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El control médico de las situaciones de incapacidadmporal para el trabajo
Health monitoring of workers in temporary disability

Resumen: Se analiza en este trabajo las relaciones entasifencia sanitaria y el control
médico de la incapacidad temporal, observando iBsedtes cuestiones del proceso de
incapacidad temporal que tienen relacién con lardéhacion de la aptitud para trabajar por
parte del trabajador beneficiario de esta pregtacio
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1. Introduccion.

La falta de asistencia al trabajo por incapacidachpbral (IT) supone un coste
importante para la emprésatambién para las arcas del sistema de SeguBdail,
pero también, en caso de inexistencia de mejorasntamias por la negociacion
colectiva, para el propio trabajador

Esta causa de ausencia, la referida a razonedudeesa“el motivo mas importante que
justifica al trabajador para no acudir al trabdjpel centro de las recientes politicas
antiabsentismo.

Como dije en su momerftose acompafa, de forma velada o no, como justifinaa
todas las reformas en la prestacion de IT el inqpdetabsentismo a causa del fraude en
estas prestaciongs por lo que se han ido creando aluvionalmenseleldace tiempo

1EIl coste por la suspension del contrato de trapaja la empresa proviene del abono de cotizaciones,
mejoras voluntarias colectivamente acordadas yaeatisminucion de la produccion de la empresa por
contar con menos efectivos o bien en el coste dgatacion de un trabajador sustituto, en el |6giaso

de querer mantener la productividad de la orgaitinac

2En sentido parecido, GARCIA GONZALEZ, Fcapacidad temporal por contingencias comunes.
Impacto de una intervencién en la UVMI de Jdéniv. Jaén, 2015, p. 20.

3 Como indica CASTEJON CASTEJON, J.Erpapel de las condiciones de trabajo en la inaagad
temporal por enfermedad comin y accidente no ldbofasis Doctoral UAB, 2002, p. 25, en
http://ddd.uab.cat/record/3704&nsultado 18 de julio de 2016.

4Vid. ALVAREZ CORTES, J.C, “Breves notas respecto ldegestion y el reconocimiento de las
prestaciones de incapacidad temporal (O sobre deockas Mutuas de Accidentes Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Sociktermlen arrogarse derechos que no les
corresponden) TL nim. 83/2006, pags. 209-224.

SEn el grupo de beneficiarios de esta prestacidhaseencontrado bolsas significativas de fraude. Ya
gue, por diversas actitudes, se ha alargado a decémma sorprendente la duracién del disfrutdade
prestacidn en patologias que habitualmente hallaac@n en menos tiempo. A veces trabajadores, en
cuyos convenios colectivos se habia negociado wjaranvoluntaria que suponia no perder capacidad
adquisitiva durante la percepcion de la prestad@éincapacidad temporal (que como es conocido suele
ser, aproximadamente, entre un 60% y un 75% delrisatiejado de percibir, dependiendo de la
contingencia y del momento temporal de la percepcifingian» continuar convalecientes; de hecho, e
una cuestion de la que han podido beneficiarsérddmmjadores fijos, llegando a observarse en akjuno
sectores, como la Administracién Publica, situaesoque contrarian totalmente la eficacia y calmgiae

los servicios publicos deben ofrecer. Otras veaipinos trabajadores que acababan un empleo sin
derecho a prestacion por desempleo o que finalizkbproteccion por desempleo pretendian, conleda
razon que conlleva la necesidad, creemos, mantenémgreso para alimentar a la familia ya que un
sistema de Seguridad Social imperfecto e insufieiap cubria sus necesidades minimas. Es como llamé
TORTUERO PLAZA, J.L, el “refugio protegido”, al quecuden los trabajadores “para dar respuestas a
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una serie innumerable de normas que, en regula@dla proteccion de incapacidad
temporal, tenian como principal objetivo el contilel estas prestaciones, con especial
incidencia en las derivadas de contingencias comune

Por ello, se han venido estableciendo mecanismesrsdis de control donde de
implican varios médicos e inspecciones meédicas pueden dar de alta a los
trabajadores ante la sospecha de un alargamiettbido de la prestacion, ya que lo
importante ahora es, exclusivamente, el impedimentara el trabajo,
independientemente de haber finalizado o no lacamap tratamiento curatio

Como es conocido, la Ley General de la SeguridadaBgLGSS) contempla dos

situaciones que determinan el acceso a la prestacidnomica de IT y las dos tienen
una relacion directa con la proteccién de la sdkidrabajador. De un lado, la situacion
“comun u ordinaria”, supone un padecimiento o su&nto de enfermedad o accidente
gue conlleva un impedimento para el trabajo y laesglad de recibir asistencia
sanitaria. De otro lado, la de “observacion de reméelad profesional”’, supone

directamente un periodo de estudio y diagndsticga paservar si los sintomas que
ofrece el trabajador estan causados por algunaasieerifermedades profesionales
tipificadas. Pero la cuestion del control médicorekaciona de forma especial con
primera de ellas, la IT ordinaria, a la que seerefel art. 169.1 a) LGSS.

Ha de recordarse que no todo deterioro o menostabmsalud lleva consigo el acceso
a las prestaciones de incapacidad temporal: salellag alteraciones de la salud que
comporten una pérdida de aptitud transitoria phteabajo. Y es que, para que pueda
obtenerse la prestacion correspondiente de inadgmhciemporal por parte de un
trabajador es necesario que la alteracion, deteaamenoscabo de salud que padezca
conlleve una limitacion, imposibilidad, falta detiggd o, en definitiva, como se refiere
la norma, incapacidad para poder desarrollar lavidatl laboral que venia
desemperfiando

El primer control médico es el que determina sstexuna alteracion de la salud para lo
cual se le realizara al trabajador un reconocirniangdico para la determinacion

un sinfin de problemas que carecen de cauces atbecesm la ordenacion de la relacion laboral”, en
“Reflexiones acerca de la incapacidad temporal’DRSS n° 10, 2006, lustel.com, p. 4. Consultada 15
de julio de 2016.

6 Como se ha dicho por LOPEZ INSUA, BM, “Las figuds ‘fraude’ y del ‘absentismo injustificado’
constituyen piedra angular de esta institucion,eflaes no serian posibles las constantes revisiarias
que se encuentra expuesta la incapacidad temp®eapretende por todos los medios corregir esas
deficiencias o errores de concepto a los que ce@ndsi@a prestacion, reduciendo a un tiempo los étesva
costes que se originan por esta causa. Sin embasge, arma de doble filo no sélo conduce a
experimentar continuos vaivenes normativos, sir@igaluso llega a poner en duda los cimientos @®r |
que erigié el ordenamiento social vigente, en “@untlel fraude y del absentismo en las empresas
durante los procesos de baja por incapacidad terhper nuevo papel de las mutuas en la reforma
legislativa en curso”. BIB 2014\1652, Revista Espafile Derecho del Trabajo num.165/2014, p. 23.

7Se exige como requisito de la IT un proceso patobdgue provoque la alteracion de la salud y ge tra
de una alteracion de la salud que “menoscabe scickul fisica y/o psiquica, sea causa de impadsiuili

0 incapacidad sobrevenida para trabajar. Dicho ggmamaligno exige, por tanto que las mermas
fisiologicas que padeciera el trabajador afectaélcesiten de tratamiento médico y, ademas, que no
permitan la ejecucion de las tareas profesionalete.tal manera que no bastaria con la (simple)
necesidad de requerir asistencia sanitaria —pueslaaasistencia ambulatoria compatible con lavialetil
profesional-, ni tampoco seria suficiente que tapacidad no requiriera asistencia sanitaria, girgohan

de concurrir ambas circunstancias obstativas...” contica GONZALEZ DE LA ALEJA, R. La
incapacidad temporal en el RGSS, Bomarzo, Alba@é@5, p. 15.



objetiva de la enfermedad o lesidén que se alegafi@mda la misma, nos encontramos
con la cuestion mas complicada: saber si la idadsde la alteracion de la salud que
se padece afecta a la capacidad para trabajalio Siseasi, se dara el correspondiente
parte de baja médica que iniciara el proceso depaidad temporal, y también, todo el

sistema de control de la situacion. Debera, puss, @mitirse el correspondiente parte
de baja, existir una correlacion entre la alteracié la salud y la incapacidad que sufre
el trabajador. Es decir, el empleado ha de “estgedido para el trabajo” o, dicho con

otras palabras, la alteracion de la salud deberéewestir tal intensidad como para

mermar la “capacidad laboral” de la persona dékijado?.

Para poder valorar esta incapacidad, los médiaosi@aonocer los motivos que la han
causado; los déficits funcionales u organicos cae duedado, y finalmente, valorar

medicamente la incapacidad en relacion a las detfilds realizadas por trabajador tanto
en el orden personal, como profesional-lalfofbr lo que para valorar la capacidad
laboral habran de valorarse dos grupos de circoncists la valoracion del puesto de

trabajo y la valoracion de la capacidad fisicapgimuica del trabajaddr

Para terminar ha de recordarse que este processugoee una alteracion de la salud
incapacitante, tiene como herramienta fundamerash su finalizacion protecciéon
mediante la asistencia sanitaria oportuna, quesnatra cosa que poner a disposicion
del trabajador los medios técnicos necesarios lparcuperacion de la salud alterada,
pero al mismo tiempo es también es un medio deaarid las lesiones o enfermedades
padecidas.

2. El control médico de la incapacidad temporal.

Como se ha dicho anteriormente, tras la emisionpdeber parte de baja por una
alteracion de la salud incapacitante del trabajadanicia un proceso de IT en el que se
producen diversos controles de la situacion pargerad el deterioro de salud del
trabajador. En esta compleja cuestion en la q@aisecruzan diversos intereses se van
a analizar diversos aspectos: en primer lugares@ansabilidad en el control de las
distintas entidades participantes; en segundo |@jaistema de procesos establecidos
para el control de la IT durante los primeros 36 dle percepcion de la prestaciéon; en
tercer lugar, la cuestion del protocolo de tiemasmos como guia orientativa para los
médicos de familia; en cuarto lugar, la propuestalth y su posible impugnacion por
desacuerdo del trabajador afectado; y, en quirgar]Jupara finalizar, la propuesta de
alta por no haber comparecido el trabajador adagspondientes controles médicos.

2.1 Los distintos médicos o servicios de inspecgiédica implicados.

8 Vid. LOPEZ INSUA, BM,La incapacidad temporal en el sistema de SegurBadal, Ed. Comares,
Granada, 2014, p. 85.

9Como indica, OJEDA GIL, J.A/aloracién de la incapacidad laboraEd. Diaz de Santos, Madrid,
2005, p. XIX.

10 Asi lo propone en propio INSS, en AAMSuia de valoracién de incapacidad laboral para noédi

de atencidn primariaMinisterio de Ciencia e Innovacion, Institutol®hCarlos Ill, INSS, Madrid,
2010, “De una forma simple, la valoracion de laacagiad, dependeria de las consecuencias anatomicas,
fisiologicas, psicolégicas o de otro tipo que prwe el proceso patolégico y de la compatibilidagbo

con los requerimientos anatomicos, fisioldgicoscgiggicos o de otro tipo que necesite el puesto de
trabajo en concreto”, pp. 24 y 25.



El proceso ademas se complica por, de un ladasefia prestacional que depende de la
contingencia que provenia la IT y, de otro ladoy pe cantidad de entidades
intervinientes que pueden concurrir en este procdesde el médico de atencion
primaria del Servicio Publico de Salud (SPS), elic@ de la Mutua Colaboradora
(MCSS) o el de la empresa en colaboracion volumtérdsta los inspectores médicos
del SPS o del INSS e incluso, ex art. 20.4 ET paoatrol de la empresh Una
gestion racional y eficaz de la prestacion de lifeia estrecha colaboracion de todos
ellos?. El art. 170 LGSS hace un reparto de competerenaks procesos de 13
guedando como entidad predominante en el contréd dalud de los beneficiarios de
IT al INSS.

De hecho, la norma distingue dos periodos, anteEsgués de los 365 dias duracion de
la IT (en caso de que la misma se prolongue tamtak dicho periodo la Unica entidad
de control es el propio INSS a través de sus sesvinédicos del Equipo de Valoracion
de Incapacidades ya que es quien puede reconosiuda&ion de prorroga expresa de
180 dias mas o bien para determinar la iniciaciérud expediente de incapacidad
permanente, o bien para emitir el alta médica, quoacién o por incomparecencia
injustificada a los reconocimientos médicos condosagpor el INSS. De igual modo, el
INSS ser& el Unico competente para emitir una nbeya médica en la situacion de
incapacidad temporal producida, por la misma olampiatologia, en los ciento ochenta
dias naturales posteriores a la citada alta médica.

Durante los primeros 365 dias del proceso de ITcoekrol de la prestacion de IT
dependera de quién la tenga atribuida por la opmdéfizada por el empresario, de
incluirse o no en una mutua colaboradora y, ent@gteo caso, de si ha cubierto con la
misma también la IT por contingencias comunes sa da una contingencia comun (ex
art. 81.2, 82.4 y 83.1 a) LGSS). Si el empresanicaha adherido a una mutua, lo cual
es algo poco usual ya que la gran mayoria de eltdn adheridos a una mutua
colaborador#, seran las entidades gestoras las encargadaslTieclan un reparto de
competencias ya que la asistencia sanitaria camegpal SPS, dependiente, salvo
Ceuta y Melilla, de las Comunidades Autébnomas gdstion de la prestacion (que es
automatica tras la presentacion del correspondentie de baja) corresponde al INSS
o al ISM.

11 vid. RODRIGUEZ ESCANCIANO, S., “El control de ladapacidad temporal: su incidencia sobre la
contencion del gasto publico y el aumento de lalpcbvidad empresarial”, TL n°® 118/2013, p. 138y s

y RODRIGUEZ CRESPO, MJ, “La facultad de vigilangiacontrol por parte del empresario de la
incapacidad temporal: elenco de pruebas admitidas ipjerencia judicial en materia de sancione4”, T
n° 110, 2001, p. 207 y ss.

12Como indica MONTOYA MELGAR, A., en “El marco norniad de las prestaciones derivadas de la
situacion de incapacidad temporal por contingermigsunes y propuestas para la mejora de su gestion”
AAVV, Primera Jornada sobre incapacidad tempoiaf. Instituto Superior de Estudios Empresariales,
Madrid, 2002, p. 48.

13En general sobre la gestién de la IT y el repagacompetencias entre el INSS, Mutuas y Servicio
Publico de Salud, vid. MONREAL BRINGSVAERD, E. “Ciol publico de la incapacidad temporal y
absentismos laboral: puntos criticos”, RGDTySS&2®12, p. 111y ss.

1 La ultima memoria econdémico-financiera y de gesiie las mutuas colaboradoras de la Seguridad
Social es de 2013, en el mismo se indica que réspeda gestion de contingencias profesionalesd@e

el 2009 en adelante que realiza la comparativpprdentaje sobre el total de trabajadores protsgide
gestionan las MCSS es entorno al 78%, frente al d2%os que se encargan las entidades gestoras.
Respecto de la gestién de IT por contingencias ces)uel porcentaje es algo menor, no llega al 70%.
Vid. http://www.seg-social.es/prdi00/groups/public/doeums/binario/213699.pdf consultado 10 de
julio.




Si el empresario se ha adherido a una MCSS soblaarcontingencias profesionales,
sera la mutua quien gestione la prestacion ecomdmngicla asistencia sanitaria,
correspondiendo pues, al servicio médico de la anlswdeterminacion y control de la
IT por dicha contingencia (para las IT por contimgas comunes de sus trabajadores
nos remitimos a lo dicho anteriormente). Si, aderabempresario ha asegurado con la
MCSS la IT por contingencias comunes, sera comfgefmra su gestion en materia de
asistencia sanitaria el SPS, determinando el imidabitualmente, el fin de los
procesos de IT, quedando para la inspeccion métktdNSS y para los servicios
médicos de la mutua el control de las misihda gestién econémica en este supuesto
también corresponde también a la mutua.

Todo ello se complica puesto que existe un papetatdrol adicional que incide
especialmente en los procesos de IT por continger@munes. Parece que nuestro
legislador, no se fia del personal estatutarioad&dguridad Social, de los médicos
empleados publicos que han de iniciar los procdsod y en vez de sancionar a los
que, de entre ellos, aumentan de forma improcedasteajas médicas, lo que hace es
controlar, casi acechando, a los trabajadores.idt® aue algunos trabajadores han
podido engafiar a los médicos y mediante esta ctmdiaridulenta han alargado sus
proceso por fraude de éstos, pero la dilacion dehowsiprocesos de IT proviene o
puede provenir tanto por causa de la incompetete@gunos facultativos como por el
deficiente funcionamiento del Sistema Nacional dki®é a causa tanto de los recortes
como de la mala gestion de los responsables ddaghde las distintas Comunidades
Autonomas que impiden realizar las pruebas médidas intervenciones precisas en
formas y tiempos adecuados que impidan la proloagaie la ausencia del trabajador
en situacion de IT a su puesto de trabajo.

Por ello, en estos supuestos, se produce un dohteot de un lado, los inspectores
médicos del SPS pueden emitir altas para termoraetproceso de IT, y, de otro lado,
dentro de los primeros 365 dias del proceso dexXxTart. 170 LGSS, también pueden
hacerlo los inspectores médicos del INSS quierarsarian “las mismas competencias
que la Inspeccion de Servicios Sanitarios de lansegd Social u 6rgano equivalente
del respectivo servicio publico de salud, para iemit alta médica a todos los efectos”.
Ademas, en este caso, 0 sea cuando el inspectoacavi INSS ha declarado el alta
médica de un trabajador, sélo podra ser un inspecéalico del INSS, el que pueda
“emitir una nueva baja médica producida por la misnsimilar patologia” durante los

180 dias siguientes a la citada alta médica.

2.2 El control de la IT por procesos

Como es conocido, en la regulacion del controlodepkimeros 365 dias de baja, el RD
625/2014, de 18 de juli®f ha establecido 4 tipos de procesos segun la duraci

15 pudiendo los servicios médicos del INSS dar & alfos trabajadores en caso de que lo estimase
oportuno, y el servicio médico de la mutua hacertrobes médicos y, en su caso, proponer el alta a |
inspeccion médica del INSS.

16 Un estudio sistematico de la norma puede verdeAdiZO ROBLES, JA “De nuevo el control de la
IT: Apuntes sobre el Real Decreto 625/2014, ded ulib, por el que se regulan determinados aspecto
de la gestion y control de los procesos por incdpdctemporal en los primeros trescientos sesenta y
cinco dias de su duracion”, BIB 2014\3231, Rewisfarmacion Laboral n® 7, 2014.



estimada de la incapacidad temporal, hasta 4 déas,a 30 dias, de 31 a 60 dias y mas
de 61 dias naturales.

Salvo el primer tipo de proceso, que no tiene r@visédica ya que el parte de baja y
alta se produce en el mismo acto métlicms demas tienen revision tras los 7, 7 y 14
dias naturales respectivamente, desde la fecha loigd inicial para emitir el alta o la
confirmacién de la baja. El resto de los partesaldirmacion se realizaran a los 14, 28
y 35 dias naturales, respectivamente, para cadaeitms procesos. En cualquier caso,
siempre gue se produzca una modificacién o aca@din del diagndstico, se emitira un
parte de confirmacion que recogera la duraciomesta por el médico que lo emite. Y
los siguientes partes de confirmacion se expeddrariuncion de la nueva duracion
estimada. Se ha considerado por parte de la dacesta modificacion de forma
positiva porque agilizara “la atencion a los beriefios del subsidio de incapacidad
temporal (y) descargara de trabajo a los facutiatiyue les permitira una atencion mas
personalizada de sus pacientes, al menos en lodarérion de la baja médica se
refiere™®. Aunque soy mas de la opinion de que el procesaigio esta disefiado para
ahorrar costes, con criterios economicistas pataresituaciones fraudulentds

Esta forma de predeterminacién temporal del pagtalth médica se convierte e una
forma de “presion- control” que tiene un efectocawial: cuando el alta prevista no se
produzca bien por la modificacién del diagnoéstib@mn por la evolucién del propio
proceso, “actuara como sefial de alarma para la@oétu puntual de los inspectores
médicos del INSS, en la medida en que tienen canpils para el alta médica”
Actuacion que viene facilitada por la informaci@tibida por el INSS desde el mismo
momento en que se expide la baja médica, asi comel pcceso telematico de toda la
informacion clinica del trabajad@r Con ello, en caso de expedirse el alta médica por
los inspectores del INSS, a partir de dicho momesg@ncargan del proceso ya que son
ellos los que Unicamente, durante los 180 diasesites, pueden emitiré partes de baja
por la misma o similar patologia.

Junto a este sistema de control, se mantiene & ddbrme:

- El informe meédico complementario por el propicuttativo pero sélo para los
procesos de duracion superior a 30 dias natétakss los que, en el segundo parte de
confirmacién de la baja irh acompafiado del infomsglico complementario en el que
se indiquen las dolencias padecidas por el trabaja&dl tratamiento médico prescrito,
las pruebas médicas realizadas, la evolucién dddbscias y su incidencia sobre la

17 A'lo més se autoriza que el trabajador soliciteagonocimiento médico el dia en se hay fijaddtal a
en el que el facultativo en caso de que no se belhtemplido el prondstico de recuperacion de la
capacidad laboral, pudiera emitir un parte deiomafcion de baja.

18 vid. FERNANDEZ ORRICO, FJ., “Gestién y control eincapacidad temporal tras el Real Decreto
625/2014, de 18 de julio,” BIB 2014\3564, REDT N812014, p. 5.

19En este sentido también, PAREDES RODRIGUEZ, JM fRereto 1430/2009, de 11 de septiembre.
La culminacién de un nuevo modelo de incapacidadpteal” Aranzadi Social,nam. 21, 2010
(BIB2010/252), p. 3

20Asi lo indic6 TORTUERO PLAZA, J.L. en “La nueva tggcion de la IT: puntos criticos y alcance del
RD 625/2014, de 18 de julio”, Ponencia dictada enmoFAranzadi de Malaga, en 2015, p. 15 y ss.
También respecto de la “presion y control”, vid. R&A QUINONES, JC y MORENO ROMERO, F,
en “La regulacion de la incapacidad temporal coaxidr dinamizador de las relaciones laborales: la
experiencia espafiola”, Rev. Direito Brasileiro,.\2015, p- 298.

2l También el los procesos previstos de duracion man80 dias pero que sobrepasen el periodo
estimado en caso de modificacién de las condicideesalud del trabajador.



capacidad funcional del interesado; informe queas®alizaran cada dos partes de
confirmacién posteriores..

- El informe de control trimestral por parte derspeccion médica del SP®n el que
debera pronunciarse expresamente sobre todos tiesnes que justifiquen, desde el
punto de vista médico, la necesidad de mantenm@oeéso de incapacidad temporal del
trabajador.

2.3 Protocolos de tiempos optimos de IT.

El art. 2.2 del RD 625/2014, siguiendo en ciertadmal art. 3.2 del RD 575/1997,
indica que con el fin de que las actuaciones meédicenten con el mayor respaldo
técnico se pondra a disposicion de los médicos @@ competan dichas actuaciones
tablas de duracion éptima tipificadas por los dtes procesos patolégicos susceptibles
de generar incapacidades, asi como tablas sobgea@d de incidencia de aquellos
procesos en las distintas actividades laborales.

Esto es, se ha adoptado un protocolo de tiempamdppara que los médicos del SPS
los tengan en cuenta respecto de la duracion dadeesos de EP. En dicho protocolo

se indica que el tiempo estandar es “el tiempo mégiimo que se requiere para la
resolucion de un proceso clinico que ha originaglankcapacidad para el trabajo
habitual, utilizando técnicas de diagndstico yatmgento normalizadas y aceptadas por
la comunidad médica y asumiendo el minimo de dereorka asistencia sanitaria del
trabajador”. De partida, el concepto ya acarreprablema la demora en la asistencia
sanitaria en nuestro Estado, tras los recortessléltimos afios, y salvo los supuestos
de urgencia vital, es relativamente alta. Aunqueatiene en cuenta todas las variables
para la consecucion del tiempo Optimo de baja, @ean coeficientes segun la
ocupacion y la edad del trabajador. Algo es algog gs insuficiente ya que el catadlogo
de grupos profesionales que tiene es muy amplldactor de correccion de la edad no
tiene en cuenta los antecedentes clinicos de cabajdador. Por ello, aunque puede
considerarse un avance en la medida en que puedma&éderramienta interesante y
francamente Util para los facultati¥bsha de recordarse como dice el aforismo médico,
gue no existen enfermedades sino enfermos ya @& ‘individuo es un caso unico y
generalmente irrepetible que va a requerir unnregato interpretativo Unico. El propio
interesado, dependiendo de su actitud y de su timeerdn hacia el trabajo, podra
«superar», mejor o peor, su enfermedad.”

Abundando en esta cuestion, lo cierto es que mudlagmosticos se hacen por pura
experiencia y anamnesis sin poder realizar pruebagplementarias que confirmen la

22 Se ha dicho que a pesar de ser la intenciéon beste periodo tan corto puede producir la
“trivializacion” del informe de control por burodizacion, indicando que “la misién genuina inspeto
deberia de darse en supuesto excepcionales” netatas con el fraude o con las prolongaciones @es baj
sin causa, nuevamente, FERNANDEZ ORRICO, FJ, op jci9.

2 http://www.seg-social.es/prdi00/groups/public/doems/binario/178382.pdf

240 dicho de otro modo, “Ciertamente, en estos cdagsjra objetivacion es dificil, porque como hemos
dicho, es importante la influencia que los elemerstabjetivos tiene en el efecto reductor que stzbre
capacidad de trabajo de un sujeto, tiene cada dalePero, salvados estos obstaculos, el estabéton
de estas tablas, significa un paso adelante et lcontra la posible simulacion de dolenciasamtes

de la incapacidad”, como indica, JOVER RAMIREZ, &b La incapacidad temporal para el trabajo.
Aspectos laborales y de Seguridad Sodigl,cit., 457.

25Como se indica en l&uia de valoracion de incapacidad laboral para noédi de atencion primarja
op. cit., p- 24




posible enfermedad por la tardanza de las mismasuehas ocasiones, por lo cual la
confirmacién de una enfermedad podria tardar métesle tenerse en cuenta que los
médicos de familia no son especialistas en meda#harabajo, ni tampoco la mayoria
de los médicos del EVI y de las MCSS. Junto coo, @lluchas de las enfermedades
para su diagnostico certero exigen del conocimigaioun especialista y 1o que no
puede permitirse es que en el SPS la derivaciam especialista para la confirmacion
del diagnéstico de la sospecha de una enfermedadta@a por el médico de familia
pueda demorarse varios meses, ahi es donde eprdbééma real mas que en el
absentismo o la simulaci#ih Los recortes econdémicos en los presupuestossterasa
sanitaria impiden el ejercicio del mismo en tiengederos y cercanos. Si se recorta en
asistencia sanitaria no puede echarse la culpaaldséntismo al fraude de los
trabajadores que quieren mantenerse mas tiempajdesno en el propio fracaso del
sistema que alarga las bajas por falta de medi@sagtander de forma adecuada a los
trabajadores enfermos.

2.4 La propuesta de alta y su impugnacion

La regla general, y l0gica, es que las altas sadagdpor el facultativo del SPS o de la
MCSS que atendié al trabajador. Pero la descordidmare los médicos del SPS han
hecho que el sistema de gestion esté controladorde absoluta por el INSS y su
equipo médico, como se dijo anteriormente, ya o so los supuestos en los que los
procesos duren mas de 365 dias, en los que loosimjae tienen atribuidas
competencias es la inspeccion médica del INSS,también en los procesos de IT de
duracion inferior a 365 dias (ex art. 170 LGSS y&25/2014). Lo mas curioso de todo
es que la mayoria de los médicos que interviendndms estos procesos de control no
son especialistas en medicina del trabajo, y alglenellos pueden verse movidos por
criterios de “cumplimiento de objetivos” o “crited economicistas” antes que por la
defensa de derecho a la proteccion de la saluldethelficiario de la prestacion de IT.

En muchas ocasiones, los trabajadores que se rsienfermos o lesionados, y no

suficientemente recuperados para incorporarse augsos de trabajo, se oponen, por
estar en desacuerdo, a las altas médicas emititleendientemente por quien sean
dadas.

Salvo el supuesto general de reclamacion previasisttma establecido para la
impugnacion de altas médicas en via administrasveomplejo, y con plazos tan cortos
que impiden una correcta defensa, produciendo umiskgl juridicd’. En su momento
fueron regulados tanto los procesos referidos aingmignaciones de altas por la
Inspeccién Médica del INSS al llegar a los 365 ae@so de IT, como los procesos de
impugnacion las altas por las Mutuas Colaboraddeals Seguridad Social y empresas
colaboradoras respecto de IT por contingenciasepiafales, antes de los 365 dias de
proceso por el RD1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se rd#aar
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciemde medidas en materia de
Seguridad Social, en relacion con la prestacioindapacidad tempor®l La inmensa

®Incluso es posible que la peticion de cita paraédico de familia para su atencién pueda demorarse
hasta varios dias, por lo cual le seria dificitificsr su posible incapacidad temporal desde iehgr dia.
27Vid. LOPEZ INSUA, BM,La incapacidad temporal en el sistema de Seguriacial op. cit., p. 354

28 Sobre el tema, in extenso, vid. OLARTE ENCABO, €8. “Control y gestion de la incapacidad
temporal. Andlisis critico del marco juridico-paosit vigente: el complejo equilibrio entre eficieacy
garantismo”, Aranzadi Social, 20, 2011, p. 6 y ss.



mayoria de estas impugnaciones de alta médicananm@n la confirmacién del alta e
incluso, respecto de las impugnacion de las albas@ntingencias profesionales dadas
por las mutuas, como “prestaciones economicas idaetente percibidas” lo cual es
sin duda una forma de evitar las impugnacionesoded inapropiada y no ajustada a
Derechd®. Pero aunque tras las mismas cabria accederjazigemdos de lo social (con
el coste econémico que ello conlleva para el tealmj ya que para tener éxito en este
tipo de procesos lo suyo es estar representadmtety graduado social y llevar a un
perito médico que confirme las dolencias padecigasfesionales que han de ser
abonados por el propio recurrente), las sentenciase puedan obtener muchos meses,
o0 incluso afos después, y que den la razén aljaddradeclarando el alta indebida, no
serviran para nada. Me explico. Si al trabajadadde un alta y este la recurre como
indebida ha de incorporarse al puesto de trabajgugala no incorporacion puede
entenderse como dimision o cese voluntario. Laeseid que le de la razon y declare el
alta como indebida es de dificil ejecucion ya queede solicita la prestacion de IT al
INSS este la denegard por haber realizado un tréabegmpatible. Ademas, los salarios
son mas altos que la prestacion, por lo que lauej@c incluso podria perjudicar a
quien ha obtenido el triunfo en el pleito. Seriaasario, en mi opinion, en estos casos
articular un sistema para reparar dafos y pergid® forma automatica sin acudir a
otro pleito de resultado incierto: los perjuiciagegnas facilmente podrian cuantificarse
podrian ser los gastos judiciales, pero ¢coémo aatifica el dolor o sufrimiento por
haber ido a trabajar si tener una capacidad rea pHo? Ademas tendrian que
articularse medidas concretas en el ambito sambiordisciplinario administrativo (ya
qgue el penal es casi imposible que prospere) pasamiédicos que han actuado
incorrectamente al dar un alta indebida, pero reatey ¢qué Administracion va a
sancionar a un médico que adopta unos criteriodajbenefician econémicamente al
haber ahorrado en prestaciones?.

Todo ello crea un problema adicional, ya que eicagbn del art. 25.1 LPRL segundo
parrafo, se establece como obligacibn empresarial ‘t4tos trabajadores no seran
empleados en aquellos puestos de trabajo en lgsaguausa de sus caracteristicas
personales, estado biolégico o por su discapaciisida, psiquica o sensorial
debidamente reconocida, puedan ellos, los demdmjadores u otras personas
relacionadas con la empresa ponerse en situacireldgo o, en general, cuando se
encuentren manifiestamente en estados o situadi@restorias que no respondan a las
exigencias psicofisicas de los respectivos puetgtasabajo.” Ello supone poner en el
ambito del empresario un problema importante: $raddajador comunica su situacion
de incapacidad al empresario y éste no puede aliamiapuesto de trabajo a la
capacidad residual que tiene, en caso de accidentbajo, podria ser responsable e
incluso con un recargo de prestaciones, si serdetara que el accidente esta causado
por haber empleado al trabajador en un puesto qo&agera peligro para el o para
otros.

2.5 Propuesta de alta por incomparecencia

Finalmente, nos encontramos que la falta de asistedel trabajador a los

reconocimientos médicos, al control sanitario, puéal/ar consigo, en un primer lugar,
la suspension cautelar por incomparecencia arltéS8 o los médicos de la mutua, ex
art. 175.3 LGSS y, seguidamente, en relacion cantel74. LGSS la posible extincion

2 Vid, nuevamente, TORTUERO PLAZA, J.L. en “La nueesulacion de la IT: puntos criticos y
alcance del RD 625/2014, de 18 de julio”, cit. p. 1



de la situacion de IT ya que entiende como causaxi@cion del derecho “la
incomparecencia injustificada a cualquiera de [@svocatorias para los examenes y
reconocimientos establecidos por los médicos ddscal INSS o0 a la MCSS. Con esto
se le da un papel importante a los servicios médieolas mutuas en el control de las
situaciones de IT por contingencias comunes, dae géstionan econémicamente pero
no tienen asignada la gestién médica sobre las asipmes corresponde al SRS

La interpretacion de ambos preceptos, para darreobti@, supone que cualquier
incomparecencia para examen y reconocimiento mégiomuce la “suspension

cautelar del derecho” y comprobada si la incommarei@ fue o no justificada, se

producen diversos efectos: si fue justificada (yrabajador continda impedido y cono
necesidad de asistencia sanitaria) se continuacidb@ndo la prestacion. Si se entiende
que fue injustificada, en aplicacién del art. I/@SS supondria la extincién del

derecho.

Estas propuestas de alta dan lugar a varios prablgman que si se extingue el derecho
por la incomparecencia “a secas” es posible gueakajador aun no esté curado y por
lo tanto no pueda realizar su trabajo, por lo gquatorporacion daria lugar a nuevos
problemas para el empresario en aplicaciéon de RLL&®mMo anteriormente se apunto y
la no incorporacion podria entenderse como dimisi@ese voluntario. En mi opinién
se podria haber establecido otra sancion intermpdraejemplo, pérdida de tantos dias
de prestacibn como mediase entre la fecha de |lpa@wencia y la fecha real de
asistencia o algo parecido.

En cualquier caso, si no se justifica la incompame@ en el plazo de 10 dias habiles
desde la fecha en que estaba citado el trabajadomgarecencia a reconocimiento
médico el art. 9.6 RD 625/2014 abre una doble Maextintiva del derecho a la
prestacion que la lleva a cabo el director proahdel INSS o del ISM y la posible alta
médica por incomparecencia realizada por el inspaoidico que en tal caso solo
podria hacerse en caso de que el trabajador gha nomparecido ya estuviese curado,
ya que de no ser asi podria entenderse como urdegicevaricacion, ex art. 404 CP,
por dicho inspector médigb

Para rematar esta cuestion el art. 25.2 LISOS, ciofnaccion grave recoge el “no
comparecer, salvo causa justificada, a los recamentos médicos ordenados por las
entidades gestoras o colaboradoras, en los supuastoestablecidos, asi como no
presentar ante las mismas los antecedentes, gastiis o datos que no obren en la
entidad, cuando a ello sean requeridos y afectetiei@cho a la continuidad en la
percepcion de la prestacion”, llevando aparejadasdacion de extincion de la
prestacion. Esto enlaza con lo que anteriormentguwianos de que las modificaciones
en el procedimiento de control y gestion estan greshs en que el Unico culpable es el
trabajador, en la criminalizacién de su conductaglesentido de la segunda acepcion
de crimen de la RAE).

%0Ha de recordarse que segun el TS mas que antereici de una potestad sancionadora estamos ante
un tipico acto de gestion econémica que puedeegjere solo el INSS sino también la mutua, SSTS 13-
12-2007 (RJ 1273), 18-2-2009 (RJ 2575) y 15-4-2ABRD4657).

31 Vid. TORTUERO PLAZA, JL en “La nueva regulacion de la IT: puntos criticoalgance del RD
625/2014, de 18 de julio”, cit. p. 1@ntiende que este parrafo del art. 9.6 del RD @43/2eferido a las
altas por parte de la inspeccién médica “es inopory carece de habilitacion legal”.
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