el CAS vigente estd prevista la implementacion
progresiva de la de la receta electronica. El Consejo Interterritorial del SNS ya en el
2017 equiparaba a los mutualistas de MUFACE, de la MUGEJU y del ISFAS, con el
resto de beneficiarios de la sanidad publica en cada comunidad, integrandolos en el
sistema publico de receta electronica entre 2019 y 2020 que supondra la eliminacion
de los talonarios de papel, la mejora de la calidad asistencial y la agilizacion del

tiempo en consulta, reduciendo también de forma significativa los desplazamientos al

ambito de sus competencias respectivas, prescriben a los pacientes los medicamentos o productos
sanitarios sujetos a prescripcion médica, para su dispensacion por un farmacéutico o bajo su
supervision, en las oficinas de farmacia y botiquines dependientes de las mismas o, conforme a lo
previsto en la legislacion vigente, en otros establecimientos sanitarios, unidades asistenciales o
servicios farmacéuticos de estructuras de atencion primaria, debidamente autorizados para la
dispensacion de medicamentos

345 El ntmero de envases que el médico prescribe en la receta es de 1 envase/receta.
Excepcionalmente, se podran prescribir en una receta hasta 4 envases de los medicamentos
autorizados. La receta tiene un periodo de validez de diez dias contados a partir del dia siguiente al de
la prescripcion
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centro de salud, especialmente en los casos de tratamientos cronicos.

La prestacion se efectuard con cargo a la MUGEJU y mediante la aportacion
que en cada caso corresponda, del propio beneficiario. Son a cargo de la Entidad
médica y suministrados por sus medios a los beneficiarios atendiendo a criterios de
diligencia, proporcionalidad y maxima atencion a la situacion del paciente, los
siguientes productos sanitarios: 1) Los sistemas de administracion de nutricion
enteral domiciliaria, cdnulas de traqueotomia, laringuectomia y sondas vesicales
especiales que no sean dispensables mediante receta de MUGEJU, cuando dichos
productos hubieran sido debidamente indicados por un especialista de la Entidad. 2)
Los dispositivos intrauterinos (DIU) de cualquier indole. 3) Las bombas de infusién
local para la administraciéon parenteral de insulina y otros farmacos. 4) Las
jeringuillas para la administracion de insulina u otros farmacos antidiabéticos
incluidas las agujas correspondientes u otros sistemas no precargados de
administracion, asi como el material fungible de las bombas de insulina y las agujas
para el suministro de los sistemas precargados de insulina u otros farmacos
antidiabéticos que carezcan de ellos. 5) Las tiras reactivas para medicion de
glucemia, glucosuria y combinadas de glucosa/cuerpos cetdnicos, asi como el
glucémetro y las lancetas necesarias para la medicion, en los pacientes diabéticos. En
todo caso, la Entidad debera garantizar a dichos pacientes cualquiera de los
productos existentes en el mercado cuando a juicio del facultativo prescriptor se

adapten mejor a sus necesidades individuales y a sus habilidades personales.

También la dispensacion de los medicamentos sera a cargo de la entidad
médica a la que se encuentre adscrito el mutualista, tales como: 1) Los medicamentos
comercializados como de uso hospitalario, cuya dispensacion se realiza a través de
los servicios de Farmacia Hospitalaria, conforme a lo establecido en el RD Leg.
1/2015 de 24 de julio Texto Refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, cualesquiera que sean sus indicaciones y/o
condiciones de utilizacion. 2) Los medicamentos no autorizados en Espafia, pero
comercializados en otros paises, cuya dispensacion, conforme a la normativa
aplicable, deba realizarse a través de Servicios de Farmacia Hospitalaria, al quedar

restringida su utilizacion al medio hospitalario. 3) Los medicamentos y productos
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farmacéuticos financiados en el Sistema Nacional de Salud que tengan o no cupén
precinto, y que requieran para su administracion la intervencién expresa de
facultativos especialistas, segun lo establecido en su ficha técnica. 4) Los medios,
elementos o productos farmacéuticos precisos para la realizacion de técnicas

diagnosticas, tales como medios de contraste, laxantes drasticos u otros>*S.

Con caracter general, esta tltima sera del 30% del precio de venta al ptblico
del producto prescrito tanto para los mutualistas en activo como para jubilados, si
bien se rebaja al 10% del PVP en los medicamentos pertenecientes a los grupos ATC
de aportacion reducida, con una aportacion maxima de 4,24 euros por envase. Ahora
bien, la dispensacion sera gratuita para los pacientes sometidos a tratamiento
farmacéutico derivado de accidente en acto de servicio o enfermedad profesional, en
los supuestos de tratamientos que se realicen en los establecimientos sanitarios a los
que corresponda la prestacion de la asistencia sanitaria u otros medios de las
entidades o establecimientos publicos o privados responsables de dicha asistencia o
los que deban ser suministrados por los servicios de farmacia hospitalaria, asi lo
prevén los articulos 102.9 de RD Leg. 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y

productos sanitarios (TRLGURMPS) y el articulo 79 RMJ 347,

Se advierten ya diferencias notables con el sistema de copago propio del SNS
en cuanto al porcentaje de aportacion del beneficiario, asi como en la aplicacion de
descuentos comerciales e industriales a las recetas del SNS que no rigen para la

Mutualidad. Asi, para el SNS frente al copago del gasto farmacéutico del mutualista

346 Clausula 2.8 CAS.

347 Clausula 2.8.4 CAS establece: “Por los servicios de farmacia de centros hospitalarios concertados
se dispensaran los medicamentos precisos para tratamientos ambulatorios a cargo de la MUGEJU, en
los siguientes supuestos: a) Los medicamentos que, sin tener la calificacion de uso hospitalario, tienen
establecidas reservas singulares en el ambito del Sistema Nacional de Salud consistentes en limitar su
dispensacion a los pacientes no hospitalizados en los servicios de farmacia de los hospitales, por lo
que no estan dotados de cupén precinto, y que para su administracion no requieren la intervencion
expresa de facultativos especialistas, se dispensaran al beneficiario por los servicios de farmacia
hospitalaria. Estos medicamentos se facturaran para su abono directo por la MUGEJU al precio de
financiacion para el Sistema Nacional de Salud, mas impuestos. b) Los medicamentos de Diagnoéstico
Hospitalario cuya dispensacion se solicite expresamente por la MUGEJU para el tratamiento de un
determinado paciente, ante la existencia de dificultades para su dispensacion en oficinas de farmacia
por problemas de desabastecimiento u otros, se dispensaran al beneficiario por los servicios de
farmacia hospitalarios. Estos medicamentos se facturaran para su abono directo por la MUGEJU, al
precio de venta al publico (PVP), de financiacion para el Sistema Nacional de Salud”.
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general del 30%, el articulo 102 del TRLGURMPS establece que la aportacion del
usuario se efectuara en el momento de la dispensacion del medicamento o producto

sanitario y serd proporcional a su nivel de renta actualizable anualmente.

En general, el porcentaje de aportacion del usuario seguird el siguiente
esquema: 1) Un 60% del PVP para los usuarios y sus beneficiarios cuya renta sea
igual o superior a 100.000 euros consignada en la casilla de base liquidable general y
del ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. 2)
Un 50% del PVP para las personas que ostenten la condicion de asegurado activo y
sus beneficiarios cuya renta sea igual o superior a 18.000 euros e inferior a 100.000
euros consignada en la casilla de base liquidable general y del ahorro de la
declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. 3) Un 40% del PVP
para las personas que ostenten la condicion de asegurado activo y sus beneficiarios y
no se encuentren incluidos en los apartados a) o b) anteriores. 4) Un 10% del PVP
para las personas que ostenten la condicion de asegurado como pensionistas de la
Seguridad Social y sus beneficiarios, con excepcion de las personas incluidas en el
apartado a). 5) Un 40% del PVP para las personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes en Espafia a los que se refiere el articulo 3 ter de la Ley

16/2003, de 28 de mayo.

También en el marco del SNS, con el fin de garantizar la continuidad de los
tratamientos de caracter cronico y asegurar un alto nivel de equidad a los pacientes
pensionistas con tratamientos de larga duracion, los porcentajes generales estaran
sujetos a topes maximos de aportacion, ademds del citado en medicamentos
pertenecientes a los grupos ATC de aportacion reducida, para las personas que
ostenten la condicion de asegurado como pensionistas de la Seguridad Social y sus
beneficiarios cuya renta sea igual o superior a 18.000 euros e inferior a 100.000
euros consignada en la casilla de base liquidable general y del ahorro de la
declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, hasta un limite
maximo de aportacion mensual de 18,52 euros. Si la renta es superior a 100.000
euros, hasta un limite maximo de aportacion mensual de 61,75 euros y si en inferior a

18.000 euros, hasta un limite maximo de aportacion mensual de 8,23 euros.
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Asimismo, se eximen de pago del gasto farmacéutico ademas del derivado de
accidente de trabajo o enfermedad profesional a los afectados de sindrome téxico y
personas con discapacidad en los supuestos contemplados en su normativa
especifica, personas perceptoras de rentas de integracion social, personas perceptoras
de pensiones no contributivas y a los parados que han perdido el derecho a percibir el

subsidio de desempleo en tanto subsista su situacion.

A modo de resumen, se puede destacar que el mutualista financia el gasto
farmacéutico ambulatorio con caracter general en un 30% (incluidos jubilados) y
10% para medicamentos ATC de aportacion reducida, frente a los porcentajes
correlativos al nivel de rentas del SNS que van 10% (pensionistas con tope maximo)
al 60%. El grupo de exentos de gasto farmacéutico es superior en el marco del SNS
que en el mutualismo judicial. Estas diferencias, menos notorias que en tiempo
pasado, en el que los pensionistas estaban totalmente exentos en el SNS, mantienen
la defensa del sistema de copago del mutualismo que, no obstante, goza con

detractores en la doctrina34®.

No se puede concluir el examen de esta prestacion sin hacer referencia a la
Resolucion de 18 de marzo de 2014, de la MUGEJU, por la que se regula el
procedimiento de reintegro de gastos de farmacia en supuestos excepcionales. Tales
supuestos son: 1) En los casos en que el producto no exista en el mercado nacional y
sea autorizado y adquirido a través de los organismos sanitarios competentes, segun
los procedimientos establecidos. 2) Cuando el mutualista se haya visto obligado a
acudir a facultativo ajeno a la entidad médica a la que estd adscrito por causa
imputable a la misma o por razones de urgencia, no habiéndose podido efectuar por
ello la prescripcion en la receta oficial de MUGEJU. 3) Cuando, por razones
excepcionales debidamente justificadas, el mutualista no haya podido presentar en el
acto médico el talonario de recetas de MUGEJU vy el facultativo haya efectuado la
prescripcion en un modelo de receta diferente. 4) En tratamientos ambulatorios en el

marco de una asistencia transfronteriza en un pais miembro de la UE**, siempre que

38 NAVARRO GARCIA, Albert, Los Riesgos del Copago y su Polémica Expansién: Andlisis
Juridico, Tirant lo Blanch, Madrid, 2017.

349 Era necesario regular el supuesto de reintegro de aquellos medicamentos, productos sanitarios y
productos dietéticos prescritos en tratamientos ambulatorios en el marco de una asistencia
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se trate de medicamentos, productos sanitarios y productos dietéticos incluidos en la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. 5) Los relacionados con
determinadas patologias, como, por ejemplo, calcitonina para la enfermedad de
Paget, medicamentos para el tratamiento del VIH, medicamentos para el tratamiento
de la fibrosis quistica, especialidades farmacéuticas que contengan estatinas, para
pacientes con hipercolesterolemia familiar heterocigota. 6) En supuestos para los que
la legislacion vigente determine porcentajes de participacion de los mutualistas en el
pago de los medicamentos, productos sanitarios y productos dietéticos, diferentes al
30%. 7) En el caso de prescripciones en tratamientos directamente relacionados con
accidente en acto de servicio o enfermedad profesional si los hubiere soportado el

paciente.

El interesado iniciara el procedimiento de reintegro mediante presentacion de
la solicitud en impreso oficial en los servicios centrales o en la Delegacion Provincial
de MUGEJU, o electronicamente desde el Registro Electronico de la MUGEJU, que
se encuentra accesible a través de la pagina web de MUGEJU (www.mugeju.es), a la
que acompaiara el informe médico justificativo en el que conste el diagnostico y el
tratamiento prescrito, factura original abonada que contenga Unicamente
medicamentos, productos sanitarios y productos dietéticos financiables por el SNS vy,
en su caso, acreditacion del accidente en acto de servicio o de la enfermedad

profesional.

La Gerencia de MUGEJU resolvera el procedimiento en el plazo de tres
meses a partir de la fecha de recepcion de la solicitud, la cual se notificard al
interesado con expresion de los recursos procedentes, de acuerdo con lo establecido
en la LPA. El reintegro en los supuestos anteriores serd de la diferencia entre el
importe de la factura y el de la correspondiente aportacion a cargo del mutualista,
establecida en cada momento en la regulacion especifica de esta prestacion y en el

del tltimo apartado del total abonado por el mutualista.

transfronteriza en un pais miembro de la UE desde la optica de marco de la Directiva 2011/24/UE, del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de
los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza y al RD 81/2014, de 7 de febrero, del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad por el que se establecen normas para garantizar la asistencia
sanitaria transfronteriza y por el que se modifica el RD 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
médica y 6rdenes de dispensacion, en la redaccion del RD 954/2015, de 23 de octubre.
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Aunque la regulacion de la accion de reintegro de gastos farmacéuticos no
parece que permita debate alguno sobre los supuestos para los que se prevé o
respecto de cualesquiera otros elementos que la condicionan, lo cierto es que, como
en casi todas las materias, la realidad practica difiere de la aparente simplicidad de lo
meramente teérico. Sucede que, a través de esta via, los mutualistas articulan
peticiones relativas a supuestos de hecho proximos a algunos de los contemplados en
la normativa de aplicacion, pero no regulados y que, sin embargo, la doctrina judicial
o jurisprudencia les ha dado cabida. Igualmente, es la jurisprudencia la que acaba de
perfilar los limites conceptuales de los supuestos regulados: ;Qué ha de entenderse

por “razones de urgencia”?

Asi, no son pocas las sentencias recaidas en recursos promovidos contra
resoluciones de la MUGEJU, también de la MUFACE e ISFAS y de los 6rganos
competentes en el &mbito del SNS, sobre denegacion de los gastos soportados por el
mutualista con ocasién de diversos tratamientos, algunos sometidos a requisitos
especiales (autorizacion, visado u homologacion de recetas), como el de la hormona

del crecimiento, Sativex u otros, y no siempre en idéntico sentido.

Por ejemplo, respecto del tratamiento de la hormona del crecimiento
sorprende la inexistencia de una doctrina judicial univoca en torno al caracter de los
presupuestos para su financiacioén por la Mutualidad, los mismos que se exigen para
su financiacién con fondos publicos. Para centrar el debate sobre este tratamiento,
conviene destacar que estamos ante un medicamento, segun la clasificacion que
contempla la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS),
de uso hospitalario, cuya financiaciéon con fondos publicos y por la MUGEJU

presenta ciertas peculiaridades.

En el afio 1989°%° se cred el Comité asesor de la hormona del crecimiento
(CAHC), competencia del INSALUD, hasta que en el afio 2002 se transfieren
competencias sanitarias a las CC.AA. Salvo en aquellas CC.AA. que firmaron un

convenio de colaboracidon con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

350 Se crea por Resolucion de 29 de marzo de 1989 (BOE de 20 de mayo de 1989) de la Secretaria
General de Asistencia Sanitaria. Posteriormente fue modificada su composicion por Resolucion de 28
de mayo de 1991 de la Secretaria del Ministerio de Sanidad y Consumo, en las que se estableces su
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Igualdad (hoy Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social), al que se
encuentra adscrito, conforme al RD 485/2017 de 12 de mayo, por el que se

1

desarrollaba la estructura organica basica dicho Ministerio®!, en el ambito de las

respectivas Administraciones Autondmicas se crearon los correspondientes comités

encargados de autorizar dicho tratamiento’>2,

Actualmente, el CAHC informa las solicitudes de este tratamiento en
Asturias, Extremadura y Castilla-La Mancha, asi como para todas las Mutualidades
(MUFACE, MUGEJU e ISFAS) a nivel nacional y las relativas al INGESA (Ceuta y
Melilla), segtin los convenios firmados por dichas entidades y que se van renovando
anualmente de forma técita, de modo que si el mutualista opta por una entidad
médica privada para la prestacion de la asistencia sanitaria siempre serd competente
para proponer la autorizacion o denegacion del tratamiento con cargo a fondos de la
MUGEJU dicho comité, pero si opta por los servicios de salud de la CC.AA. donde
reside, salvo las mentadas que suscribieron el respectivo convenio, sera el comité

autonémico el que deba informar.

En cualquier caso, si los respectivos comités deben realizar sus funciones
siguiendo las indicaciones terapéuticas oficialmente aprobadas por la AEMPS, que
conforman criterios objetivos que permiten el control judicial de la discrecionalidad
técnica de la Administracion, la solucion deberia ser idéntica en supuestos analogos
con independencia de cudl fuere el comité competente. Sin embargo, una revision de
la doctrina judicial sobre la materia evidencia situaciones que mal se compadecen
con el principio de igualdad, derivadas de diferencias conceptuales o interpretativas

de los derechos en pugna.

Se ha visto ya que el RMJ reproduce y, en ocasiones, se remite en cuanto a la

extension de la prestacion farmacéutica, prescripcion, dispensacion y requisitos de

composicion y funciones.

351 BOE de 13 de mayo de 2017.

352 En Andalucia se crea por Resolucion de 16 de julio de 1992, Aragén por Orden de 11 de diciembre
de 2002, en Canarias por Decreto 61/1997, en Castilla y Leon por Orden SAN/2008/2007, de 14 de
diciembre, Galicia por Orden de 10 de octubre de 1991, en Madrid por Orden 1130/2003, de 21 de
noviembre, en Valencia por Resolucion de 16 de mayo de 1989, en La Rioja se celebro concierto entre
el SERIS y el Comité Asesor de Aragén. Al respecto, véase LANTARON BARQUIN, David,
“Reembolso de gasto farmacéutico generado por prescripcion de tratamiento farmacéutico con
hormona del crecimiento”, cit., pp. 51-69.
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financiacion a la CSC y la LGURMPS, derogada por el vigente TRLGURMPS. Ello
permite, como no podria ser de otro modo, aplicar los principios proclamados en el
marco del SNS, a la prestacion a cargo de la MUGEJU, como el de igualdad
territorial®>3, libre prescripcion farmacéutica de los facultativos respecto de los
medicamentos no excluidos de la financiacion publica (por ello, también la de la
Mutualidad) que se ejercera de la forma mas apropiada para el beneficio de los

pacientes a la vez que compatible con la sostenibilidad del sistema.

En todo caso, la aplicacion de la normativa bésica estatal que rige en todo el
territorio espafiol deberia, a priori, garantizar esa igualdad que, expresamente,
proclama la LGS, “el acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones
de igualdad efectiva”, “la politica de salud estard orientada a la superacion de los
desequilibrios territoriales y sociales™>*. Normativa que reconoce a todos, respecto
de las distintas administraciones publicas sanitarias, el derecho a obtener los
medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para promover,
conservar o restablecer su salud, en los términos que reglamentariamente se

establezcan por la Administracion del Estado®*.

Lo que sucede es que las CC.AA. pueden establecer una cartera
complementaria que tensiona el principio de igualdad territorial, sin olvidar que
como el derecho de acceso se encuentra limitado por la normativa sobre condiciones
de dispensacion, registro y autorizaciéon de los medicamentos —contenida
fundamentalmente en el RD 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el
procedimiento de autorizacion, registro y condiciones de dispensacion de los

356___

medicamentos de uso humano fabricados industrialmente , la interpretacion por

333 El articulo 91 del RD la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios prevé que tal inclusion se realiza mediante la correspondiente
resolucion expresa de la unidad responsable del Ministerio de Sanidad estableciendo las condiciones
de financiacion y precio en el &mbito del Sistema Nacional de Salud.

354 Articulo 3 LGS.

355 Articulo 10.14 LGS.

336 BOE de 7 de noviembre de 2007. Se trata de una norma que regula el procedimiento de
autorizacion, registro y condiciones de dispensacion de los medicamentos de uso humano fabricados
industrialmente, y en particular: a) Los requisitos de la solicitud para la autorizacion de
comercializacion. b) Los procedimientos de autorizacion, suspension y revocacion de la autorizacion,
asi como de las modificaciones de las condiciones de autorizacion. ¢) La ficha técnica, el etiquetado y
prospecto. d) Las condiciones particulares para determinadas clases de medicamentos. e) Las
obligaciones del titular. f) Los procedimientos comunitarios. g) La inscripcion en el registro de
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los Tribunales de estos limites genera, ante la falta de unidad de doctrina, una

indeseable desigualdad.

Volviendo a la realidad préctica, a mero titulo de ejemplo, se puede citar el
caso resuelto en una sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Galicia de 17 de octubre de 2012%%7, que confirm¢ la denegacion de pago
del tratamiento con hormona del crecimiento en atenciéon a que el Comité gallego
dictaminé en sentido negativo, y que tal informe sustent6 la resolucion recurrida sin
que la Administracién estuviera vinculada al informe favorable del CAHC
dependiente del Ministerio de Sanidad, pues una vez que el mutualista opta por el

SERGAS el competente es el gallego.

Llama especialmente la atencion las discrepancias suscitadas en torno a las
consecuencias de la omision del informe del CAHC competente o las del dictamen
desfavorable. Frente al criterio de que el mutualista, en igual situaciéon que la de
cualquier usuario del sistema sanitario publico, gozard de la financiacion de su
tratamiento si se dispensa previo cumplimiento de los requisitos previstos en las
citadas normas, como la previa autorizacion del CAHC, convive otro segun el cual el
informe del Comité respectivo no puede prevalecer frente al criterio del médico
prescriptor especialista del servicio de salud publica o entidad médica a la que se
encuentre adscrito el mutualista de la MUGEJU. Incluso, dentro de esta ultima
doctrina se advierte una posicion favorable a la financiacion publica o de la entidad
médica elegida por el mutualista, siempre y cuando fuere prescrita por médico
especialista, aunque no del servicio de salud publica o de su entidad médica, y ello en
la atencion a que la prescripcion de dicho tratamiento responde a una situacion
urgente®>®, Sea como fuere, es clara la tendencia en la jurisdiccion social a asumir el
segundo criterio®*, frente a la de los tribunales del orden contencioso-administrativo,

proclives al primero, aunque con notables excepciones.

medicamentos, incluidos los medicamentos especiales regulados en el capitulo I'V.

357 Recurso n. 962/2010.

338 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de 28 de diciembre de 2012 (recurso n.
3550/2010).

35 FERRANDO GARCIA, Francisca Maria y RODRIGUEZ EGIO, Maria Monserrat, “El contenido
de la prestacion farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud: Una aproximacion desde el punto de
vista de la bioética”, Cuestiones actuales sobre la prestacion farmacéutica y medicamentos,
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Como se adelantaba, los que condicionan la financiacion al cumplimiento de
todos los requisitos relativos a prescripcion por facultativo especialista, dictamen
previo favorable del CAHC?®, se apoyan en la literalidad de los puntos 5.1 vy,
especialmente, el 9, de la Resolucion 29 de marzo de 1989, de la Secretaria General
de Asistencia Sanitaria, por la que se crea el Comité Asesor de la hormona de
crecimiento y sustancias relacionadas®®!, o de los respectivos de igual contenido de
las Instrucciones, Ordenes o Resoluciones dictadas por las Administraciones
autondmicas reguladoras de los Comités autondmicos. En tales normas se prevé que
entre otras funciones el Comité debe informar y asesorar sobre la prescripcion
correcta de la hormona de crecimiento y sustancias relacionadas, para lo cual
dispondra de todos los datos clinicos analiticos y diagndsticos necesarios, asi como
que no se financiaran con fondos publicos —debe ampliarse en cuanto asume la
prestacion farmacéutica de sus mutualistas, a los de la MUGEJU— aquellos nuevos
tratamientos que no hayan sido autorizados previamente por el comité asesor desde
el momento de su constitucion ni de aquellos que, a juicio del comité, deban ser
suspendidos. Por ello, conforme a esta doctrina judicial, aun tratdndose de un
medicamento de uso hospitalario que el vigente TRLGURMPS, al igual que la
derogada LGURMPS, no excluye de su financiacion por el sistema de salud, es
preciso que para que prospere el reintegro del pago asumido por el mutualista por la
MUGEIJU, que la indicacion del tratamiento realizada por un médico de la entidad o
del servicio publico de salud en caso de que hubiere optado por este para la
prestacion de la asistencia sanitaria, esté refrendada por el Comité, a través de su
dictamen previo con el que se persigue racionalizar el uso terapéutico de la hormona
del crecimiento a fin de optimizar el aprovechamiento de los recurso econdmicos

puestos a disposicion de la salud publica.

Ello, no obstante, dentro del control judicial de la discrecionalidad técnica se

Dykinson, Madrid, 2017, pp. 86-87.

360 Sentencias del Tribunal Superior de Justicia de Galicia, Sala de lo Contencioso-administrativo de
17 de octubre de 2012 (recurso n. 962/2010), de 9 de octubre de 2013 (recurso n. 657/2010), de 23 de
septiembre de 2011 (recurso n. 1252/2008), Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y
Leén de 11 de febrero de 2013 (recurso n. 621/2013), Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Castilla-La Mancha de 15 de marzo de 2018 (recurso n. 346/2017), Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 10 de febrero de 2018 (recurso n. 357/2017).

361 BOE n. 120, de 20 de mayo de 1989.
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abre la posibilidad al mutualista de acreditar el error patente o notorio en la
aplicaciéon por el comité asesor de los criterios previamente elaborados para la
utilizacién racional de la hormona del crecimiento®?, tarea nada facil habida cuenta
de que algun Tribunal parte de una cuasi presuncion de certeza del dictamen del

Comité en atencion al grado de especializacion y objetividad que le es propia’®®.

364

El segundo de los criterios lo asume mayoritariamente’®* el orden

jurisdiccional social®®®,

Se parte de que la hormona de crecimiento es un
medicamento incluido dentro de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud (SNS), concretamente, en la cartera de servicios comunes del SNS relativos a
la prestacion farmacéutica del anexo V de RD 1030/2006 de 15 de septiembre —por
tanto, también en la cartera de la MUGEJU—, pudiendo ser prescrito por los
facultativos encargados de los servicios sanitarios, sin que la prescripcion médica
con receta se someta a reserva singular. La prevision de que el tratamiento se
autorice por los respectivos Comités Asesores para la Hormona del Crecimiento se
establece en Instrucciones, Ordenes y otras normas de rango inferior a la normativa
legal y reglamentaria citada en la que no se establece como presupuesto de la
financiacion. Por ello, la prescripcion por especialista ha de prevalecer sobre el
sentido del informe del Comité, incluso ha de ser financiado cuando se demuestre
que debid ser dispensado y prescrito por los facultativos del servicio de salud o

entidad médica a la que el mutualista esté adscrito y no lo fue por causa imputable a

tal servicio o entidad, conformando asi la necesidad de tratamiento farmacéutico un

362 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia, Seccion 1* de la Sala de lo contencioso-
administrativo, de 17 de octubre de 2012 (recurso n. 962/2010), de 23 de noviembre de 2011 (recurso
n. 1252/2008), de 9 de octubre de 2013 (recurso n. 657/2010), Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla y Leon, Sala de lo Social, de 11 de junio de 2016 (recurso n. 1836/2015).

363 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha de 15 de marzo de 2018
(recurso n. 346/2017) FJ Tercero in fine.

3%4 No lo asumen el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en sentencia de 12 de febrero de 2018, el
Tribunal Superior de Justicia de Castilla La-Mancha en sentencia de 15 de marzo de 2018, Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y Leén sentencias de 11 de febrero de 2013 y de 11 de febrero de
2016.

3% De este orden jurisdiccional asumen tal criterio €l Tribunal Superior de Justicia de Galicia
(sentencias de 17 de junio de 2015 y de 28 de diciembre de 2012), Tribunal Superior de Justicia de La
Rioja de 17 de octubre de 2018 (recurso n. 186/2018), de 29 de julio de 2011 (recurso n. 316/2011);
de 4 de abril de 2012 (recurso n. 104/2012); y de 19 de enero de 2017 (recurso n. 263/2016), Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y Ledn sentencias de 28 de abril de 2014, de 22 de junio de 2010, de 5
de noviembre de 2008, de 12 de junio de 2006), Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Aragon
de 29 de junio de 2007, Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de 15 de diciembre
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supuesto de urgencia “vital” en su dispensacion®®®, aunque esta consideracion no es

la regla general entre la doctrina sentada en suplicacion®¢’.

Otra de las cuestiones que se plantea es si la MUGEJU ha de pagar un
tratamiento iniciado sin autorizacidon que se concede posteriormente. Extremando la
posicion formalista la solucidn seria negativa, pero, a mi juicio, contraria al derecho
de acceso a la prestacion farmacéutica en la amplitud que contempla la regulacion
legal y reglamentaria anteriormente citada, sobre la que no pueden solaparse normas
de rango inferior que incorporen requisitos restrictivos de tal derecho. En fin, la
propia naturaleza del informe del comité dirigido a la Administracion sanitaria
respectiva y no a las personas que reciben que comienzan el tratamiento por
prescripcion del médico especialista facultado para ello, abogan por la financiacion
desde el inicio del mismo. Asi lo resuelve la Sala de lo Social del Tribunal Superior

de Justicia de Catalufia de 23 de junio de 2016°8,

La hormona de crecimiento no resulta ser el Unico tratamiento que se ha
judicializado en el &mbito de las Mutualidades de la Administraciéon. Con apoyo en
la apreciacion de “urgencia vital” se han estimado por la doctrina judicial las
peticiones de reintegros de gastos de farmacia de antivirales, denegada en atencién a
que los medicamentos solicitados no se incluian en el documento aprobado por la
Comision Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud sobre la estrategia terapéutica de priorizacion para el uso de antivirales de

accion directa para el tratamiento de la hepatitis cronica por virus C (VHC) en el

de 2016 (recurso n. 1577/2016) entre otras.

3% Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de La Rioja de 17 de octubre de 2018 considera la
prescripcion y dispensacion del tratamiento de la hormona del crecimiento como de urgencia vital en
atencion a la edad de la menor y la utilidad terapéutica demostrada con la efectiva mejora del
crecimiento. En igual sentido, Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Aragén de 18 abril de
2018 o Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de 15 de diciembre de 2016 (recurso
n. 1577/2016).

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de 28 de diciembre de 2012 estima que
concurre una urgencia vital cuando la ausencia o demora de tratamiento provoca problemas
psiquiatricos y sociales con dafios para el desarrollo de la personalidad, entrafiando un riesgo para su
integridad fisica y psiquica la imposibilidad de resolverlo con la urgencia que se impone por los
servicios que a tal fin tiene establecido la entidad gestora.

367 LANTARON BARQUIN, David, “Reembolso de gasto farmacéutico generado por prescripcion de
tratamiento farmacéutico con hormona del crecimiento”, cit., pp. 51-69.

3% Recurso n. 838/2014.
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ambito del SNS3¢, Rechazando el caracter vinculante de las dosis recomendadas en
la Guia de Recomendaciones en Reproduccion Humana Asistida, aprobada por la
Mutualidad, una sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Canarias (Santa Cruz de Tenerife), de 4 de febrero de 201037°,
condena a la entidad (MUFACE) al reintegro de los gastos generados por el segundo
envase de medicamento indicado para casos de fecundacion in vitro, prescrito por el

facultativo correspondiente?®”!.

Por otra parte, la Sala de lo Social del Tribunal Supremo en recurso de
casacion para unificacion de doctrina estim6 en su momento la pretension de
reintegro de gastos médicos farmacéuticos consistentes en la adquisicion de producto
sustitutivo de leche prescrito médicamente por alergia congénita a proteinas de leche

de vaca en paciente menor de edad, pero mayor de dos afios?’2.

3% Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 16 de octubre de 2018 (recurso n.
1045/16), Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon de 23 de octubre de 2017
(recurso n. 808/2016) o de 22 de noviembre de 2016 (recurso n. 1152/2015), Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Catalufia de 20 de julio de 2017 (recurso n. 202/2016).

370 Recurso n. 206/2009.

371 Sefiala el Tribunal que La citada guia, sin embargo, unicamente contiene indicaciones en relacion
con las dosis Optimas para la administracion de gonadotropinas (FRS y LHr). El tratamiento a base de
Synarel es complementario del tratamiento con hormonas. En la guia no se hace alusion a que el coste
de estos tratamientos complementarios no deba ser asumido por la Mutualidad, de hecho, se aceptd
costear uno de los envases prescrito por la facultativa. Por lo tanto, si el médico que dirigia el
tratamiento prescribié dos envases, en atencion a las circunstancias del caso, no tiene justificacion que
se deniegue uno de ellos con el argumento de que la guia rechaza la dosis prescrita.

372 Sentencia del Tribunal Supremo de 17 de febrero de 2014 (recurso n. 895/2013): “Lo que
realmente reclama el beneficiario es la prestacion de la tratamiento dietoterapico al que tienen derecho
«las personas que padezcan determinados trastornos metabolicos congénitos» (Anexo VIL.1) y que
consisten en tratamientos que «se llevan a cabo con alimentos dietéticos destinados a usos médicos
especiales para los usuarios del Sistema Nacional de Salud que padezcan determinados trastornos
metabolicos congénitos» (Anexo VIL.2.1), para los que no consta limitacion por razén de edad,
pudiendo incluirse el trastorno metabolico congénito que padece la menor —como se deduce la
sentencia de contraste, como igualmente destaca el Ministerio Fiscal en su informe y no se cuestiona
expresamente por el organismo demandado en la impugnacion al recurso— entre los supuestos de
«trastornos del metabolismo de los aminoacidos» (Anexo VIL.6.1.b), constituyendo los aminoacidos
«segun la literatura especializada, los principales constituyentes de las proteinas y bien es sabido que
la leche es un producto rico en ellas» como destaca la sentencia de contraste; pudiendo incluirse tal
patologia entre los «trastornos del metabolismo de los aminoacidos esenciales» (Anexo VIL.7.B.1), y,
en su caso, entre otros en los «los trastornos en el metabolismo de los aminoacidos ramificados»
(Anexo VII.7.B.1.3), siendo los aminoacidos esenciales —entre los que se encuentran la isoleucina, la
leucina y la valina— aquellos que deben ser captados como parte de los alimentos y cuya carencia en
la dieta limita el desarrollo del organismo, dando lugar la unioén de varios aminoacidos a cadenas
llamadas péptidos o polipéptidos, que se denominan proteinas cuando la cadena polipeptidica alcanza
determinadas condiciones, siendo la leche uno de los alimentos que contiene una gran cantidad de
leucina natural”.
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La Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco en
sentencia de 3 de febrero de 2015373, acogio el reintegro de gastos farmacéuticos en
tratamiento de la enfermedad de Parkinson con medicamento original que se habia
sustituido por otro genérico que provoca un empeoramiento de la situacion motora,
en la consideracion de que el principio que debe imperar es el de que la prescripcion
se haga en la forma més apropiada para el beneficio de los pacientes, al tiempo que
ha de buscarse la proteccion de la sostenibilidad del sistema, y por ello, aunque en
los supuestos de procesos cronicos en los que sea precisa una prescripcion que se
corresponda con la continuidad de tratamiento, pueda realizarse por denominacion
comercial siempre y cuando la misma esté incluida en el sistema de precios de
referencia o sea la de menor precio dentro de su agrupacion homogénea, esa directriz
marcada para la prescripcion por denominacion comercial de medicamentos podra

ser obviada en el caso de los medicamentos considerados como no sustituibles.

Como se ve, en estos casos subyace la prevalencia, en caso de friccion con la
normativa que fija criterios que delimitan la realizacion del dmbito objetivo de la
prestacion farmacéutica, de los principios y derechos estrechamente vinculados al
derecho a la salud en la vertiente del derecho a la prestacion ahora analizada, como
lo son, los derechos a la vida e integridad fisica que se estiman vulnerados cuando se
genera un riesgo o dafo en la salud (en este caso por falta de prescripcion o

dispensacion financiada) que genere un peligro grave y cierto para la misma3’4.

En suma, entiendo que la tensidon que se genera con la aplicacion de los
criterios informados por la sostenibilidad del sistema y el derecho de acceso a la
salud ha de resolverse en favor de este ultimo en supuestos en los que la solucion
contraria generaria un riesgo o dafio a dicho bien juridico, en el sentido que se deja
expuesto. Y ello, porque si las restricciones impuestas tienen aquella finalidad, su

excepcion en tales casos dificilmente tendra entidad bastante como para frustrarla.

373 Recurso n. 2621/2014.

37 FERRANDO GARCIA, Francisca Maria y RODRIGUEZ EGIO, Maria Monserrat, “El contenido
de la prestacion farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud: Una aproximacion desde el punto de
vista de la bioética”, cit., pp. 83-84.
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2.1.4. Prestaciones complementarias

Las prestaciones complementarias, necesarias para la consecuciéon de una
asistencia sanitaria completa y adecuada, se recogen por el RMJ en la letra d) de su

articulo 68.
2.1.4.1. El transporte sanitario

El transporte sanitario aparece recogido como prestacion complementaria en
el art. 68.d).1 RMJ, y debe resaltarse que su contenido resulta de los respectivos
conciertos con las entidades aseguradoras privadas y el INSS o Servicios sanitarios
de las CC.AA. Pese a la amplitud con que se contempla en el CAS este tipo de
transporte, ciertamente, el calificativo de sanitario responde a la necesidad de
desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente clinicas, cuya situacion les
impida realizarlo por medios ordinarios de transporte*’. Esta concepcion restrictiva
se recoge en el Anexo VIII de la CSCSNS, que distingue entre transporte sanitario
aéreo, maritimo o terrestre y asistido y no asistido. Desde esta acepcion estricta, el

1376, rechaza

Tribunal Supremo (Sala de lo Social) en sentencia de 1 de enero de 200
que la Entidad Gestora haya de sufragar los gastos de taxi de los beneficiarios a
quienes se les ha prescrito tal medio de locomocion para acudir al centro sanitario a
recibir asistencia sanitaria. La Sala considera que la cobertura del transporte sanitario
se contrae a los desplazamientos de enfermos realizados en los medios propios del
transporte especial sanitario, al centro de salud o al domicilio tras recibir asistencia
sanitaria, o por razones de urgencia, que por imposibilidad fisica u otra causa médica
del desplazado no puedan efectuarse por medio ordinarios. En suma, los
desplazamientos realizados en un taxi, por mas que se hubiera recomendado por el

facultativo, no son objeto de cobertura por cuanto no constituye un medio de

locomocion extraordinario ni sanitario, sino ordinario.

El CAS vigente, ampliando la tipologia de la CSCSNS, distingue tres

En tal sentido Sentencias Tribunal Constitucional 62/07, 160/2007, 220/2005, 5/2002, 119/2001,
35/96 o la STEDH asunto VO contra Francia de 8 de julio de 2004.

375 Cfir. MARIN CORREA, José Maria, “La Asistencia Sanitaria”, Seguridad Social. Manual de
Jformacion, n. 20, 2002, pp. 700-701. También YUSTE MORENO, Jos¢ Manuel, “Prestaciones
sanitarias, farmacéuticas y ortopédicas”, Prontuario de prestaciones de la Seguridad Social,
Manuales de Formacion continuada, Vol. 19, 2002, p. 639.
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modalidades de transporte sanitario: el urgente, el no urgente y el realizado en
medios ordinarios. Igualmente, diferencia entre el transporte sanitario, asistido y no

asistido, pudiendo efectuarse el urgente por via terrestre, aérea o maritima.

La clausula 2.9.1 del CAS integra el transporte sanitario urgente en la cartera
de servicios de la atencion sanitaria de urgencia, definiéndolo por razén de la causa
que lo motivo, como el desplazamiento de enfermos o accidentados en situacion de
urgencia o emergencia. A su vez, este transporte sanitario urgente se clasifica en
atencion al medio empleado, en aéreo, maritimo o terrestre, y en asistido y no
asistido, aunque la eleccion de la concreta modalidad que deba emplearse no es libre,
toda vez que se utilizara el preciso para el adecuado traslado al centro sanitario que
pueda atender de forma Optima la situacion de urgencias. En suma, el medio de
transporte sanitario empleado sera el que imponga la clinica del paciente que motiva
su traslado, desde donde se haya producido la situacion de emergencia hasta el
primer centro dispositivo sanitario con capacidad para atenderlo. Este transporte
urgente, con cardcter general, debe ser prescrito por facultativo o por el Centro
Coordinador de Urgencia de la Entidad a la que se encuentre adscrito el paciente. No
obstante, en caso de urgencia en que no se haya podido comunicar con los Servicios
de Urgencias y/o ambulancias de la entidad, podrd solicitarse directamente al
Servicio de Ambulancias existente en la localidad y acudir al centro mas cercano,
con la obligacién de la Entidad de asumir o reintegrar los gastos soportados por el

mutualista, como se vera mas adelante en otro apartado.

El transporte sanitario no urgente estd previsto para pacientes que no se
encuentren en situacion de tal naturaleza pero que estén clinicamente impedidos para
desplazarse, puntual o periddicamente, por medios ordinarios de transporte desde su
domicilio a un centro de salud, concertado o especificamente autorizado, para recibir
asistencia sanitaria o viceversa. Puede prestarse con asistencia técnico-sanitaria en
ruta o no, segin imponga la situacion clinica del enfermo o accidentado. Para la
prescripcion de esta modalidad de transporte debera concurrir, ademas de la situacion
clinica expuesta, una limitacién para el desplazamiento autonomo que impone la

asistencia para el mismo de terceras personas. El facultativo prescriptor podra indicar

376 Recurso n. 707/2001.
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acompafiante por la edad del paciente (menor de 15 afios en la peninsula, o en Ceuta
y Melilla y provincias insulares, menor de 18 afios) o su situacion clinica, como
discapacidad cognitiva, sensorial o psiquica que merme la comprension y
comunicacion con el medio durante el traslado, o grave deterioro fisico o psiquico
debido a la evolucion de la enfermedad, siempre que los beneficiarios acrediten un
grado de discapacidad superior al 65%%77. La necesidad de los transportes no
urgentes periodicos (para hemodidlisis, radioterapia, etc.) podra ser objeto de

reevaluacion y suspension.

Ademas de estas dos modalidades de transporte, la entidad privada
aseguradora ha de asumir los gastos de transporte en medios ordinarios, por
desplazamientos de los beneficiarios para la utilizacion de los servicios asignados en
el municipio mas proximo al de su residencia habitual, en el que la Entidad disponga

de tales medios.

Los apartados 3.3 y 3.4 del capitulo III del CAS, regulan los principios
generales que informan la utilizacion y disponibilidad de medios de la Entidad,
distinguiendo tres niveles asistenciales segin dos criterios, el territorial y el
poblacional. En primer lugar, el nivel asistencial de atencion primaria de salud que
tiene como marco geografico y poblacional, el municipio. Este nivel comprendera la
asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, domiciliario y de urgencia a cargo del
médico general o de familia, graduado o diplomado en enfermeria para municipios
de menos de 10.000 habitantes, y pediatra, si tienen mas de 5.000 habitantes. En los
municipios de mas de 10.000 habitantes dispondran, ademas de acceso al servicio de
odontologia y fisioterapia y, en los que superen los 20.000 habitantes contardn con
un podologo y una matrona. Las Entidades estan obligadas en los municipios de mas
de 100.000 habitantes de disponer de servicios de Atencion Primaria en todos los

distritos postales o, en su defecto, en un distrito limitrofe.

En segundo lugar, el apartado 3.4 del capitulo III del CAS, distingue el nivel

377 La Resolucion de 19 de diciembre de 2012 derogd la anterior de 31 de marzo de 2009 que regulaba
una serie de ayudas econdémicas cuando los mutualistas o beneficiarios hubieran tenido derecho a
transporte para asistencia sanitaria a través de las entidades médicas o de los servicios publicos de
salud, para gastos de hospedaje y manutencion del enfermo, gastos del acompafiante (por transporte
ordinario del acompaifiante, de hospedaje y manutencion).
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de atencion especializada, en municipios a partir de 20.000 habitantes, diferenciando,
a su vez, dentro de este nivel una especie de cuatro subniveles por razon de criterios
de poblacion general, distancia y tiempo de desplazamiento a nucleos urbanos con
mayor disponibilidad de recurso sanitarios privados, a los que asigna unos
determinados medios de atencion y especialidades. El Anexo III del CAS contiene
cuatro tablas, una para cada nivel de atencion especializada, comprensivas de los
municipios y agrupaciones de municipios que se corresponden con el marco
territorial de cada uno de esos niveles. Ademas de las tablas relativas al marco
territorial, el mentado Anexo, en su apartado 4, incluye otras cinco relativas a
especialidades en consulta externa o centros ambulatorios (Tabla I), en hospital
(Tabla II), en urgencias hospitalarias (Tabla III), unidades/equipos multidisciplinares,
Consejo Genético y tratamientos complejos del cancer (Tabla IV) y especificaciones
segun especialidad (Tabla V). En cada una de esta Tablas se diferencia las

especialidades que incluyen los diferentes niveles de atencion especializada®’®.

378 De la conjugacion de dichos criterios y tablas resulta que el marco territorial del nivel 1 de
Atencion Especializada se corresponde con los municipios y agrupaciones reflejados en la tabla del
apartado 3.1.1 del Anexo 3 del CAS, que deben disponer de asistencia sanitaria en régimen de
consulta externas o ambulatorias de las siguientes especialidades: analisis clinicos, cirugia ortopédica
y traumatologia, ginecologia y obstetricia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ecografia ginecolégica,
fisioterapia general.

El nivel II de Atencion especializada comprende municipios y agrupaciones de la tabla incluida en el
apartado 3.2.1 del Anexo 3 del CAS en los que la Entidad dispondra de las siguientes especialidades
en asistencia sanitaria en régimen de consultas externas o ambulatorias siguientes: analisis clinicos,
aparato digestivo, cardiologia, cirugia general y aparato digestivo, ginecologia y obstetricia, medicina
fisica y rehabilitacion, medicina interna, oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquiatria,
radiodiagnostico (convencional, ecografia, mamografia y TC), reumatologia, anestesia y reanimacion,
pediatria, ecografia ginecologica, fisioterapia general y logopedia. Algunos de esos municipios y
agrupaciones, que se sefialan en la tabla con una cruz, ademas dispondran de urgencias hospitalarias
que asumiran las especialidades referidas. Si la entidad no dispone de centro hospitalario concertado
en algin municipio o agrupacion de este Nivel II en el que exista uno privado, esta obligada a
proporcionar en este la asistencia sanitaria en régimen de consultas externas y de hospitalizacion a los
beneficiarios residentes en ese municipio o agrupacion, asi como la asistencia en régimen de urgencias
hospitalarias a cualquier beneficiario del CAS. Para las especialidades de la Tabla 3, propias del Nivel
II de atencion especializada, la Entidad ha de disponer en los centros privados concertados para las
urgencias hospitalarias, de un médico de presencia fisica. No obstante, si la guardia fuere localizada,
debe garantizarse la disponibilidad de los especialistas, una vez que sea requeridos por el médico de
urgencias en el plazo mas breve posible que nunca puede superar los 30 minutos.

El nivel III de Atencién Especializada tiene como marco territorial propio la provincia, por eso,
comprende a todas las capitales de provincia, pero, ademds, a los municipios o agrupaciones
contenidos en la tabla del apartado 3.31 del Anexo 3 del CAS. En nivel asistencial comprende
atencion sanitaria en régimen de consultas externas o ambulatorias, de hospitalizacion de urgencia
hospitalaria, con todas las especialidades excepto: en consulta externa o centros hospitalarios, cirugia
cardiovascular, maxilofacial, pediatrica, plastica y reparadora, tordcica, reproduccion asistida,
medicina nuclear, neurocirugia, oncologia radioterapica; en hospital, todas excepto cirugia
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Por ultimo, el CAS distingue el nivel asistencial correspondiente a servicios
de referencia cuyo marco geografico y poblacional es el conjunto del territorio del
Estado. El apartado 5 del Anexo 3 del CAS relaciona los servicios de referencia con
la asistencia de enfermedades raras y de enfermedades que requieren técnicas,
tecnologias y procedimientos, de elevado nivel de especializacion, para los que es
esencial la experiencia en su utilizacion, que s6lo es posible alcanzar y mantener a
través de ciertos volimenes de actividad. Precisamente, por ello, se produce una
concentracion de los casos en determinados centros, servicios o unidades de
referencia. La Entidad ha de facilitar el acceso a los servicios y unidades de
referencia designados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
previo acuerdo del Consejo Interterritorial, aunque el seguimiento posterior del
paciente se lleve a cabo por los servicios incluidos en el Catidlogo de proveedores de
la Entidad, conforme a las directrices del correspondiente servicio o unidad de

referencia del Sistema Nacional de Salud.

Sentado lo anterior, ya se puede determinar en qué supuestos la Entidad

cardiovascular, maxilofacial, pediatrica, plastica y reparadora, toracica, medicina nuclear,
neurocirugia, oncologia radioterapica; y, en urgencias hospitalarias, salvo, angiologia y cirugia
vascular, aparato digestivo, cirugia cardiovascular, maxilofacial, pediatrica, nefrologia, neurocirugia,
neurologia. También contara con equipos de soporte de cuidados paliativos y unidad de dolor, asi
como las especificaciones de la tabla 5 de especialidades que figura en el Anexo 3 del CAS, excepto
en andlisis clinicos, genética/citogenética e inmunologia; del aparato digestivo, capsula endoscopica;
de cardiologia, desfibrilador implantable, ablacion/cardioversion, hemodindmica; en ginecologia y
obstetricia, obstetricia de alto riesgo; en medicina nuclear, PET-TC; en neurofisiologia clinica,
potenciales evocadores; en otorrinolaringologia, rehabilitacion vestibular; de radiodiagnostico,
radiologia intervencionista; y, de urologia, laser verde. En las urgencias hospitalarias se aplicara la
obligacion de presencia fisica de médico en los mismos términos que para el Nivel II. En caso de
hospitalizacion, la Entidad puede ofertar validamente un hospital situado en otro municipio, siempre
que esté a una distancia inferior a 20 kilometros desde el nucleo urbano, o mas lejano en el caso de las
agrupaciones de municipios.

El nivel IV de atencion especializada tiene como marco territorial la Comunidad Auténoma, por lo
que al menos un municipio de cada CC.AA. contara con los medios establecidos para este Nivel que
comprendera la asistencia sanitaria en régimen de consultas externas o ambulatorias, de
hospitalizacion, de urgencias hospitalarias y unidades multidisciplinares, con las especificaciones
seflaladas en la Tabla 5, que contempla el hospital de dia y hospitalizacion a domicilio con exclusion
del quirurgico. Estos municipios son los incluidos en la tabla que figura en el apartado 3.4 del Anexo
3 del CAS y contaran con todas las especialidades recogidas en las diversas tablas que contiene el
apartado 4 del mentado Anexo. Con caracter excepcional, en caso de no disponer de medios propios o
concertados de algunas de las especialidades en los municipios relacionados, la MUGEJU podra
considerar una oferta valida, a estos efectos, si dichos medios estan disponibles en otra localidad de la
Comunidad Auténoma a que pertenezca el municipio afectado. En el caso de las Comunidades
Autonomas uniprovinciales, la oferta serd valida en otra provincia limitrofe si en dicha Comunidad
Auténoma no existieran medios privados adecuados. Se aplican a este Nivel IV idénticas exigencias
que en el anterior para urgencias hospitalarias y hospitalizacion.
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médica ha de atender los gastos de transporte en medios ordinarios del paciente. La
clausula 2.9.3 del CAS obliga a la Entidad a sufragar los gastos de desplazamiento
del paciente cuando se realicen al municipio mas proximo al de la residencia habitual
o temporal en el que esta tenga concertados los medios que se demandan, cuando

tales desplazamientos vengan motivados:

1) Por indisponibilidad de los medios exigidos en el correspondiente
municipio, segun el nivel asistencial en que se encuadre y especialidades que a este

correspondan, segun las tablas del Anexo 3 del CAS.

2) Para acceder a servicios del Nivel IV de atencion especializada y servicios
de referencia ubicados en provincia distinta a la de residencia habitual del
beneficiario, o en municipio de la misma provincia pero que diste mas de 25
kilémetros del lugar de residencia. Logicamente, la provincia o municipio de
residencia no ha de disponer de estos servicios. Todos los municipios incluidos en la
Tabla que fija el marco territorial propio del Nivel IV de atencidon especializada
dispondran de todas las especialidades en régimen de consultas externas o
ambulatorias, de hospitalizacion, de urgencias hospitalarias, asi como equipos de
soporte y unidades de cuidados paliativos, unidades del dolor, de ictus, de trastorno
alimentacion, de atencidon temprana, de infecciosos, Consejo Genético, de lesionados
medulares, de dafio cerebral, de grandes quemados, de cirugia radioguiada, de cirugia
curativa del céncer de esodfago, pancreatico, metdstasis hepdaticas, de cirugia
combinada de organos pélvicos, de trasplante de 6rganos, tejidos y células, cirugia
robotizada y radiocirugia de SNC y extracraneal. También incorporard todas las
especificaciones que segun las especialidades se recogen en la Tabla 5 del apartado 4

del Anexo 3 del CAS.

3) Desplazamientos a un municipio distinto al de residencia para recibir la
asistencia sanitaria derivada de accidente en acto de servicio o enfermedad
profesional. Tanto el CAS (clausula 2.94) como el Anexo VIII de la CSCSNS,
aplicable a quienes opten por la asistencia sanitaria en servicio publico de salud,
contemplan el desplazamiento del acompafiante cuando la edad o situacion clinica

del paciente lo requiere. Cuando existe un tercero obligado al pago, la
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correspondiente administracion sanitaria ha de proceder a reclamar el importe de los

servicios realizados.

La CSCSNS contempla, expresamente, en el Anexo dedicado a esta materia
que los vehiculos de transporte sanitario por carretera deben cumplir los requisitos
sefalados en el RD 619/1998, de 17 de abril, por el que se establecen sus
caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacién de personal, asi como
los de la normativa de la correspondiente comunidad auténoma en la que tengan su
base de actuacion. Prevision esta que entiendo aplicable a los de las Entidades
médicas privadas, aunque no se plasme en el CAS, dado que la CSCSNS conforma

un minimo que ha de asumir la cartera de servicios de la MUGEJU.
2.1.4.2. La oxigenoterapia a domicilio

Recogida en el art. 68.d.2 RMJ, la oxigenoterapia a domicilio incluye dentro
de las terapias respiratorias todas las técnicas a domicilio atendidas por el SNS,
siempre que las circunstancias del paciente lo requieran®”®, como los son el uso de las
mochilas de oxigeno liquido, concentradores portatiles de oxigeno, pulsioximetria,
aerosolterapia y suministro de aspiraciones de secreciones®®’. Esta concreta
prestacion precisa prescripcion escrita de especialista y autorizacion previa de la

misma38!,
2.1.4.3. Los tratamientos dietoterapicos complejos y las dietas enterales

Ante la mera referencia a esta prestacion en el RMJ —en concreto, en su
articulo 68.d).3—, asi como la simple mencién en el CAS, ha de atenderse a la
CSCSNS, concretamente al Anexo VII, para delimitar su contenido®®2. La prestacion
con productos dietéticos comprende la dispensacion de los tratamientos
dietoterdpicos a las personas que padezcan determinados trastornos metabdlicos

congénitos y la nutricién enteral domiciliaria para pacientes a los que no es posible

379 Clausula 2.10.3 del CAS.

330 pid. SALCEDO BELTRAN, Carmen y BLASCO LAHOZ, Francisco José, Introduccion a la
proteccion social, 3* Ed., Tirant lo Blanch, Valencia, 2019, p. 147.

381 yid. BLASCO LAHOZ, José Francisco, Las prestaciones del sistema nacional de salud. Su
aplicacion legal y judicial, Tirant lo Blanch, Valencia, 2014, p. 153, en relacion a la oxigenoterapia a
domicilio.

382 Sobre concepto de estos tratamientos vid. BLASCO LAHOZ, José Francisco, Las prestaciones del
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cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de su situacion clinica, con alimentos de
uso ordinario, aplicados generalmente mediante sonda nasoentérica o de ostomia’®3,
Ademas de estos alimentos dietéticos, existen formulas enterales o nutricionalmente
completas destinadas a uso médico especial constituidas por mezclas definidas de
macro y micronutrientes en supuestos de requerimientos especiales de nutrientes y/o

energia.

Esta prestacion, salvo una mejora de la Mutualidad o de las distintas CC.AA.,
seran financiables conforme al articulo 2.2 de la Orden SPI/2958/2010, de 16 de
noviembre, por la que se establece el procedimiento para la inclusion de los
alimentos dietéticos para usos médicos especiales en la oferta de productos dietéticos
del Sistema Nacional de Salud y para la aplicacion de los importes maximos de
financiacion®®*, siempre que el producto dietético en cuestion se halle inscrito en el
Registro General Sanitario de Alimentos como alimentos dietéticos destinados a usos
médicos especiales e incluidos en la oferta, quedando excluidos los productos que
efectiien publicidad dirigida al publico en general, siempre y cuando se cumplan una
serie de requisitos, concretamente: 1) Los alimentos de consumo ordinario no puede
satisfacer las necesidades nutricionales del paciente. 2) Su administracion ha de
mejorar la calidad de vida o tender a su recuperacion en un proceso con riesgo vital.
Los beneficios han de superar los riesgos. 3) Su indicacion ha de basarse en criterios
sanitarios y no sociales, revisandose periddicamente. 4) Ha de estar prescrito por
facultativo especialista competente, adscrito a la unidad o servicio correspondiente
de los servicios de salud de las CC.AA. o Entidad médica privada elegida por el

mutualista.

El Reglamento de la UE 609/2013, del Parlamento Europeo y del Consejo, de
12 de junio de 20133%3, relativo a los alimentos destinados a los lactantes y nifios de
corta edad, ha modificado sustancialmente el marco legal de los productos

alimenticios para usos médicos especiales y los sustitutivos de la dieta completa para

sistema nacional de salud. Su aplicacion legal y judicial, cit., pp. 145-146.

383 Articulo 18 de la Ley 16/2003 y anexo VII del RD 1030/2006.

384 BOE n. 280, de 19 de noviembre de 2010.

385 Dicho RUE deroga la Directiva 92/52/CEE del Consejo, las Directivas 96/8/CE, 1999/21/CE,
2006/125/CE y 2006/141/CE de la Comision, la Directiva 2009/39/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo y los Reglamentos (CE) n. 41/2009 y (CE) n. 953/2009 de la Comision.
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el control de peso. Define los grupos de poblacion que requieren una alimentacion
bajo requisitos especificos de composicion, establece los presupuestos generales de
composiciéon e informaciéon para tales grupos y autoriza a la Comision para
especificar los relativos a la notificacion para la comercializacion de dichos
alimentos. Este Reglamento se complementa con dos Reglamentos Delegados: a) el
2016/128, de 25 de septiembre de 2015, sobre requisitos especificos de composicion
e informacion aplicables a los alimentos para usos médicos especiales; y b) el
2017/1798, de 2 de junio de 2017, relativo a los requisitos especificos de
composicion e informacion aplicables a los sustitutivos de la dieta completa para el

control de peso.

El nuevo marco normativo comunitario que, en definitiva, procura
mecanismos que facilitan un control eficaz de esos alimentos, provocé la derogacion
del RD 2685/1976, de 16 de octubre, mediante RD 1412/2018, de 3 de diciembre,
por el que se regula el procedimiento de comunicacion de puesta en el mercado de
los alimentos para grupos especificos de poblacion’®¢. Se suprime con esta norma el
concepto de producto alimenticio destinado a una alimentacién especial, alimento
dietético o alimento de régimen, y al mismo tiempo se actualiza el procedimiento
para la comunicacion de puesta en el mercado de los alimentos para grupos
especificos de poblacion, consolidando asi la comunicacion de puesta en el mercado
como herramienta eficaz para el control oficial de los productos a los que les resulte

exigible tal obligacion de acuerdo con lo establecido en la normativa europea.

El Reglamento comunitario aporta el concepto de alimento de usos médicos
especiales. En su articulo 2.g) los define como aquellos alimentos especialmente
elaborados o formulados y destinados al manejo dietético de pacientes, incluidos los
lactantes, bajo supervision médica, es decir destinados a satisfacer total o
parcialmente las necesidades alimenticias de los pacientes cuya capacidad para
ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o determinados
nutrientes o metabolitos de los mismos sea limitada, o deficiente, o esté alterada, o
bien que necesiten otros nutrientes determinados clinicamente, cuyo manejo dietético

no pueda efectuarse unicamente modificando la dieta normal.
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2.1.4.4. Las prestaciones ortoprotésicas

La prestacion ortoprotésica del articulo 68.d).4 RMJ consiste en la utilizacién
de productos sanitarios, implantables o no, cuya finalidad es sustituir total o
parcialmente una estructura corporal, o bien modificar, corregir o facilitar su funcion,
comprendiendo los elementos precisos para mejorar la calidad de vida y la
autonomia del usuario. Comprende implantes quirargicos, protesis externas, sillas de
ruedas, ortesis y ortoprotesis especial. Esta prestacion se facilitard por los servicios
publicos de salud o entidad médica privada por la que haya optado el mutualista o
dard lugar a ayudas econOmicas, en los casos y de acuerdo con las normas que
reglamentariamente se establezcan por parte de las administraciones sanitarias
competentes o la MUGEJU. En todo caso, el acceso a la misma se hara, garantizando
las necesidades sanitarias de los pacientes, en la forma que establezca al efecto,
debiendo ser llevada a cabo su prescripcion por un médico de atencidn especializada,
especialista en la materia correspondiente a la clinica que justifique la prescripcion
perteneciente al servicio publico del SNS o Entidad Médica que cubra la asistencia

sanitaria del mutualista3?’.

Para los mutualistas adscritos a los correspondientes servicios de salud de las
CC.AA. o el INGESA esta prestacion se facilitard por estas en las mismas
condiciones que los usuarios de la correspondiente comunidad o INGESA, excepto
en lo relativo a la aportacion que serd la prevista en el articulo 9.5 del RD 1506/2012,
de 2 de noviembre, por el que se regula la cartera comun suplementaria de prestacion
ortoprotésica del SNS y se fijan las bases para el establecimiento de los importes
maximos de financiacidon en prestacion ortoprotésica, a saber: sobre el precio de
oferta del producto un 30% con carécter general, 10% en los de aportacioén reducida

y 0% en caso de accidente en acto de servicio o enfermedad profesional®®®,

Para los mutualistas adscritos a Entidades Médicas Aseguradoras del

Concierto Sanitario, ademas de lo dispuesto en este, habra que estar a las condiciones

386 BOE n. 312, de 27 de diciembre de 2018.

387 YUSTE MORENO, José Manuel, “Prestaciones sanitarias, farmacéuticas y ortopédicas”, cit., p.
662.

38 DA Segunda del RD 1506/2012, de 2 de noviembre, por €l que se regula la cartera comin
suplementaria de prestacion ortoprotésica del Sistema Nacional de Salud y se fijan las bases para el
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y limites fijados en la Resolucion de 6 de mayo de 2008 de la MUGEJU por la que se
regula la prestacion ortoprotésica y se aprueba el Catalogo de material ortoprotésico,
que comprende las protesis externas, las sillas de ruedas, las ortesis y las ortoprotesis
especiales, asi como renovaciones, reparaciones de dichos articulos ortoprotésicos y
el alquiler de algunos de ellos®®. Esta es la cartera comin suplementaria de la
prestacion ortoprotésica, y de ella quedan excluidos los articulos ortopédicos
destinados a uso deportivo, con finalidad meramente estética y los productos

publicitarios.

Las CC.AA. determinardn los requisitos que han de reunir los
establecimientos dispensadores de ortopedia para ser suministradores de la cartera
suplementaria de prestacion ortoprotésica y los grupos y/o subgrupos de productos
que pueden proporcionar cada uno de ellos a los usuarios del SNS*°; y las
comunidades autonomas y las Mutualidades de funcionarios podran incluir en sus
catadlogos de prestacion ortoprotésica productos o tipos de productos no
contemplados en el catdlogo comun, siempre que establezcan para ello los recursos
adicionales necesarios, tengan la garantia previa de suficiencia financiera en el marco
del cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria, y la correspondiente
comunidad auténoma informe, de forma motivada y con anterioridad a su

incorporacion, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud**!.

Se advierte, pues, la existencia de una cartera comun bésica de la prestacion
ortoprotésica, que incluye los implantes quirtrgicos, asi como ortoprotesis externas
de uso en pacientes ingresados que seran a cargo de la Entidad médica concertada o
servicio de salud publico del SNS, en su caso, y otra suplementaria, que se presta a
través de ayudas econdmicas por la MUGEJU o las CC.AA. o INGESA. La
prestacion ortoprotésica cuando se realiza mediante financiacion, esta abarcard el
importe que se asigne al concreto material en el catdlogo ortoprotésico, si bien

cuando la cantidad abonada, segun la factura, fuera inferior, solo alcanzara a este

establecimiento de los importes maximos de financiacion en prestacion ortoprotésica.

3% pid. SALCEDO BELTRAN, Carmen y BLASCO LAHOZ, Francisco José, Introduccién a la
proteccion social, cit., pp. 140 a 144.

390 Articulo 3.4 RD 1506/2012.

391 Articulo 3.5 RD 1506/2012.
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ultimo. Ademas del limite cuantitativo también se somete a otro temporal, tanto para

la solicitud como para poder renovarla, si ello fuera posible.

La solicitud**? y documentacion anexa (facturas originales conteniendo todos
los requisitos legales para su validez, y en la que conste el cédigo, incluyendo
subgrupo y articulo del material ortoprotésico e informes médicos justificativos de
los requisitos exigidos) se presentard directamente en las Delegaciones Provinciales
de MUGEIJU, en sus servicios centrales, en cualquiera de los registros previstos en la
normativa de procedimiento administrativo o electronicamente desde el Registro
Electrénico de la MUGEJU, que se encuentra accesible a través de la pagina web de

MUGEJU3%,

Las normas anteriormente citadas aportan las definiciones de cada una de las

prestaciones ortoprotésicas. Y asi, definen:

A) El implante quirargico como el producto sanitario disefiado para ser
implantado total o parcialmente en el cuerpo humano mediante intervencion
quirargica y destinado a permanecer alli después de dicha intervencion. Ha de tener
finalidad terapéutica, cuando sustituye total o parcialmente una estructura corporal o
una funcion fisiolégica que presenta algun defecto o anomalia, o finalidad
diagnostica. Los productos destinados a permanecer en el cuerpo humano menos de
30 dias no se consideran incluidos en el apartado de implantes quirargicos, sin
perjuicio de que se faciliten por el centro sanitario a los usuarios aquellos que, siendo
seguros y eficaces, precisen para su adecuada atencion, utilizando para ello la via que

consideren mas adecuada para garantizar la maxima eficiencia.

Aunque la Resolucion de 6 de mayo de 2008 de la Gerencia de la MUGEIJU,
define los implantes quirrgicos no los clasifica, remitiéndose el CAS vigente a los
que estén comprendidos en la oferta de productos ortoprotésicos de los centros y
servicios del SNS. Por tanto, en atencion Anexo VI.6 del RD 1030/2006, en
redaccion dada por la Orden SAS/1466/2010, de 28 de mayo, y la Orden
SSI/1356/2015 —pues la Orden SCB/2019, de 22 de enero, no recoge los apartados 6

392 Impreso de solicitud que puede obtenerse en la propia Mutualidad (Servicio Centrales y
Delegaciones Provinciales) y descargarse de la web de MUGEJU (www.mugeju.es).
393 www.mugeju.es.
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y 7 del referido Anexo—, los implantes quirargicos engloban las siguientes
tipologias: cardiacos; vasculares; digestivos; neuroldgicos; oftalmolédgicos;
osteoarticulares; otorrino-laringologicos y del aparato respiratorio; reparadores;
genitourinarios; y dispositivos implantables para la administracion de farmacos y

holters implantables.

En la cobertura del CAS se incluyen aquellos implantes sometidos a estudios
de monitorizacion autorizados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Igualmente, son de cargo de la Entidad médico-privada la renovacion de los
implantes y la de cualquiera de sus accesorios, incluidos los externos, asi como los

materiales usados para realizar técnicas de osteosintesis.

Los implantes osteointegrados para protesis dentarias, sin perjuicio de las
ayudas econdmicas que se prevean por la Mutualidad, quedan excluidos de la
prestacion ortoprotésica incluida en el CAS, salvo para los pacientes con
malformaciones congénitas que cursen con anodoncias, en procesos oncoldgicos que
afectan a la cavidad oral e impliquen la pérdida de dientes por la patologia o el
tratamiento, con lesiones derivadas de accidente en acto de servicio o enfermedad

profesional.

B) Las protesis externas como el producto sanitario que requiere una
elaboracion y/o adaptacion individualizada y que, dirigido a sustituir total o
parcialmente un Organo o una estructura corporal o su funcion, no precisa de

implantacion diagnéstica o quirdrgica en el paciente.

El catdlogo de material ortoprotésico incluye la financiacion de las siguientes
protesis: 1) De miembro superior (parciales de mano, incluida la de dedos, las
pasivas de desarticulacion de muiieca con encaje de antebrazo y mano, de antebrazo
por debajo del codo, para desarticulacion de codo, de brazo por encima del codo,
para, desarticulaciéon de hombro, para amputados en el cuarto superior, de mano,
pinzas y utiles funcionales, articulaciones de muiieca, codo y hombro, asi como las
estéticas y no funcionales), sistemas de suspension, de accionamiento y control de la
prétesis. 2) De miembro inferior (parciales en pie, incluida la de dedos, de

desarticulacion de tobillo, transtibial, desarticulacion de la rodilla, transfemoral,
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desarticulacion de cadera, para hemipelvectomia, pies, articulaciones de rodilla y
cadera, encajes tibiales, de desarticulacion de rodilla, femorales, temporales para
movilizacion precoz de los amputados). 3) Ortoprétesis para agnesias. No se
consideran protesis externas las estructuras y articulaciones elaboradas en titanio y/o

fibra de carbono y/o con control por microprocesador®**.

C) Las sillas de ruedas se conceptia a todo vehiculo individual para favorecer
el traslado de personas que han perdido, de forma permanente, total o parcialmente,
la capacidad de deambulacion y que sea adecuado a su grado de discapacidad®®>. Se
incluyen en esta prestacion no solo las sillas de ruedas recogidas en el catilogo®”®

sino también sus accesorios.

Del examen del catdlogo vigente resulta la exclusion de las sillas de ruedas
manuales con ruedas grandes delanteras maniobradas por los dos brazos, asi como

las propulsadas por motor salvo las de motor eléctrico y direccion eléctrica®’

para
pacientes con limitaciones funcionales graves del aparato locomotor por enfermedad,
malformacion o accidente que cumplan todos y cada uno de los requisitos siguientes:
1) Incapacidad permanente para la marcha independiente. 2) Incapacidad funcional
permanente para la propulsion de sillas de ruedas manuales con las extremidades
superiores. 3) Suficiente capacidad visual, mental y de control que les permita el

manejo de sillas de ruedas eléctricas y ello no suponga un riesgo afnadido para su

integridad y la de otras personas.

D) La ortesis se define como el producto sanitario de uso externo, no
implantable, que, adaptado individualmente al paciente, se destina a modificar las
condiciones estructurales o funcionales del sistema neuromuscular o del esqueleto.

En el catdlogo ortoprotésico®”® se incluyen los subgrupos de columna vertebral, con

394 Anexo VL.7 del RD 1030/2006.

395 Asi ha definido el Tribunal Supremo las sillas de ruedas en sentencias de 26 de enero de 2000 o de
31 de marzo de 2000.

3% Debe tenerse en cuenta que se ha reformado el catdlogo comin de prestacion ortoprotésica
suplementaria determinando los tipos de productos de sillas de ruedas a fin de retirar las referencias
obsoletas e incluir algiin producto nuevo por Orden SCB/45/2019, de 22 de enero.

397 Vid. RODRIGUEZ HIDALGO, José Gustavo, “La silla de ruedas eléctrica como prestacion
complementaria ortoprotésica, de obligada facilitacion o reintegro por parte de la Seguridad Social”,
Revista Doctrinal Aranzadi Social, n. 4, 2003.

398 La Resolucion de 6 de mayo de 2008 de la MUGEJU, regula la prestacion ortoprotésica y aprueba
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excepcion de las fajas preventivas, de miembro superior, de miembro inferior, salvo

las ortesis de pie y las rodilleras en tejido eléstico sin flejes y calzados ortopédicos.

E) las ortoprotesis especiales. Son productos sanitarios no implantables que
sustituyen una estructura corporal o su funcioén o facilita la deambulacion sin que
pueda considerarse como cualquiera de los productos anteriores. En particular se
califican de ortoprotesis especiales: La ayudas para caminar manejadas por un brazo
(muleta, baston, ...) o por los dos (andador, ...), protesis especiales en tratamientos
de afecciones circulatorias, prendas de comprension y sus complementos para
brazos, piernas y otras partes del cuerpo para quemados, linfedemas y grandes
queloides, ayudas para la prevencion de las ulceras por presion (ayudas
antidecubitos) y equipamiento para el entrenamiento del movimiento, la fuerza y el
equilibrio para pacientes lesionados medulares, pardlisis cerebral, traumatismos
craneoencefalicos, mielomenigocele, distrofias musculares progresivas 'y
enfermedades neurodegenerativas. También se incluyen en estas prestaciones
ortoprotésicas la ayudas para la audicion para pacientes hipoacusicos, de 0 a 16 afios,
afectados de hipoacusia bilateral neurosensorial, transmisiva o mixta permanente, no
susceptible de otros tratamientos, con una pérdida de audicion superior a 40 dB en el

mejor de los oidos.
2.1.4.5. Otras prestaciones sanitarias

El RMJ no enumera mas prestaciones complementarias que las hasta aqui
analizadas, sin embargo, tanto en la carta de servicios como en la guia de
prestaciones de la MUGEJU que se incorporan a la pagina web de la mutualidad®”,
dentro de estas se enumeran determinadas prestaciones en la modalidad de ayuda
econdmica como las dentarias, oftalmolégicas, medias de compresion, de modo que

en este apartado se abordara el examen de todas ellas y de alguna otra mas, que no

el catadlogo de material ortoprotésico. Se complement6 por Resolucion de la Gerencia de la MUGEJU
de 7 de julio de 2008 (BOE de 21 de julio de 2008) para incluir en la 6rtesis de pie el subgrupo 03. Sin
embargo, esta ultima ayuda se suprime con la Resolucion de 19 de diciembre de 2012, a partir de 1 de
enero de 2013.

No obstante, hay que tener presente que la cartera comun del SNS se ha visto modificada por Orden
SCB/45/2019, de 22 de enero, debiendo ajustarse el catadlogo de la mutualidad a los nuevos subgrupos
y categorias.

39 https://www.mugeju.es/prestaciones/prestaciones-sanitarias/prestaciones-complementarias.

203



El mutualismo judicial: Accion protectora de la Mutualidad General Judicial

reflejan dichos cuadros informativos*®,

Estas ayudas se articulan como un reintegro de gastos que ha de acreditarse
mediante factura, si bien hasta el limite establecido para cada una de ellas que nunca
sera superior al importe satisfecho. Logicamente, la prestacion en si no puede estar
incluida en el concierto vigente con las entidades publicas o privadas. Se solicitaran
mediante la presentacion del impreso —disponible en la web de la Mutualidad—
propio de ayudas para prestaciones complementarias, que se presentard junto con la
factura original, cuya fecha se tendrd en cuenta para el computo de prestaciones, €
informes médicos justificativos de los requisitos exigidos para cada modalidad de

ayuda.

Las prestaciones odontolégicas complementarias consisten en ayudas
economicas para rehabilitacion mediante protesis completa, protesis superior o
inferior (14 piezas), piezas dentarias, fundas o coronas (maximo de 14), empaste,
obturacion o reconstruccion, en dientes permanentes (maximo de 14, excluyéndose
menores de 15 afios adscritos a Entidades Médicas, endodoncia de cada diente o
muela tratada, en dientes permanentes excluidos menores de 15 afios adscritos a
entidades médicas, implante osteointegrado (maximo de 14), ortodoncia (solo las
iniciadas antes de los 18 afios y una vez en la vida) y tartrectomia, salvo para los
adscritos a entidades médicas. Excepto las dos ultimas, para percibir la cuantia
prevista para la respectiva prestacion dentaria se exige un periodo de carencia de 3

afos naturales*°!,

Las prestaciones oculares**? consisten en ayudas de diferentes cuantias, cuyo
derecho precisa de un periodo de carencia de 2 afios naturales (gafas, gafas bifocales,
cristales y cristales bifocales), de un afio natural (lentillas dos unidades y si son

desechables una vez al afio, y ayudas técnicas baja vision), y sin periodo de carencia,

400 T.a Resolucion de 19 de diciembre de 2012 (BOE n. 313, de 29 de diciembre de 2012), suprime
determinadas ayudas sociosanitarias y complementarias y modifica los requisitos y cuantias de las
otras de igual naturaleza.

401 Por Resolucion de 19 de diciembre de 2012, aprobada en el marco impuesto por el RD Ley
20/2012 de limitacion presupuestaria y racionalizacion del gasto publico, se suprimieron las ayudas
por férula dental de descarga, que si preveia la Resolucion de 6 de mayo de 2008.

402 1a ayuda por cirugia refractiva se suprime por Resolucion de 19 de diciembre de 2012.
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la lente terapéutica*®. Se contemplan también ayudas economicas para audifono y
reparacion, colchon anti escaras, con periodo de carencia de dos afios naturales. El
100% del laring6fono o bomba de insulina, esta tltima para los mutualistas adscritos
al SNS*4 Por Resolucion de 29 de enero de 20184%, de la MUGEJU, se crea la
ayuda para adquisicion de medias de compresion normal y se modifica
consecuentemente la Resolucion de 19 de diciembre de 2012, por la que se suprimian
determinadas ayudas sociosanitarias y complementarias y se modificaban sus

requisitos y cuantias.

Podriamos incluir entre otras prestaciones sanitarias el servicio de podologia
para pacientes diabéticos insulinodependientes o diagnosticados de pie neuropatico
de etiologia distinta de la diabetes (6 sesiones anuales). Precisa prescripcion médica
y autorizacion previa. También se incluyen dentro de las prestaciones sanitarias en la
carta de servicios y en la guia de prestaciones de la MUGEJU, las ayudas por
tratamiento de psicoterapia y logopedia y para gastos de hospitalizacion

psiquiatrica*®, aunque es evidente su caracter sociosanitario.

Las prestaciones complementarias anteriores, aunque también se articular
como ayudas econémicas, a diferencia de estas, se conceden con independencia del
nivel de ingresos de la unidad familiar a la que pertenece el mutualista. Sin embargo,
y de ahi que participen de naturaleza social, las ayudas a los tratamientos de
psicoterapia y logopedia y para gastos de hospitalizacion psiquiatrica, se condicionan

407

a que la base imponible general de la renta de la unidad familiar*”’ del ejercicio

403 La cuantia de las ayudas es: Para gafas (de lejos o cerca), 40 €; gafas bifocales (de lejos y de
cerca), 70 €; cristal (lejos o cerca), 15 € c/u.; cristal bifocal, 30 € c/u.; lentillas, 33 €/unidad y para
desechables 66 €/aiio; lente terapéutica 62 € c/u, y ayudas técnicas baja vision (gafas telelupa, lupas,
microscopios, filtros)180 €.

404 1a financiacion del 100% de las bombas de insulina para los mutualistas adscritos a los servicios
publicos de salud de las CC.AA. o al INGESA se establece en la Resolucion de 22 de enero 2014 de
la MUGEJU, BOE n. 27 de 31 de enero de 2014.

La cuantia de la ayuda por audifono es de 425 €/u. y para reparacion, 210€/u.

405 BOE n. 32, de 5 de febrero de 2018, las establece en la cuantia de 70 €/u. para media individual
con el limite de tres anuales por miembro inferior y en 100 € para panty con idéntico limite
cuantitativo y temporal.

406 Estas ayudas se encuentran reguladas en la Resolucion de 19 de diciembre de 2012 (BOE n. 313 de
29 de diciembre de 2012), que fue modificada parcialmente por la Resolucion de 15 de diciembre de
2015 (BOE n. 304 de 21 de diciembre de 2015), y por la Resolucion de 23 de febrero de 2017 (BOE
n. 51 de 1 de marzo de 2017).

407 Se entiende por renta de la unidad familiar el conjunto de recursos econdmicos computables para
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economico precedente al de la fecha en que solicita la ayuda, no supere determinados
limites previstos en un baremo que contempla la Resolucion de 19 de diciembre de

201298, que atiende a las cargas familiares.

La ayuda para gastos de hospitalizacién psiquidtrica, Unicamente se prevé
para mutualistas adscritos a los servicios publicos de salud de las CC.AA. Esta
prestacion tiene por objeto el abono de una ayuda econdmica para contribuir a los
gastos de hospitalizacion psiquiatrica en régimen de internamiento o de hospital de
dia de mutualistas y beneficiarios de la MUGEJU, excluidos los adscritos a entidades
médicas. El importe de la ayuda es del 50% de la factura, operando como techo

cuantitativo de la misma el importe de 800 euros por mes de hospitalizacion.

La solicitud de la prestacion se hard cumplimentando el impreso oficial

establecido por la MUGEJU, acompanada de la documentacién acreditativa del nivel

410 411

de ingresos*” y gastos asumido*'?, asi como la médica correspondiente

Las ayudas para tratamientos de psicoterapia o logopédico consisten en el
abono de una cuantia maxima al afio de 350 euros, por ambas. Se presta para la
continuacion del tratamiento cuando se agotan las sesiones previstas en el CAS o de

los servicios publicos de salud de las CC.AA. o en procesos sin cobertura a través de

determinar la capacidad econdmica de los solicitantes.

408 peticionario soltero, separado o viudo sin cargas familiares: 40.890 €.

Peticionario con conyuge o pareja de hecho, sin hijos: 47.395 €.

Peticionario con conyuge o pareja de hecho, con un hijo menor de 26 afios: 56.688 €.

Peticionario con conyuge o pareja de hecho, con dos o mas hijos menores de 26 afios o mayor
discapacitado o incapacitado para trabajar: 60.406 €.

Peticionario soltero, separado o viudo con un hijo menor de 26 afios: 50.182 €.

Peticionario soltero o viudo, con dos hijos menores de 26 afios 0 mayor discapacitado o incapacitado
para trabajar: 59.474 €.

Peticionario soltero o viudo, con tres o mas hijos menores de 26 afios o mayor discapacitado o
incapacitado para trabajar: 60.406 €.

499 Esta documentacion consiste en Ultima declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas, o en su caso comunicaciéon emitida o liquidaciéon girada a efectos de devolucion por la
administracion tributaria. Si no existe obligacion de declarar, certificacion de la administracion
tributaria acreditativa de no haber presentado la declaracion y de las imputaciones integras de ingresos
que consten en la administracion tributaria, o declaracion responsable de las pensiones o prestaciones
percibidas que estén exentas o que no estén sujetas a tributacion por el Impuesto de la Renta de las
Personas Fisicas.

410 Factura original del centro hospitalario, en la que conste el nimero de dias de hospitalizacion.

41 En el supuesto de primera hospitalizaciéon o una nueva hospitalizacién tras alta hospitalaria sera
necesario informe del psiquiatra en el que conste la patologia del paciente, las causas que provocaron
la hospitalizacion y la duracion prevista de la misma.

En el supuesto de continuidad de la hospitalizacion habra que aportar con la solicitud el informe anual
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estos o de las entidades médicas privadas. Se solicitara la ayuda en el impreso
normalizado al que se acompafiard la documentacion acreditativa de los ingresos de
la unidad familiar*'?, la factura del tratamiento correspondiente y la médica. En el
caso del tratamiento de psicoterapia, se precisa su prescripcion por un psiquiatra de
la entidad médica o del servicio publico de salud, con descripcion de la patologia
susceptible de tratamiento psicoldgico, asi como, informe del psicologo en el que
conste la patologia y tratamiento realizado. El tratamiento de logopedia se prescribira
por el pediatra, otorrinolaring6logo o neurélogo de la entidad médica o del servicio
publico de salud, con descripcion de la patologia que presenta y codificacion segiin
la CIE-9, acompafiando ademas de tal prescripcion el informe del logopeda en el que

conste la patologia y tratamiento realizado.
2.1.5. Cualquier otra prestacion que se determine en el ambito del RGSS

Asimismo, el art. 18 de la Ley organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, establece que los
servicios publicos de salud, en el ambito de sus competencias, deberan aplicar las
medidas precisas para garantizar el derecho a la prestacion sanitaria de la
interrupcion voluntaria del embarazo en los supuestos y con los requisitos legalmente
previstos, quedando incluida dicha prestacion en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud*'® y debiendo ser prestada en centros de la red sanitaria

publica o vinculados a la misma*!4,
2.2. Beneficiarios de la asistencia sanitaria

Aunque en el d&mbito subjetivo de la MUGEJU ya se abordé el concepto de
beneficiario, en orden a las prestaciones sanitarias los articulos 15 TRRESSAJ y 63
RMJ consideran como tales a los mutualistas (en activo o jubilados) de la MUGEJU
y beneficiarios de estos a sus viudos y huérfanos. Asi, todos ellos tienen derecho a la
prestacion sanitaria que se dispensa con independencia de que la alteracion de la

salud derive de enfermedad comun o profesional, o accidente en acto de servicio o

del psiquiatra sobre el curso de la enfermedad.

412 Vid. nota 394.

413 Articulo 18.

414 Cfy. BLASCO LAHOZ, José Francisco y LOPEZ GANDIA, Juan, Curso de Seguridad Social, cit.,
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fuera de ¢l y durante el embarazo, parto y puerperio.

El derecho a la asistencia sanitaria nace desde el dia de la afiliacion o alta,
aunque para los familiares o asimilados que se incluyen con posterioridad al alta del
mutualista la efectividad del derecho se genera desde la fecha de la solicitud de
reconocimiento de su condicion, si bien el recién nacido, adoptado o acogido en
preadopcion o con caracter permanente, tendrd derecho a la asistencia sanitaria
durante el primer mes desde la fecha de nacimiento, si la madre es mutualista o
beneficiaria de la MUGEJU, o en los casos de adopcién o acogimiento, desde de la
resolucion administrativa o judicial de acogimiento o la judicial de adopcion*!s. El
articulo 15 TRRESSAJ*!¢ rebaja el periodo de un mes a quince dias, pero aquel plazo
se mantiene en el RMJ. A partir de ese inicial periodo, el derecho de asistencia
sanitaria del recién nacido queda supeditado a la formalizacion de la condicion de

beneficiario de un mutualista.

La identificacion del mutualista o beneficiario se realizara mediante la
exhibicion en la entidad médica o en los Servicios Puablicos de Salud de las CC.AA. a

417

los que se halle adscrito, con el documento de afiliacion y la tarjeta sanitaria®'’ o

documento de asistencia sanitaria expedido por la Entidad privada.
2.3. Modalidades de asistencia sanitaria. Reintegro de gastos sanitarios

La realidad nos demuestra que los funcionarios mutualistas son reacios a la

p. 364.

415 Cfy. Articulo 67 RMJ. Los apartados 2 y 3 del articulo 15 del TRRESSAJ, se modificaron por
disposicion final 11 de la Ley 6/2018, de 3 de julio, de PGE para 2018 (BOE n. 161, de 4 de julio de
2018) incluyendo la cobertura sanitaria durante un mes y quince dias del recién nacido y del adoptado
o0 acogido, respectivamente.

416 13 disposicion final 11 de la Ley 6/2018, de 3 de julio, modifica los apartados 2 y 3, del articulo 15
del TRRESSAJ.

417 El1 26 de febrero de 2018 se firmé entre MUGEJU e INSS el Convenio para el intercambio e
integracion de la informacion entre ambos organismos a fin de integrar la totalidad del colectivo de
mutualistas y beneficiarios de MUGEJU en las bases de datos gestionadas por el INSS, y, en concreto,
en la base de datos de aseguramiento sanitario BADAS. Fundamentalmente se pretende, para el
colectivo protegido por parte de ambos organismos, evitar situaciones de duplicidad e
incompatibilidad, mejorar y simplificar los tramites relativos al alta y baja tanto de titulares y
beneficiarios en los distintos regimenes de proteccion y con independencia de que hayan optado por
recibir la asistencia sanitaria a través de los servicios ptblicos de salud o a través de las entidades de
seguro médico privado. Los mutualistas que hayan optado por la sanidad publica seran dados de alta
como asegurados del sistema publico con derecho a tarjeta sanitaria de los servicios publicos de salud
de la Comunidad Auténoma de residencia o INGESA para las ciudades de Ceuta y Melilla. Este
Convenio se publico por Resolucion de 4 de abril de 2018 (BOE n. 87, de 10 de abril de 2018).
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integracion plena en el RGSS. Uno de los principales motivos de este rechazo radica
en la posibilidad que les ofrece el mutualismo judicial de optar en el momento de la
afiliacion, y luego, durante el mes de enero de cada afio, entre recibir la asistencia
sanitaria a través de una entidad médica privada o de los Servicios de Salud de las
CC.AA. o del INGESA, en Ceuta y Melilla; y ello, debido a que la MUGEJU presta
la asistencia sanitaria a través de los conciertos suscritos con entidades de seguro
privadas y el Sistema Sanitario Pblico, como ya sabemos. Ademas de aquel cambio
ordinario, también el mutualista puede variar su opcion a lo largo de todo el afio,
siempre y cuando se deba a un cambio de destino (si esta en activo), o de residencia
(si es jubilado), siempre que implique cambio de provincia, cuando lo autoricen las
entidades de seguro privadas afectadas o por medio de resolucion de la Gerencia de

la MUGEJU si concurren circunstancias excepcionales.

Esta opcidn introduce en este régimen especial una diferencia con cualquier
otro régimen de Seguridad Social, donde procede la adscripcion obligatoria de los
afiliados a los servicios publicos de salud, siendo la eleccion mayoritaria de los
mutualistas de la MUGEJU la de las entidades médicas privadas por la libre eleccion
de facultativo, con caracter general, asi como la considerable rebaja del tiempo de
espera, especialmente, en la realizacion de pruebas diagndsticas y atencion

especializada.

Los mutualistas que opten por recibir la asistencia sanitaria de los servicios
publicos de salud de las CC.AA. o del INGESA, en Ceuta y Melilla, gozaran de
idéntica extension y medios que los beneficiarios del RGSS. Debe recordarse que el
mutualismo judicial contempla prestaciones sanitarias complementarias que se
conceden por ostentar la condicion de mutualista, al margen de que la asistencia

sanitaria se asuma por una entidad privada o servicio publico de salud*'®

Los que elijan la otra opcidon, deberan a su vez seleccionar de entre las

#13 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 4/10/2001 en aplicacion de la normativa
anterior a la vigente declar6 que las prestaciones dentarias, oftalmologicas, y demas complementarias
o sociales, sin equivalencia en el RGSS han de reconocerse a los mutualistas adscritos a los servicios
publicos de salud de las CC.AA. Las resoluciones de la MUGEJU que regulan la materia reconocen
expresamente tal derecho, en ocasiones, con caracter exclusivo a estos mutualistas, por razon de que el
CAS obliga a las entidades privadas a asumir dicha cobertura (por ejemplo, el caso de la financiacion
de la bomba de insulina).
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entidades médicas privadas con las que MUGEJU firmo conciertos. Actualmente rige
el concierto para 2018, publicado por Resolucion de 13 de diciembre de 20174, que
se prorrogd a 2019 por Resolucion de 25 de octubre de 2018, de la MUGEJU. Las

entidades de seguro firmantes de los conciertos son:
— ASISA (Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, S.A.).

— CASER (Caja de Seguros Reunidos, Compaiia de Seguros y Reaseguros,
S.A)).

— DKV Seguros y Reaseguros, S.A.
— Mapfre Familiar, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A.

— MUSA (Nueva Mutua Sanitaria del Sector Médico, Mutua de Seguros a

Prima Fija).
— Sanitas, S.A. de Seguros.
— Segurcaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros.

La asistencia sanitaria que prestan estas entidades médicas privadas se sujeta
al convenio citado, que se complementa con los suscritos*?® entre la MUGEJU vy las
CC.AA., para la cobertura por cuenta de dichas entidades de la asistencia sanitaria
y/o de urgencia por los servicios publicos de salud de las CC.AA. en el d&mbito rural,

en poblaciones de menos de 20.000 habitantes.

En cualquier caso, constituye obligacion de los mutualistas conocer los

419 BOE n. 308, de 20 de diciembre de 2017.

420 Se han suscrito convenios de asistencia en €l medio rural con los servicios publicos de salud de las
CC.AA. siguientes:

Andalucia, Resolucion de 21 de febrero de 2018 (BOE n. 54, de 2 de marzo de 2018).
Asturias, Resolucion de 23 de febrero de 2018 (BOE n. 54, de 2 de marzo de 2018).
Castilla-La Mancha, Resolucion de 27 de febrero de 2018 (BOE n. 57, de 6 de marzo de 2018).
Castilla y Ledn, Resolucion de 14 de marzo de 2018 (BOE n. 71, de 22 de marzo de 2018).
Catalufia, Resolucion de 17 de abril de 2018 (BOE n. 102, de 27 de abril de 2018).

Galicia, Resolucion de 2 de abril de 2018 (BOE n. 87, de 10 de abril de 2018).

Illes Balears, Resolucion de 7 de marzo de 2018 (BOE n. 54, de 14 de marzo de 2018).
Madrid, Resolucion de 7 de marzo de 2018 (BOE n. 64, de 14 de marzo de 2018).

En el afio 2019 con:

Asturias: Resolucion de 4 de marzo de 2019 (BOE n. 63, de 14 de marzo de 2019).

Castilla y Ledn: Resolucion de 26 de marzo de 2019 (BOE n. 85, de 9 de abril de 2019).
Castilla-La Mancha: Resolucion de 4 de marzo de 2019 (BOE n. 64, de 15 de marzo de 2019).
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medios que la entidad a la que voluntariamente estan adscritos pone a su disposicion,
sin que la ignorancia de los mismos pueda amparar perjuicio alguno para la entidad
aseguradora, siempre que disponga de los medios adecuados para un determinado
tratamiento, salvo en los casos tasados y excepcionales previstos en el propio

convenio*?!.

Como regla general, el beneficiario que utilice servicios de atencidon sanitaria
distintos de los que le correspondan abonara sin derecho a reintegro los gastos que
puedan ocasionarse. Ahora bien, esta regla cuenta con dos excepciones que dan
derecho al reintegro del coste de la asistencia sanitaria para el beneficiario, a saber:
1) El supuesto en que la asistencia sanitaria se presta en situacion de urgencia vital.
2) Cuando se acude a medios ajenos a entidad por denegacion injustificada de

asistencia sanitaria de los concertados*?2.

A pesar de la aparente simplicidad de las mentadas excepciones, lo cierto es
que en la practica se suscitan muchas controversias en torno a qué debe entenderse
por urgencia vital o sobre qué situaciones han de integrar el supuesto de denegacion
injustificada de la asistencia sanitaria. Incluso ambas situaciones, conceptualmente
diferentes, participan en ocasiones de caracteristicas comunes que se entremezclan,
perdiendo en la practica su pureza conceptual®?, lo que dificulta su anélisis y encaje

en la concreta norma.

Consciente la MUGEJU de esta problematica, incorpora en el CAS los
conceptos y requisitos de ambas situaciones, e incluso dicta una resolucion
meramente interpretativa de la clausula 4.3.1 del vigente concierto relativa al
reintegro de gastos, a fin de facilitar la solucion a determinados supuestos practicos
que per se gozan de la naturaleza de urgencia vital y en los que debe sobreentenderse
la concurrencia de todos los requisitos y, en definitiva, evitar la judicializacion de la
controversia que pudiera derivarse de su interpretacion. Esto tltimo, como se verd al

analizar la doctrina judicial y jurisprudencia, se ha logrado solo en parte.

Galicia: Resolucion de 4 de abril de 2019 (BOE n. 96, de 22 de abril de 2019).

421 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de 31 de enero de 2018, recurso n.
1201/2012.

422 Articulo 72 RMJ.
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En efecto, el CAS dedica el Capitulo IV a la utilizacion de medios no
concertados. Parte del criterio general anteriormente expuesto: el beneficiario que,
por decision propia o de sus familiares, utiliza medios no concertados con la Entidad
a la que se encuentre adscrito, debe soportar los gastos que se ocasionen. No
obstante, se reconoce el derecho a su reintegro por denegacion injustificada de

asistencia o en caso de urgencia vital.

A tal fin, el CAS enumera una serie de supuestos que suponen la denegacion
injustificada de asistencia: A) Cuando se deniega al beneficiario el libre acceso al
Catélogo de proveedores de la Entidad. B) Cuando el beneficiario solicite por escrito
a la Entidad la prestacion de una determinada asistencia sanitaria prescrita por un
médico concertado por la Entidad y ésta no le ofrezca, en contestacion por escrito o
por cualquier otro medio que permita dejar constancia de la misma y antes del quinto
dia habil siguiente a la comunicacion, la solucion asistencial valida en el nivel que
corresponda. C) Cuando la Entidad no cumpla con las exigencias de disponibilidad
de medios previstos en el presente Concierto; en este supuesto, el beneficiario podra
acudir a los facultativos o centros privados que existan en el nivel correspondiente, o
de no existir éstos, a los correspondientes servicios publicos, de conformidad con lo
estipulado en la clausula 3.3.1. D) cuando el beneficiario solicite autorizacion a la
Entidad para acudir a un facultativo o centro no concertado (previa prescripcion por
escrito de un facultativo de la Entidad con exposiciéon de las causas médicas
justificativas de la necesidad de remision al medio no concertado) y la Entidad no lo
autorice ni ofrezca una alternativa asistencial valida con sus medios antes de que
concluya el décimo dia habil siguiente a la presentacion de la solicitud de
autorizacion; si la Entidad ofrece medios propios o concertados, la oferta debe
especificar expresamente el facultativo, servicio o centro que vaya a prestar la
asistencia y que puede llevar a cabo la técnica diagnostica o terapéutica prescrita. E)
Si la Entidad autoriza la remision a un facultativo o centro no concertado, debe
asumir los gastos ocasionados por el proceso asistencial, sin exclusiones; no
obstante, transcurridos seis meses desde el inicio de la asistencia, el beneficiario

deberd solicitar a la Entidad la renovacion de la prestacion o la continuidad de la

423 AZAGRA SOLANO, Miguel, “El reintegro de gastos sanitarios: como, cuando y por qué”, Revista
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asistencia, a fin de que, antes de que concluya el décimo dia habil siguiente a la fecha
de solicitud, la Entidad autorice la renovacion. F) Cuando en un medio de la Entidad
al que un beneficiario haya acudido para recibir asistencia o en el que esté ingresado,
no existan o no estén disponibles los recursos adecuados, segin criterio del
facultativo de la Entidad o del centro que tenga a su cargo la asistencia, y ello se

manifieste implicitamente en la remision del beneficiario a centro no concertado.

En estos supuestos, la entidad médica a la que se halle adscrito el beneficiario
ha de abonar los gastos ocasionados por la asistencia sanitaria en 10 dias hébiles
siguientes al de presentacion de la reclamacion del beneficiario (la factura se gira a la
entidad) o, en caso de reintegro del gasto asumido, desde la presentacion por el

paciente de la factura abonada.

Por su parte, la clausula 4.3.1 del CAS considera situacion de urgencia vital
aquélla en que se haya producido una patologia cuya naturaleza y sintomas hagan
previsible un riesgo vital inminente o muy proximo, o un dafio irreparable para la
integridad fisica de la persona, de no obtenerse una actuacidon terapéutica de
inmediato. Ademas, es preciso que el medio ajeno al que se dirija o sea trasladado el
paciente sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las circunstancias de lugar y
tiempo en que la patologia se haya producido, asi como la capacidad de decision del

enfermo y, en su caso, de las personas que prestaron los primeros auxilios.

En el propio CAS se consideran de urgencia vital la asistencia prestada por
equipos de emergencias ajenos a la entidad en accidente en acto de servicio, asi como
la que deriva de acto cometido por persona integrad en banda o grupo organizado y
armado. Asimismo, como ya se adelantaba, la MUGEJU en Resolucion de 18 de
octubre de 2018 determina que siempre reunen la condicion de urgencia de caracter
vital y que la asistencia recibida en medios ajenos cumple todos los requisitos
exigibles para reintegrar la beneficiario su coste, cuando el beneficiario se encuentre
en via o lugar publico y los equipos de emergencia sanitarios publicos sean activados
por persona distinta a aquel o familiares que lo acompafies, cuando se requieran por

los cuerpos de seguridad del Estado o servicios de emergencia no sanitaria y cuando

Aranzadi Doctrinal, n. 9, 2011.
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se activen por personal de centro de mayores asistido o centro para cronicos, en
donde resida el beneficiario, o por los servicios de tele asistencia publica si reside en
su domicilio, siempre que conozcan la adscripcion a entidad privada a efectos de
asistencia médica. Ha de comunicarse a la Entidad tal asistencia en medios ajenos en
las 48 horas siguientes a su inicio*** salvo circunstancias excepcionales debidamente
justificadas, aportando informe médico de urgencia y la Entidad ha de responder de
modo que deje constancia de ello, en las 48 horas siguientes a la recepcion de aquella

comunicacion.

De igual modo, en el marco de los servicios publicos de salud de las CC.AA.,
se prevé el reembolso de los gastos por asistencia sanitaria en centros privados de
urgencia vital e inmediata, siempre que no se pudieran utilizar los servicios de aquél
y que no constituye una utilizacion desviada o abusiva de esta excepcion, segin

dispone en apartado 3, del articulo 4 del RD 1030/200643.

Existe una copiosa doctrina judicial, mayoritariamente referida a la MUFACE
e ISFAS, pero que resulta de aplicacion a la MUGEJU, que perfila los supuestos de
denegacion injustificada de asistencia y de urgencia vital. Conforma un presupuesto
basico para poder apreciar la situacion de denegacion injustificada de asistencia
sanitaria, segun la doctrina judicial reiterada, que la solicitada por el beneficiario se
encuentre en la cartera de servicios comunes*?® del concierto suscrito con la entidad a

la que voluntariamente se hubiera adscrito o en la CSCSNS y no pudiera ser atendida

424 Sobre el incumplimiento de los plazos de comunicacion el Tribunal Supremo en sentencia de 11 de
noviembre de 1991, declara: “De la misma manera que no esta capacitado el enfermo o su familia para
determinar si existe objetivamente una situacion de urgencia vital, tampoco puede exigirse la
observancia rigida de unos plazos en situaciones que por la gravedad, la l6gica preocupacion personal,
la falta de allegados o cualesquiera otros motivos fundados pudieran justificar un retraso razonable en
el deber contractual de comunicacion” ... “los plazos previstos en el Concierto ... no han de ser en
todo caso rigurosos, ya que habran de interpretarse en atencion a las circunstancias personales,
familiares y de gravedad si se produce una urgencia ..., dicha interpretacion no es posible aplicarla
cuando desde el ingreso por razon de urgencia hasta que se efectua la notificacion transcurre mas de
tres meses”.

425 DESDENTADO BONETE, Aurelio y DESDENTADO DAROCA, Eva, “El reintegro de los gastos
de la asistencia sanitaria prestada por servicios ajenos a la Seguridad Social”, Revista del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, n. 44, 2003, p. 41, o ARETA MARTINEZ, Maria, “Sobre el caracter
excepcional del reintegro de gastos sanitarios por el sistema nacional de salud y la inclusién o no de la
asistencia sanitaria publica en el Sistema de Seguridad Social”, Revista Aranzadi Social, n. 20, 2007.
426 AZAGRA SOLANO, Miguel, “La jurisdiccion social ante el reintegro de gastos sanitarios:
cuestiones actuales”, Derecho y Salud, Vol. 21, n. Extra 1, 2011, pp. 97-112.
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en centros concertados por la entidad o por sus facultativos*?’.

En este sentido, la Sala de lo Social del Tribunal Supremo, en sentencia de 20
de marzo de 2004**® ha declarado que “la asistencia sanitaria debida por la Seguridad
Social tiene unos limites, sin que pueda constituir el contenido de la accion
protectora del sistema, caracterizado por una limitaciéon de medios y su proyeccion
hacia una cobertura de vocaciones universal, la aplicacion de aquellos medios no
accesibles ni disponibles en la Sanidad Espafiola, a cuanto lo solicite”. Se trata de un
limite que, desde luego, ha de aplicarse a la prestacion asumida por entidades
médicas privadas, con referencia al contenido de los diversos conciertos suscritos

con la MUGEJU, siempre y cuando, claro esta, superen el de la CSCSNS*¥.

A partir de esa premisa, los Tribunales consideran que existe una denegacion
injustificada de asistencia sanitaria cuando los facultativos que pudieran realizarla

declinan tal posibilidad sin que por la entidad o servicio publico de salud se ofrezca

427 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia 48/2019, de 6 de febrero, rechaza que en el
caso se concurra denegacion injustificada de asistencia sanitaria a la recurrente porque no consta
requerimiento o peticion de autorizacion alguna a la Entidad, ni solicitud de informacion sobre Unidad
integral de mama, por lo que dificilmente puede entenderse denegada la prestacion (intervencion
quirargica por facultativo ajeno a la Entidad y en centro no concertado) si no consta solicitada,
maxime cuando la entidad disponia en su Catalogo de Servicios de cirujanos y Centros Hospitalarios
suficientes y hubiera podido ofrecerle alternativas a la intervencion que le iba a ser realizada.

El Tribunal Superior de Justicia de Andalucia en sentencia de 15 de febrero de 2018, recurso n.
2247/2011, rechaza la existencia de denegacion injustificada de asistencia en el caso enjuiciado en
atencion a que, si bien, cuando a la recurrente se le diagnostica adenocarcinoma de ovario en 2004 y
se le interviene por laparoscopia en junio de 2006 en la Clinica de Pamplona, esta constituia un centro
concertado de la entidad, en el afio 2010 esta clinica ya no figuraba en el cuadro de la aseguradora,
ofreciendo para el tratamiento de la recidiva asistencia sanitaria para su compleja situacion dentro del
marco prestacional de la entidad, pese a lo cual optd, voluntariamente, por obtener la asistencia
sanitaria en un centro privado con el que no existia concierto.

También en sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Aragén de 18 de julio de 2014, recurso n.
198/2010 se considera que no existe la pretendida denegacion de la asistencia sanitaria debida al no
concurrir alguno de los supuestos de la citada clausula 4.2.1. En el caso analizado el paciente fue
asistido inicialmente por varios facultativos del cuadro médico que practicaron diversas pruebas
diagnosticas, determinando la existencia de tumor sin metastasis. El paciente voluntariamente no
asistio a la cita programada para ampliacion de pruebas, optando por la obtencion de un diagnostico
en centro médico privado fuera de esta comunidad. Por facultativo de la entidad se remitio al paciente
a un centro no concertado perteneciente al servicio publico de salud de Aragén, de referencia en la
Comunidad Auténoma para el diagndstico y tratamiento del osteosarcoma, y que aplica al respecto el
correspondiente protocolo OS-SEOP 2001 de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia
Pediatrica. Dicho protocolo que no contempla la administracion de quimioterapia intraaerterial que, si
se lo aplicaron en Clinica Universitaria de Navarra, pero en la medida en que no se prevé en el
protocolo aplicable no cabe reintegrar los gastos de dicho tratamiento por la Entidad.

428 Recurso n. 1737/2003.

429 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de La Rioja de 7 de marzo de 2007 deniega el reintegro
de los gastos sanitarios asumidos por tratamiento experimental fuera de la CSC.
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otro medio distinto previsto en el concierto. Es el caso analizado en una sentencia de
la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia (Granada) de 31 de enero de 2018%°, en el que los especialistas de la
entidad declinan la posibilidad de realizar una intervencion quirtrgica en el seno de
un centro concertado por la entidad médica privada, sin que esta ofreciera otra
alternativa en el marco del concierto, lo que entiende el Tribunal que encaja en los

supuestos b) o c¢) del art. 4.2.1 de denegacion injustificada de asistencia sanitaria.

También la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla y Leon (Valladolid), en sentencia de 28 de enero de 2019%!,
califica el supuesto enjuiciado de denegacion injustificada de asistencia y condena a
la entidad a asumir los gastos del trasplante de médula ésea, no autorizado pero
consecuencia del tratamiento iniciado por el recurrente en el Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario de Salamanca, al que remitieron los
facultativos de la entidad médica, y donde le realizaron las pruebas diagndsticas
precisas para recibir la primera linea de tratamiento de quimioterapia prescrito, que
resultd ineficaz, siendo precisos otros tres ciclos de rescate ESHAP, antes del
trasplante autélogo de medula 6sea. El Tribunal estima que, aun siendo posible que
los ciclos ESHAP y el trasplante de medula ¢sea se realicen en centros médicos
distintos, no es conveniente para el paciente, por lo que el proceso asistencial al que
fue sometido en el HUS, debe considerarse un proceso unico iniciado con la primera
linea de tratamiento de quimioterapia, seguido, ante su fracaso, por la segunda linea

de tratamiento ESHAP y que concluye con el trasplante de médula.

Sin embargo, en una sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén (Burgos), de 6 de mayo de
2013%32, se deniega el derecho al reintegro de los gastos ocasionados por la asistencia
sanitaria en un Hospital no concertado, distinto a aquel que fue autorizado por la
entidad. El paciente ingres6 de urgencias en un centro concertado por la entidad
médica a la que se encuentra adscrito, sito en su lugar de residencia. Por los

facultativos de este centro fue derivado a Hospital no concertado por la entidad, que

430 Recurso n. 1201/2012.
431 Recurso n. 624/2017.
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ha de entenderse autorizado. Transcurridos dos dias se traslada a otro Hospital donde
trabaja el hijo del paciente, ubicado en distinta localidad, donde la entidad ya dispone
de centros concertados. El Tribunal deniega el reintegro de gastos en atencion a que
la autorizacion solo ampara el traslado al primer centro no concertado y no a
cualquier otro del territorio nacional que el beneficiario, o su familia estime mas
conveniente para su situacion personal y familiar. La remision del facultativo del
centro concertado al Hospital ptblico exime al beneficiario, en aplicacion de la letra
d) (para la MUGEJU seria el supuesto contemplado en la letra e]), la acreditacion de
la insuficiencia de medios, pero ello no se extiende al traslado por decision del
paciente o familia de este centro a otro no concertado de su interés, pues en este caso
si ha de probar la concurrencia de razones médicas o insuficiencia de medios del

centro al que inicialmente fue trasladado.

En una sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y Ledn (Burgos), de 27 de febrero de 201443, se
reputa denegacion injustificada de asistencia cuando la intervencidon quirtrgica
prescrita por facultativo de la entidad se propone realizar por esta, en centro
concertado carente de experiencia alguna en dicha practica**, ante la evidencia de
que la garantia o las probabilidades de éxito eran menores en los centros propuestos
frente a un centro hospitalario en el que ya venian practicando el tipo de intervencion
requerida seglin facultativo de la entidad. Entonces, la alternativa asistencial ofertada

entrafia una carencia o desventaja frente al centro no concertado.

Igualmente, en la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Galicia se considera un supuesto de denegacion injustificada
de asistencia por incumplimiento de medios previstos en el Concierto y falta de
solucién asistencial valida a la previa peticion del beneficiario, (para la MUGEJU
contemplados en las letras c] y b], respectivamente), el caso en que la entidad no

proporcionara una solucién asistencial factible en el nivel correspondiente,

432 Recurso n. 222/2013.

433 Recurso n. 1987/2010.

434 En el supuesto enjuiciado en la sentencia, a la fecha de la intervencion de paciente de tres afios, los
centros propuestos por la entidad no habian efectuado intervencion laparoscopica alguna para corregir
y curar la patologia de la clase que aquel menor padecia, por lo que la propuesta de la Entidad ha de
considerarse inadecuada
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concretamente, porque de los dos neurocirujanos integrados en el cuadro médico de
la entidad en A Coruia, uno se encontraba de baja y otro jubilado, figurando los dos
de Vigo como consultores, de modo que siendo la peticion formulada de intervencion
quirargica, no de consulta, conforma un claro supuesto de denegacion injustificada
de asistencia, que también podria ampararse en la ausencia de disponibilidad de los
medios ofertados en el nivel correspondiente, pues en Vigo la especialidad de
neurocirugia no contaba con dos especialistas no consultores. En este caso, el
Tribunal Superior de Justicia de Galicia condena a la Mutualidad respectiva al abono
de la totalidad de los gastos ocasionados por la intervencion quirargica de hernia
discal en hospital concertado por la entidad, realizada por cirujano ajeno al cuadro

médico, mas intereses desde la fecha de la reclamacion en via administrativa®3>.

Precisamente, en atencion a la idoneidad de los medios ofrecidos por la
entidad, la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia

de la Comunidad Valenciana, en sentencia de 28 de enero de 201143

, rechaza que la
entidad incurriera en la denegacion injustificada de asistencia, que justificaria el
reintegro de gastos pretendido por el actor, pues no solo contaba con medios
adecuados para la practica de la intervencion necesaria para tratar la dolencia que
padecia (Diverticulo de Zenker), sino que estos le fueron ofrecidos, sin que se
rechazaran expresamente, ni se comunicara a la entidad médica las reticencias que
pudieran justificar la utilizaciéon de medios no concertados. El demandante sustenta
que la intervencion debia ser realizada por un Otorrinolaringélogo y no —como le
ofrecia dicha entidad— por un Especialista en Cirugia General o un Especialista en
Aparato Digestivo, y que el facultativo que iba a practicar la intervencion ofrecida
era Especialista en Cirugia General y no habia realizado nunca dicha intervencion,
pero la prueba practicada acredita que la intervencion del diverticulo de Zenker la
realizan en todos los casos especialistas en cirugia general y de aparato digestivo, y
que el cirujano del cuadro médico de la entidad tenia amplia experiencia en la

realizacion de dicha intervencion y la Unidad de Cirugia de la Clinica ofertada donde

las practicaba, gozaba de la capacidad y medios 0ptimos para ello.

435 Véase al respecto una Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de 28 de enero de
2011 (recurso n. 487/2010).
436 Recurso n. 2626/2008.
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Tampoco se admite dicho supuesto en la sentencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de 20 de
junio de 200747, El Tribunal confirma la denegacion de la solicitud de reintegro de
gastos sanitarios formulada al amparo del supuesto consistente en la ausencia de
indicacion expresa de facultativo especialista por la Entidad (en el marco de la
MUGEJU seria el de la letra d]), en atencion a que el facultativo del cuadro médico
de la Entidad aconsejaba dadas la complejidad de las patologias que presentaba el
paciente, la intervencion por retindlogo capacitado, sin aclarar que hubiera de ser no
concertado, ofreciendo medios propios para la asistencia con al concretar los centros
en que la intervencion podia llevarse a cabo, sin que ello se altere por el hecho de
que el actor hubiese requerido aquella especificacion de facultativo, que no resulta

exigible una vez concretados el centro o centros.

Ya para concluir, merece especial mencion, la sentencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Asturias 26 de abril
de 2013*8, que declaré el derecho de la demandante a que le sea facilitado el acceso
a las técnicas de reproduccion asistida en los términos y limites usuales en la CSC,
ya que la Constitucién ampara el principio de igualdad de trato y no disminucién por
razén de sexo y entiende que en los casos de esterilidad no puede excluir la que en
términos médicos se denomina como primaria (ausencia de factor masculino), ya
que, de lo contrario, se estaria obligando a una persona de orientacion homosexual a
tener relaciones heterosexuales para alcanzar la procreacion. La doctrina encaja estos
casos en la denegacion injustificada de asistencia sanitaria que ampara el reintegro de
los gastos sanitarios por no haberle sido prestado el servicio de reproduccion asistida
por la sanidad publica o centro concertado, en la medida en que, Unicamente, se
sustenta en la orientacion sexual de la demandante, sin que exista, motivo

objetivamente justificado**°.

La asistencia sanitaria en medios no concertados por razéon de urgencia vital,

437 Recurso n. 719/2005.

438 Recurso n. 554/2013.

49 Cfy. GUTIERREZ PEREZ, Miguel, “El derecho a la reproduccion asistida de las homosexuales y
el derecho al reintegro de gastos sanitarios”, Revista Doctrinal Aranzadi Social, Vol. 6, n. 7, 2013, pp.
275-280.

219



El mutualismo judicial: Accion protectora de la Mutualidad General Judicial

por su parte, genera igualmente el derecho al reintegro de sus gastos, pero para ello
se requiere que la asistencia sanitaria sea urgente, inmediata y de caracter vital. Con
todo, tales caracteristicas no acaban de perfilar el concepto de la situacion de
urgencia vital que, por ello, participa de la naturaleza de los juridicos
indeterminados**°. Son la jurisprudencia y doctrina judicial, las que acotan, aun

casuisticamente, el concepto de tal supuesto**!

, sin que quepa ignorar que por razon
de la diversidad de situaciones que se someten a la via judicial para decidir sobre la
concurrencia o no en el caso concreto de las caracteristicas requeridas para apreciar
este supuesto, no siempre existe unidad de criterio, sin que resulte facil la unificacion
de la doctrina judicial por via recurso de casacion, precisamente, por la dificultad de

encontrar supuestos de hecho iguales**.

Ademas de esas notas, a la urgencia vital ha de unirse la razonabilidad del

medio ajeno utilizado**?

, en atencion a las circunstancias de lugar y tiempo en que se
manifiesta la patologia y capacidad de decision del enfermo o quienes le auxilian en
primer término. Esta circunstancia, tal y como advierte la doctrina, provoca un alto
grado de inseguridad juridica dificilmente conciliable con la primordial finalidad de

proteger la vida y la integridad***

y viene a enturbiar la labor clarificadora de los
tribunales. En cualquier caso, parece irrelevante a estos efectos las causas de la
imposibilidad de la atencion (sobrecarga de los servicios, excesiva demora,

aglomeracion, lejania del centro o carencia de instalaciones o medios adecuados, ...).

40 ROMAN VACA, Eduardo, Asistencia sanitaria y reintegro de gastos médicos, Editoriales de
Derecho Reunidas, Madrid, 1998, p. 105, en el mismo sentido, advierte de lo impreciso del término
“urgencia vital”.

4“1 APARICIO TOVAR, Joaquin, La Seguridad Social y la proteccién de la salud, Civitas, Madrid,
1989, p. 240.

442 TARABINI-CASTELLANI AZNAR, Margarita, “Reintegro de gastos médicos en los casos de
urgencia vital”, Revista Doctrinal Aranzadi Social, n. 34, 2002.

43 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Comunidad Valenciana 536/2017, de 28 de
noviembre, aun reconociendo en el caso la circunstancia de urgencia vital, deniega el reintegro de
gastos en atencion a que el medio ajeno a la entidad no fue razonablemente elegido. Dicen el Tribunal:
“...Tal razonabilidad no concurre en el caso que nos atafie, ni ante las circunstancias loco-temporales,
pues incluso el Hospital en que el paciente es ingresado ... se justifica como concertado con la propia
compaiiia Aseguradora codemandada ... sin que, en fin haya razon para dudar, ni de la capacidad de
decision del actor ni de quien lo acompanaba, en orden a instar el ingreso, incluso con mediacion del
servicio de urgencias hospitalario, con el fin de que la intervencion quirurgica de referencia fuere
realizada por profesionales integrados en el cuadro médico de la aseguradora codemandada”.

44 pid POLO SANCHEZ, M?. Cristina, Reintegro de gastos médicos y estado de bienestar, 1* Ed.,
Tirant lo Blanch, Valencia, 2001, capitulo 4.
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Capitulo V. Accion protectora

Siguiendo el concepto jurisprudencial de “urgencia vital”, su apreciacion
requiere de la existencia objetiva y contrastada de una situacion de riesgo inesperado

45 en la que existe perentoriedad o premura en la actuacion y en la

e imprevisible
que esté en peligro la vida del afectado, de suerte que se perjudica su supervivencia o
se le puede infligir un dafio irreparable o de dificil subsanacion a su integridad fisica
si el afectado estd obligado a acudir a los servicios médicos asignados. Supone, en
suma, la aparicion subita de un cuadro clinico que requiere una inmediata atencion

que imposibilita acudir al cuadro médico estipulado*4.

De acuerdo con la jurisprudencia, la urgencia vital exige una situacion,
objetiva y contrastada, de riesgo inesperado e imprevisible, que ha de ser, a su vez,
de relevancia vital, aunque sin necesidad de que se concrete en la vida misma*’; el
concepto vital no ha de asociarse, exclusivamente, con la existencia de un riesgo
cierto e inminente de la propia vida del paciente, basta con que pueda representarse
la probabilidad cierta de que un retraso en recibir la asistencia pueda producir dafios

graves para la salud en forma de secuelas o incluso de la prolongacién en el tiempo

de sufrimientos intolerables, incluidos los que atafien a la integridad moral*43.

El Tribunal Supremo (Sala de lo Social) en sentencia de 31 de enero de
2012*, reproduce el concepto sentado en anteriores sentencias del término vital.
Recuerda las dos acepciones que tiene en el Diccionario de la Real Academia
Espafiola: “perteneciente o relativo a la vida” y “de suma importancia o
trascendencia”, para concluir que si en la norma se hubiera querido restringir los
supuestos a los riesgos de pérdida de la vida, asi lo hubiera expresado en términos
tales como “peligro inminente de muerte”, pero no al de “urgencia vital” que, por
tanto, se ha de interpretar conforme a la segunda de las acepciones del término,
referida a la suma importancia o trascendencia, teniendo cabida pues riesgos de

pérdida de funcionalidad de 6rganos relevantes en el desenvolvimiento de la persona.

445 Sentencias de Tribunal Supremo de 11 de mayo de 1986, de 15 de enero de 1987, de 09 de junio de
1988, de 25 de octubre de 1999.

446 En este sentido, véase una sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (Sevilla), de 31
de enero de 2018 (recurso n. 1201/2012).

47 Sentencia de Tribunal Supremo de 17 de diciembre de 2003.

48 RODRIGUEZ-RICO ROLDAN, Victoria, “La urgencia vital en el reintegro de gastos médicos.
Régimen juridico y requisitos”, Temas Laborales, n. 121, 2013, pp. 201-212.
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La asistencia sanitaria que se precisa por razéon de tal riesgo vital debe
presentar, asimismo, las notas de urgencia e inmediatez**’, de modo que la demora
en el tratamiento suponga una intensificacion del riesgo del enfermo. La
jurisprudencia entiende que concurre en los supuestos de tratamiento inaplazable>!.
No basta que el tratamiento alternativo sea simplemente beneficioso para la salud del
paciente o mejoren sus expectativas de vida, del mismo modo que no se englobarian
los supuestos en que la intervencidon no sea apremiante ni imprescindible. En suma,
la situacion de riesgo debe imponer premura en la actuacion, de suerte que la espera
o tardanza que supone acudir a los medios concertados perjudique la supervivencia

del enfermo o le puede infligir un dafio irreparable o de dificil subsanacion a su

integridad fisica*>2.

Se aprecia la urgencia en supuestos de desprendimiento de retina, ya que si
todavia no ha afectado a la mdacula requiere atencidon sanitaria dentro de las 24
posteriores a los primeros sintomas, al objeto de evitar el deterioro o pérdida
irreversible de la vision, en tanto que si la macula ya se ha desprendido el grado de
urgencia resulta menor, admitiendo que la intervencion quirargica se demore de una

453

semana a diez dias™-. También en los supuestos de diagndsticos de carcinomas cuyo

tratamiento no inmediato haria peligrar la vida o reducir las posibilidades de

449 Recurso n. 45/2011.

430 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de3 de mayo de 2012, procedimiento
423/2010 sefala que el concepto “urgencia vital” se identifica con relacion a una situacion objetiva de
riesgo, que se traduce en una imposibilidad de utilizar los servicios sanitarios de una En