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Presentacion

La incapacidad temporal es una de las responsabilidades del médico de familia
que mas trasciende a nuestra sociedad y la que mas define un estado del bien-
estar. Nuestro compromiso con la gestion de la incapacidad temporal abarca
tres ambitos como son la responsabilidad clinica, la de la prestacion y la de su
repercusion social.

La Sociedad Espanola de Medicina de Familiar y Comunitaria (semFYC) ha
reclamado desde hace unos afos cambios legislativos para erradicar de este
acto médico todo lo que no le anada valor, es decir la burocracia. Por ello nos
hemos pronunciado piiblicamente en el documento semFYC Propuestas para la
mejora de la gestion de la incapacidad temporal, realizado conjuntamente por
médicos de familia que trabajan en la Atencion Primaria y otros profesionales
que tienen su campo de actuacion en las mutuas profesionales o en el Instituto
Nacional de la Seguridad Social. Pero no se pueden demandar cambios si no se
asumen las responsabilidades que nos son propias, es por ello que la semFYC,
gracias al grupo Lex Artis de la Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y
Comunitaria y a la colaboracion de Asociacion de Mutuas de Accidentes de
Trabajo (AMAT), ha realizado en los ltimos afios varias iniciativas en forma-
cion, que van dirigidas a los médicos de familia como la publicacion del Manual
para el manejo de la incapacidad temporal en Atencion Primaria o la realizacion
del curso: «Doctor, vengo a por la baja». Aspectos legales en incapacidad tempo-
ral, que por su demanda cumple ya su 3.2 edicion, dado su contenido riguroso
y la aplicacion de las nuevas tecnologias para el aprendizaje. Ambas iniciativas
han comportado un éxito inusual y poco esperado para quienes creen que los
médicos de familia no estamos comprometidos con la gestion de la incapacidad
temporal.
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Pero innovar en sanidad es crear y por ello el grupo Lex Artis nos propuso
editar una nueva obra que respondiera a las preguntas frecuentes e infrecuen-
tes que el médico de familia puede plantearse en su practica asistencial diaria.
Para ello se ha editado un tutorial caracterizado de rigurosidad y con la pre-
tension de dar seguridad a quien pueda dudar o quiera realizar una consulta
experta en estas mas de 150 respuestas sobre la incapacidad temporal. Como
muy bien nos explica su coordinador, no es un tratado, ni sustituye a otro tipo
de formacion, pero sin duda afade valor a la consulta del médico de familia.

Debemos felicitarnos por esta nueva obra que ademas de responder al Plan
Estratégico de la semFYC para mejorar la capacidad profesional del médico de
familia, busca sinergias entre las Sociedades Federadas y la misma semFYC
con el fin de que las iniciativas que surjan a nivel federal puedan ampliarse a
toda la Federacion y se puedan realizar en toda Espana. El éxito esta asegura-
do y es fruto de la tarea reflexiva del grupo Lex Artis y de la colaboracion con
AMAT. En nombre de la semFYC, muchas gracias a los autores, y esperamos
que, igual que las otras iniciativas en incapacidad temporal, ésta tenga una
gran acogida.

JOSEP BASORA 1 GALLISA
Presidente de semFYC



Presentacion

Esta nueva publicacion representa un paso mas para lograr el objetivo de me-
jorar la coordinacion entre médicos de Atencion Primaria, médicos de Mutuas
e Inspeccion Médica en las distintas comunidades auténomas, con el fin de
conseguir optimizar la gestion de la Incapacidad Temporal.

Un camino iniciado en 2008, con la firma del Convenio Marco suscrito entre la
Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT) y la Sociedad Espa-
nola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), y que se enmarca en las
actividades que forman parte del Programa para la Reduccion de la Enferme-
dad Profesional, Enfermedad Comtn y del absentismo laboral en la Empresa,
inscrito en el Plan de Actividades Conjuntas de las Mutuas, que esta desarro-
llando AMAT y que, en esta ocasion, se materializa en el manual que ahora
tiene en sus manos.

Esta publicacion ha sido realizada por médicos de la semFYC con la colabora-
ci6n de médicos de mutuas para su revision, y recoge las respuestas a las pre-
guntas mas frecuentes que se le pueden plantear a un facultativo de Atencion
Primaria a la hora de gestionar la Incapacidad Temporal como prestacion de
nuestro Sistema de Seguridad Social.

El médico de Atencion Primaria es la pieza clave para la gestion de la Incapa-
cidad Temporal, por lo que es necesario dotarle de las herramientas precisas
para que pueda hacer frente con éxito a situaciones como las que se incluyen
en esta publicacion, cuando necesite orientacion para poder afrontarlas, siem-
pre teniendo en cuenta el respeto a las necesidades del paciente como aspecto
fundamental.
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Quisiera plasmar mi mas sincera felicitacion a todos los profesionales médicos
que han hecho posible la realizacion de esta obra, que constituye una herra-
mienta de consulta Gitil y sencilla y que, sin duda alguna, contribuira a mejorar
la gestion de este tipo de contingencias ayudando asi, a la mejor atencion de
los trabajadores, a la competitividad de las empresas y a la optimizacion, sos-
tenimiento y mejora de nuestro Sistema de Seguridad Social.

PEDRO BARATO TRIGUERO
Presidente de AMAT
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Introduccion

El dia a dia de la consulta de Atencion Primaria (AP) nos obliga a manejar con
agilidad las situaciones mas habituales en el ambito de la IT; pero existen cir-
cunstancias menos corrientes que a menudo nos generan dudas acerca de cual
es el procedimiento correcto. En estos casos recurrimos al compainero mas
avezado, a la direccion-gerencia o a la inspeccion médica, de los cuales obte-
nemos respuestas que no siempre son satisfactorias e incluso algunas veces
resultan contradictorias. Asimismo, ante determinadas situaciones nos encon-
tramos incomodos hasta tal punto que a veces deseamos que nos descarguen
de la obligacion de expedir bajas, altas y partes de confirmacion. Al fin y al
cabo, se trata s6lo de burocracia... 4O es algo mas?

La IT es una de las principales prestaciones del Sistema Nacional de la Seguri-
dad Social, uno de los logros mas relevantes de la sociedad «del bienestar», y
esta sociedad nos ha encargado, como médicos, la responsabilidad de hacer un
uso adecuado de este recurso tan valioso como costoso.

Después de que los miembros del Grupo Lex Artis, de la Sociedad Madrile-
fia de Medicina Familiar y Comunitaria (SoMaMFyC), hubiésemos escrito el
Manual para el manejo de la Incapacidad Temporal en Atencion Primaria, nos
dimos cuenta de que habiamos aprendido muchas cosas que ignorabamos de
la materia. Ademas, al haber colaborado en varios cursos presenciales y a
distancia sobre IT, hemos podido resolver muchas dudas concretas que los
companeros se plantean en la practica habitual. Por ello, nos pareci6 ttil con-
densar las dudas suscitadas y los conocimientos que habiamos adquirido para
poner a disposicion de los médicos de familia una guia rapida de preguntas y
respuestas que pudieran consultar.

11
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Tanto las preguntas como las respuestas han sido seleccionadas y contesta-
das por especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, posteriormente han
sido revisadas por dos médicos inspectores adscritos a un servicio de salud y a
una entidad gestora, respectivamente, y por unos especialistas de las Mutuas
de Accidentes de Trabajo, sin cuya colaboracion y patrocinio no habria sido
posible esta obra. Siempre que ha sido factible, hemos incluido la referencia
legal que fundamenta la respuesta y un enlace de internet acortado para am-
pliar la informacion.

Este libro no pretende ser una obra exhaustiva, sino que se orienta a la reso-
lucion concreta de los problemas de caracter legal y administrativo que surgen
en el ambito de la IT. Tampoco es una guia clinica del manejo de la baja se-
gln patologias, para lo que el lector podra encontrar otros textos. Esperamos
que sea ttil como guia de consulta para mejorar el trabajo diario en nuestra
asistencia.

FERNANDO LEON VAZQUEZ
Coordinador del Grupo Lex Artis. SoMaMFyC
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Abreviaturas utilizadas

3-AT-19-B  Parte de asistencia sanitaria por accidente de trabajo

AMAT Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo

ANL Accidente no laboral

AP Atencion Primaria

APU (Ministerio) de Administraciones Pablicas

Art. (o art.) Articulo

AT Accidente de trabajo (es el término legal del popularmente
denominado «accidente laboral»)

BR Base reguladora

CAISS Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social

CC Contingencia comtn (EC o ANL)

CE Constitucion Espariola

CEPROSS  Comunicacion de Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social

CIE-9-MC C(lasificacion Internacional de Enfermedades, version 9,
Modificacion Clinica

CP Contingencia profesional (AT o EP)

EBEP Estatuto Basico del Empleado Pablico (Ley 7/2007)
EC Enfermedad comin

ENMT Escuela Nacional de Medicina del Trabajo

EP Enfermedad profesional

ETT Empresas de trabajo temporal

EVI Equipo de Valoracion de Incapacidades

FOGASA Fondo de Garantia Salarial

ICAM Institut Catala d’Avaluacions Médiques

(Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas)
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ICL
ILT

IMS
IMSERSO
INEM
INGESA
INSALUD

INSS
IP

IPA
IPP
IPREM
IPT
ISFAS
ISM

IT
LGSS

MATEPSS
MTAS
MTIN
MUFACE
MUGEJU
OM

OMC
ONCE

P3

P3/1
P3/6

P9

14

Informe clinico laboral (modelo P.47)

Incapacidad laboral transitoria (término obsoleto;
actualmente, IT)

Informe médico de sintesis

Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Instituto Nacional de Empleo (actualmente, SPEE)

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (para Ceuta y Melilla)
Instituto Nacional de la Salud (actualmente transferido a las
comunidades autonomas en su totalidad, excepto INGESA)
Instituto Nacional de la Seguridad Social

Incapacidad permanente

Incapacidad permanente absoluta

Incapacidad permanente parcial

Indicador piblico de renta de efectos maltiples

Incapacidad permanente total

Instituto Social de las Fuerzas Armadas

Instituto Social de la Marina

Incapacidad temporal

Ley General de la Seguridad Social: Real Decreto Legislativo
1/1994 por el que se aprueba el texto refundido

de la Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS)

Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (actualmente MTIN)
Ministerio de Trabajo e Inmigracion

Mutualidad de Funcionarios de la Administracion

Civil del Estado

Mutualidad General Judicial

Orden ministerial

Organizacion Médica Colegial

Organizacion Nacional de Ciegos de Espafia

Modelo de receta farmacéutica para trabajadores activos

y sus beneficiarios (de color verde)

Modelo de receta farmacéutica para pensionistas

y sus beneficiarios (de color rojo)

Modelo de receta farmacéutica para trabajadores activos
por contingencias profesionales (de color azul)

Modelo de parte de baja/alta de incapacidad temporal

por contingencias comunes



ABREVIATURAS UTILIZADAS

P9/1
P9/11
P.9/5

RD
REA
REEH
REMC
RETA
RETMAR
SETA
SPEE
SNS
SPS
SRS

SS

TAS
TGSS
TRLGSS

Modelo de parte de confirmacion de incapacidad temporal
por contingencias comunes

Modelo de parte de baja/alta de incapacidad temporal
por contingencias profesionales

Modelo de parte de confirmacion de incapacidad temporal
por contingencias profesionales

Real Decreto

Régimen Especial Agrario

Régimen Especial de los Empleados de Hogar

Régimen Especial de la Mineria del Carbén

Régimen Especial de Trabajadores Auténomos

Régimen Especial de los Trabajadores del Mar

Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Propia Agrarios
Servicio Pablico de Empleo Estatal

Sistema Nacional de Salud

Sistema Publico de Salud

Servicio Regional de Salud (de la comunidad auténoma)
Seguridad Social

(Ministerio de) Trabajo y Asuntos Sociales

Tesoreria General de la Seguridad Social

Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social
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I. Concepto de la
incapacidad temporal.
Aspectos generales

La incapacidad temporal (IT) es la situacion en la que se encuentra cual-
quier trabajador por enfermedad (comtn o profesional) o accidente (sea o no
de trabajo) que le impide el desempeiio de su trabajo, mientras recibe asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social (SS), conforme al art. 128.1 del RDL. 1/1994,
de 20 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de
la Seguridad Social (LGSS).

Se entiende por contingencia la situacion que da lugar a una proteccion que
otorga el sistema de la Seguridad Social, en caso de que el riesgo se actualice
o0 acontezca (art. 2 LGSS). Puede ser de dos tipos: contingencias comunes
(que incluyen enfermedad comin [EC] y accidente no laboral [ANL]) o con-
tingencias profesionales (accidente de trabajo [AT] y enfermedad profesional
[EP]). La LGSS (arts. 57 y 67) y el RD 1300/1995 otorgan al INSS la com-
petencia en dltimo caso para determinar el tipo de contingencia, siendo el
Equipo de Valoracion de Incapacidades (EVI; en Catalufia, el Institut Catala
d’Avaluacions Médiques [ICAM]) el que emite el dictamen-propuesta sobre
el caracter comin o profesional de la contingencia determinante del proceso.

Los partes médicos de baja y confirmacion son los documentos legales que
justifican el inicio o0 mantenimiento, respectivamente, de la situacion clinica
que impide realizar la actividad laboral habitual. Su emision debe ir precedida
de un reconocimiento médico al trabajador.

17
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7

RD 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de
incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social, la Ley
42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de
orden social.

1

¢Cada cuanto se hacen los partes de confirmacion? éCuando
se debe hacer un informe adicional y con qué periodicidad?

La periodicidad en la emision de los partes de confirmacion es, en todos los
casos, semanal, aunque el plazo del primero depende del tipo de contingencia:

7

En caso de contingencias comunes (CC): que incluyen la enfermedad co-
man (EC) y el accidente no laboral (ANL), el primer parte de confirmacion
se emitira al cuarto dia tras la baja. Los siguientes partes de confirma-
cion tendran una periodicidad semanal: al dia 11 de la baja, al 18, al 25...
Esta periodicidad es igual sea cual sea el régimen de afiliacion del traba-
jador (incluidos auténomos y empleados de hogar).

En caso de contingencias profesionales (CP): que comprenden el acciden-
te de trabajo (AT) y la enfermedad profesional (EP), la emision de los
partes se hara tras la baja de manera semanal: al dia 8 de baja, al 15, al 22...
Esta periodicidad es igual sea cual sea el régimen de afiliacion del trabaja-
dor (incluidos los autdnomos que cotizan por AT).

Los empleados de hogar tienen también derecho a contingencias profesiona-
les desde el 1 de enero de 2011 (ver pregunta 87).

Los informes adicionales deben hacerse en el tercer parte de confirmacion y
posteriormente cada cuatro semanas, cualquiera que sea la contingencia. De-

ben

18

incluir al menos:

Un breve informe clinico con la patologia del trabajador.

El tratamiento prescrito.

La evolucion del proceso.

La limitacion funcional que éste produce sobre el paciente.
La fecha probable de recuperacion.



I. CONCEPTO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL. ASPECTOS GENERALES

Orden de 19 de julio de 1997 por la que se desarrolla el RD 575/1997, de
18 de abril, que modifica determinados aspectos de la gestion y del con-
trol de la prestacion econémica de la Sequridad Social por incapacidad
temporal.

02

Si al dar de alta a un paciente coincide que le corresponde un
parte de confirmacion con la misma fecha, ées necesario emitir
este altimo parte?

Basta con el de alta. El parte de confirmacion es el documento oficial que
usamos para «confirmar» que el paciente sigue en un estado clinico que le
impide realizar su trabajo, es decir, para mantener la baja. No tiene sentido
confirmar que el paciente debe seguir de baja y simultaneamente emitir el alta.
En cualquier caso, es poco relevante.

3
¢Existe la posibilidad de un alta econémica?

El alta economica era la situacion que se daba cuando un trabajador, estando
de baja, estaba autorizado para no asistir a su trabajo y recibia asistencia sani-
taria a través del Sistema Nacional de Salud (SNS), pero no percibia presta-
cion econoémica. Nacia de una situacion de IT convencional en la que el INSS,
tras reconocer al trabajador y por causa justificada, formulaba una intencion
de alta econdémica a la inspeccion médica, que era la encargada de ratificarla o
rechazarla en un plazo de tres dias habiles. Este parte de alta emitido por los
facultativos del INSS estaba condicionado a la decision de la inspeccion de
los servicios sanitarios, y en él se reflejaba como fecha de efectos del alta el
dia quinto habil siguiente al de su extension.

El alta médica expedida por el facultativo del INSS, «a los exclusivos efectos
econoémicos», determinaba la extincion de la prestacion economica por IT des-

19
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de el dia de efectos del alta médica, y el consiguiente derecho del trabajador de
reincorporarse a la empresa, sin perjuicio de que el SNS continuara prestan-
do al trabajador la asistencia sanitaria.

La LGSS habilita a los médicos inspectores del INSS y del ISM para extender
altas médicas «por inspeccion» a todos los efectos, economicos y laborales, sin
necesidad de contar con la decision de la inspeccion médica del SPS. Por ello ya
No es necesario que recurran a esta «alta econémica» de efectos parciales. Sin
embargo, existen otras situaciones de IT «sin prestacion econémica» que no
son un «alta econémica», como la baja por enfermedad comiin durante el perio-
do de carencia.

Disposicion adicional 52.9 Ley General de la Seguridad Social, segin la
modificacion introducida por la Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de
medidas urgentes para la reforma del mercado de trabajo.

Resolucion de 15 de noviembre de 2010, de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, por la que se fija la fecha en la que determinadas direc-
ciones provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social y del
Instituto Social de la Marina asumirdn competencias en relaciéon con la
gestion de la prestacion por incapacidad temporal.

Disposicion Adicional 19.9 2, de la Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de
medidas urgentes para la reforma del mercado de trabajo.

2

A
¢Cuando, cuanto y quién financia el subsidio por IT?

Tanto el inicio del cobro de la prestacion econdmica como la cantidad de la
misma y el pagador dependen del tipo de contingencia y de quién sea el res-
ponsable de abonar la prestacion: entidad gestora (INSS, ISM) o entidad cola-
boradora (MATEPSS), si bien actualmente el 71 % de los procesos corren a
cargo de las mutuas.

20
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Cuando comienza
a percibirse el

Cantidad que
se percibe*

Quién paga
el subsidio

subsidio
Enfermedad A partir del dia El 60 % de la base Los primeros 15 dias paga
comin y 4 delalT. Los reguladora hasta el empresario.
accidente no empleados de el dia 20. A partir A partir del dia 16 (9 en
laboral hogar a partir de ahiel 75% de | empleados de hogar) la entidad
del dia 9 la base reguladora | gestora: INSS, ISM, MATEPSS,
o empresa colaboradora®
Enfermedad A partir del dia El75% de la base | La entidad gestora encargada
profesional y siguiente de la reguladora de la contingencia profesional:
accidente de baja MATEPSS, INSS o ISM, o
trabajo empresa colaboradora

2 Las empresas pueden cubrir por convenio desde el primer dia y el total 0 100 % de la base reguladora.
b En el caso de trabajadores autonomos, régimen de empleados de hogar y trabajadores por cuenta ajena cuya relacion
laboral se extinga antes del dia 16 de baja, el pago se hace directamente a través de la entidad gestora o colaboradora

(MATEPSS).

INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social; ISM: Instituto Social de la Marina; MATEPSS: Mutua de Accidentes de Trabajo

y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

Arts. 129y 131 de la Ley General de la Seguridad Social.

2

5

éCuando se extingue el subsidio por IT?

Un trabajador con IT deja de recibir prestacion econémica porque:

7 Se encuentre en alguna de las siguientes situaciones que provocan una
extincion de la IT:
— El paciente se cura o mejora, lo que le permite realizar su trabajo ha-

bitual.

— Es dado de alta médica con o sin informe que proponga incapacidad
permanente (IP).

— Alta por incomparecencia a la revision médico del SPS.

— El plazo maximo establecido para la situacién de IT se ha superado.

— Sele concede una pension de jubilacion.

— No comparece a un reconocimiento médico requer ido por la entidad
gestora o colaboradora (MATEPSS) y no justifica su ausencia del mismo.
— El trabajador fallece.
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7

Se encuentre en alguna de las siguientes situaciones que provocan una
suspension o pérdida del derecho (ver pregunta 97) como es el caso de:

— El trabajador actta fraudulentamente para conservar o mantener la
prestacion.

— Trabaja a la vez que se cobra el subsidio por IT, por cuenta propia o
ajena.

— Rechaza o abandona sin causa razonable el tratamiento médico indicado.

Arts. 131 bis y 132 de la Ley General de la Seguridad Social.

7

éCuales son los tipos de alta?

La

22

6

s razones por las que se puede emitir el alta son:

Alta por curacion.

Alta por mejoria, lo que le permite realizar el trabajo habitual.

Alta por fallecimiento.

Alta por incomparecencia: el trabajador no acude a recoger los partes de
IT, o a algin reconocimiento del INSS, ISM o de la mutua. La fecha que debe
figurar en el alta es el dia del primer parte no recogido.

Alta por inspeccion médica: en este caso, y como minimo durante los si-
guientes seis meses, cualquier nueva baja debera ser emitida por la inspec-
cion médica. Desde noviembre de 2010, esta facultad se ha extendido a los
médicos inspectores del INSS y del ISM, que son los Ginicos que podran emi-
tir una nueva baja por el mismo o similar motivo en los siguientes 180 dias
a dicha alta.

Alta por inicio de maternidad: con fecha del dia anterior a la fecha del ini-
cio del descanso por nacimiento o adopcion.

Alta por propuesta de incapacidad permanente (antes llamada «pro-
puesta de invalidez»): la propuesta de incapacidad permanente debe ini-
ciarse en el momento en que se presume que la enfermedad o las lesiones
del trabajador van a ser definitivamente incapacitantes, sea cual sea el
tiempo transcurrido desde el comienzo de la baja. Dicha propuesta la realiza
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el médico del SPS a través de la Inspeccion Médica mediante el modelo ofi-
cial «Informe Clinico Laboral P. 47», al que afnade los informes aportados por
el paciente. En ese momento se emitira el «alta por propuesta de incapaci-
dad permanente» (ver pregunta 54).

— Alta por control del INSS. Se realiza cuando la IT llega a los 365 dias desde
la baja médica. Esta «alta», al igual que el alta por propuesta de incapacidad,
comporta que el paciente se someta a una valoracién o control por parte del
INSS, lo que no implica su reincorporacion laboral inmediata, debe esperar-
se a la resolucion del INSS.

El alta por agotamiento de plazo se producia en aquellas situaciones en las
que, transcurridos 365 dias de la baja mas los 180 dias de la prorroga de IT, se
alcanzaban los 545 dias de duracion maxima de la prestacion. Desde la entrada
en vigor de la Ley 40,/2007 s6lo es potestad del INSS otorgar dicho periodo de
prorroga, por lo que esta causa de alta no corresponde ya a los facultativos del
SNS. La jubilacion es causa de extincion del cobro del subsidio de IT, pero no
es propiamente una causa legal de alta.

Orden de 19 de junio de 1997, por la que se desarrolla el RD 575/1997,
de 18 de abril.

Orden de 18 de septiembre de 1998, por la que se modifica la de 19 junio
de 1997, que desarrolla el RD 575/1997, de 18 de abril.

Art. 131 bis Ley General de la Seguridad Social (modificado mediante el
art. 2 de Ley 40,/2007).

Art. 13 RD 295/2009 de 6 de marzo, por el que se regulan las prestacio-
nes economicas del sistema de Seguridad Social por maternidad, pater-
nidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

7

7

¢Qué se considera recaida de un proceso anterior?
Se considera recaida si el trabajador, tras recibir el alta por curacién o mejoria

y reincorporarse a la empresa, es dado de baja nuevamente por la misma pa-
tologia u otra similar a la que tenia, debida a la misma causa que motivo su baja
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anterior, todo ello dentro de los siguientes seis meses. Es decir, una lumbalgia
que se produce a los cuatro meses de haber sido dado de alta por otra lumbal-
gia es una recaida. Para considerar una recaida, deben cumplirse las tres con-
diciones mencionadas. En cambio, se consideraran nuevos procesos aunque la
afeccion sea la misma cuando:

— la etiologia que lo ha producido ha sido diferente.
- la patologia se produce después de los 180 dias de que el paciente haya sido
dado de alta.

Para el computo de la duracion maxima de la IT, seran acumulables todas las
recaidas, es decir, todos los periodos de baja laboral con el mismo o similar
diagnéstico que comiencen antes de haber transcurrido 180 dias desde el alta
del proceso anterior.

Cuando el paciente ha sido dado de alta tras ser valorado por el INSS, una nue-
va baja por el mismo proceso o similar en los siguientes 180 dias es una recaida,
y solo puede ser emitida por dicha entidad gestora (INSS).

Art. 128.1 Ley General de la Seqguridad Social, modificada por la Ley
26,2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para
el afio 2010.

8
éSe puede dar el alta y la baja en el mismo dia?

Si que se puede. Existen dos situaciones al respecto:

7 Bajay alta emitidos el mismo dia y con la misma fecha: el trabajador es
reconocido por un facultativo que emite la baja y, horas mas tarde, cuando
vuelve a ser reconocido, se objetiva una rapida mejoria o curacion que le
permite reincorporarse al trabajo. O bien el reposo de un dia es suficiente,
segun el criterio de su médico, para recuperar la capacidad laboral.

7 Bajay alta emitidos el mismo dia pero con fechas diferentes: si el tra-
bajador documenta la ausencia al trabajo por motivos médicos en dias
previos (p. ej., un ingreso) y ya puede incorporarse al trabajo, podemos
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dar el mismo dia la baja con fecha retrospectiva y el alta de la fecha del
reconocimiento.

7

S

En procesos de menos de tres dias, ébasta un justificante?

Aunque los Ginicos documentos oficiales que justifican la ausencia al traba-
jo por motivos médicos son los partes de IT, se puede expedir un justificante
por motivo de enfermedad por un méaximo de tres dias a un trabajador cuan-
do la empresa acepte este documento. Se trata de una situacién cada vez
menos frecuente, pues las empresas suelen exigir desde el primer dia el do-
cumento oficial. Esto se debe a que, en caso de que se trate de una contin-
gencia comin, la empresa no esta obligada a pagar el subsidio por IT (salvo
condiciones laborales particulares) hasta el cuarto dia de ausencia, por lo
que los tres primeros dias corren por cuenta del trabajador (es decir, que
pueden deducirsele los haberes correspondientes a esa ausencia de hasta
tres dias). Sin embargo, hay empresas que, segtn el convenio colectivo pac-
tado, pagan el subsidio por IT a sus trabajadores desde el primer dia de la
baja laboral, por lo que exigiran el documento oficial.

Art. 128.1 Ley General de la Seguridad Social, modificada por la Ley

26,/2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para
el ario 2010.

7

10

¢Puedo dar la baja a un paciente que figura en la base de datos
como beneficiario?

No. Una persona puede estar de alta en el sistema como beneficiario porque:
7 No esté dado de alta en la Seguridad Social como titular, en cuyo caso no

procede la IT. Si posteriormente se diera de alta en la SS, la fecha de IT de-
beria ser posterior a la fecha del alta.
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7' No haya actualizado sus datos y siga constando como beneficiario, por
ejemplo de su padre, en cuyo caso deberia hacer las gestiones administra-
tivas pertinentes para que constara como titular, con nimero propio de la
Seguridad Social. Una vez hecho esto, procederiamos a iniciar la gestion
de la IT, poniendo como fecha inicial la del dia en que se inici6 la contin-
gencia, ya que el trabajador estaba de hecho dado de alta en la SS aunque
no tuviera al dia la documentacion.

Otra cosa distinta es que figure como titular pensionista; puede serlo por
viudedad o por incapacidad permanente total y estar trabajando. En estos
casos si procede la IT, pero no si se es pensionista por jubilacion.

011

¢Se pueden dar bajas anticipadas?

No se pueden dar bajas anticipadas ni ningtin otro parte de IT, cualquiera que
sea la contingencia (comtn o profesional). La ley obliga a un reconocimiento
del paciente previo a la emision del parte que justifique la IT. Por tanto, salvo
situaciones especiales autorizadas por la inspeccion médica, es un fraude emitir
un documento legal que no refleje la situacién actual del trabajador aunque
ésta sea predecible (p. €j., un ingreso programado para una intervencion
quirargica). Ademas, durante el tiempo transcurrido entre la emision del docu-
mento y la situacion real incapacitante podrian darse diferentes circunstancias,
desde que finalmente no se necesite la IT (p. €j., si se suspende la intervencion),
que se precise IT por otra causa (p. €j., un esguince de tobillo por una caida)
e, incluso, que el paciente fallezca previamente a la fecha certificada.

7

12

¢Se pueden dar bajas retroactivas?

Respecto a las bajas retroactivas, la respuesta no puede ser tan contundente
como con las bajas anticipadas.
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La LGSS y su normativa de desarrollo (RD 575/1997) regulan la emision del
parte de baja, que se realizara después de haber reconocido al paciente. Sin
embargo, no se contemplan posibles soluciones a los problemas que pueden
presentarse cuando el paciente no es reconocido desde el primer dia de inca-
pacidad (bien porque no ha acudido al médico, bien porque no le han dado
cita) o cuando si que es reconocido pero, por problemas organizativos de la
propia institucién, no se le ha emitido la baja (p. €j., en caso de ingresos o en
visitas a urgencias).

Ante estas situaciones en la practica diaria, se opta por una u otra opcion (ha-
cer o no la IT también para dias previos) en funcion de muchos factores. Sien-
do estrictos con la ley, ésta obliga a emitir la IT desde el dia en que se reconoce
al paciente y, en caso de que ya se haya ausentado en dias previos de su pues-
to de trabajo, debe remitirse el caso a la inspeccion médica para que lo resuel-
va. Esta normalmente autoriza la baja retroactiva si se acredita documental-
mente la incapacidad por enfermedad o accidente lesivo.

Otra opcion consiste en hacer la baja con fecha anterior al reconocimiento en
aquellos casos en los que tengamos constancia fehaciente de su proceso a
través de un informe de otro facultativo, asi como en aquellas situaciones en
las que razonablemente no apreciemos un intento de abuso del sistema por
parte del usuario, al que le habria sido imposible obtener el parte de baja an-
tes. En este caso es conveniente explicar la excepcionalidad de la medida al
paciente y la necesidad de contar, si se dan circunstancias similares en el futu-
ro, con un informe médico previo a la ausencia en el trabajo para la emision del
parte de baja desde el primer dia.

7

13

éSe puede emitir la baja si el paciente ya ha trabajado
ese dia?

Si que se puede dar la baja a un paciente una vez que acabe su turno laboral;
pero hay que tener en cuenta que ese dia no va a constar como trabajado. Si el
motivo de la baja es por contingencias profesionales, a efectos econdmicos no
existira diferencia alguna; sin embargo, si es por contingencias comunes de-
bemos saber que el dia que consta en el parte y los dos siguientes correran a
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cargo del trabajador (salvo convenio con la empresa), es decir, el paciente no
lo cobrara aunque haya trabajado. La consideracion del proceso de IT abarca
el periodo existente entre las fechas de la baja y del alta, ambas inclusive.

Tal y como se desarrolla en la pregunta 11, es irregular dar un parte de IT con
fecha del dia siguiente, por lo que habria que citar al trabajador al dia siguien-
te para la emision de la baja.

2

14

éCuando debe incorporarse al trabajo un paciente al que
se le da el alta si hace el turno de noche?

Por norma, la incorporacion del trabajador a la empresa debe tener lugar al dia
siguiente de la fecha del alta. La opinion general de cuando debe incorporarse
un trabajador de turno de noche tras el alta seria el dia siguiente a la fecha del
parte de alta y desde el inicio de su horario habitual.

2

15

¢Cuales son las situaciones asimiladas al alta
en los trabajadores?

Las situaciones asimiladas al alta equiparan en derechos a los trabajadores en
alta efectiva, y son las siguientes:

7 Situaciones asimiladas al alta en trabajadores por cuenta ajena son:

— Estar percibiendo la prestacion por desempleo de nivel contributivo.

— Trabajar fuera del territorio nacional por traslado de la empresa.

— Estar disfrutando de un periodo vacacional retribuido antes de la fi-
nalizacion del contrato de trabajo.

— Estarregulado por el convenio especial de diputados y senadores y de
gobernantes y parlamentarios de comunidades auténomas.

— Estar cumpliendo una sancion disciplinaria (suspension de empleo y
sueldo).
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— Supuestos de excedencia forzosa.

— Supuestos de excedencia forzosa para el cuidado de hijos con reserva
de puesto de trabajo de acuerdo con la legislacion vigente.

— En el caso de trabajadores que no estan ya dados de alta en la Segu-
ridad Social ni en una situacion asimilada al alta, sufrir una recaida de
un proceso de IT previo, por cualquier contingencia.

7 Respecto a los autonomos, en los 90 dias siguientes a causar baja en el
régimen, éstos mantienen el derecho a seguir percibiendo la asistencia sa-
nitaria. Sin embargo, no es una situacion asimilada al alta a los efectos de
tener derecho a la prestacion econémica de IT, segtin criterio reiterado del
Tribunal Supremo.

Art. 125 Ley General de la Seqguridad Social.

Sentencia Tribunal Supremo (sala de lo Social). Recurso de casacion para
unificacién de doctrina 1829,/2000, de 26 de octubre de 2002. RJ 2002,/2371.

Sentencia Tribunal Supremo (sala de lo Social). Recurso de casacion para
unificacion de doctrina 1185,/2002, de 20 de enero de 2003. RJ 2003/1987.

Sentencia Tribunal Supremo (sala de lo Social). Recurso de casacion para
unificacion de doctrina 943,/2002, de 3 de febrero de 2003. RJ2004,/1337.

Informacion sobre situaciones asimiladas al alta
www.sn.im/somamfyc201 1it-15b

16

¢Qué pasa si un paciente rechaza una baja?

Si un paciente sufre, segln el criterio médico, de una patologia que le impide
la realizacion de su trabajo habitual y motiva la IT, éste no puede rechazarla,
esté o no de acuerdo, especialmente si pone en riesgo su propia vida o salud,
o bien la de sus comparfieros o la de terceros relacionados con su actividad la-
boral. La ley no contempla el alta voluntaria como un derecho del trahajador
en el caso de la incapacidad temporal. El hecho de que éste se niegue a recoger
los partes no impide que esté de baja, y dicha circunstancia debe ser puesta en
conocimiento de la inspeccion médica. La continuacion de la actividad laboral
le priva del derecho a la prestacion econémica por IT.
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7

17

¢Qué pasa si un paciente rechaza un alta?

Un paciente que no esté de acuerdo con la emision del alta del médico que lo
atiende tiene derecho a presentar una reclamacion por escrito a la inspeccion
médica (impugnacion del alta), si bien debera incorporarse a su actividad la-
boral hasta la resolucion del caso. Si el alta la emitio la entidad gestora (INSS o
ISM) en el ambito de su competencia al haberse cumplido los 365 dias de IT, la
disconformidad con el alta se manifestara en el plazo de 4 dias naturales ante
la inspeccion médica, con comunicacion del trabajador a la empresa. Si se tra-
ta de un alta por accidente de trabajo emitida por una mutua, existe un proce-
dimiento especial de reclamacion que le permite «no incorporarse» a su puesto
hasta la resolucion del caso por parte del INSS (ver pregunta 44). Si la entidad
gestora confirma el alta médica en el resolucion, el trabajador debera reinte-
grar las prestaciones percibidas tras el alta.

Si ademas se niega a recoger el documento de alta emitido, el médico respon-
sable debe remitirlo junto con un informe explicativo de lo ocurrido a la ins-
peccion médica.

Art. 3y 4 RD 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en
materia de Sequridad Social, en relacion con la prestacién de incapacidad
temporal.

18

¢Puede un paciente rechazar un tratamiento propuesto?

Un paciente puede rechazar o abandonar un tratamiento; pero s6lo mantendra
el derecho a la prestacion econémica si dicho rechazo o abandono se funda-
mente en una causa razonable, por ejemplo, al rehusar tratarse quirtrgicamen-
te una hernia cervical.
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La ley determina que el beneficiario de los servicios de asistencia sanitaria
debe observar las prescripciones de los facultativos que le asisten, y que «po-
dra ser suspendido el derecho al subsidio cuando, sin causa razonable, el be-
neficiario rechace o abandone el tratamiento que le fuere indicado». En caso
de negativa del paciente, el médico responsable lo pondra en conocimiento de
la inspeccion médica, que determinara el procedimiento para calificar su re-
chazo de razonable o no segtin el tratamiento propuesto, en particular «si éste
fuese de tipo quirtrgico o especialmente penoso».

Art. 132.2 Ley General de la Sequridad Social.

Art. 2.4 Ley 41,/2002 de Autonomia del Paciente.

7

¢Qué pasa si el paciente pone en riesgo su recuperacion?

En caso de que el médico responsable conozca la existencia de alguna cir-
cunstancia que podria poner en peligro la recuperacion de un paciente con
IT, debe poner este hecho en conocimiento de la inspecciéon médica, que
podra iniciar los tramites del alta. Por su parte, la entidad gestora (INSS/

ISM) o la mutua podran denegar, anular o suspender el derecho al subsidio
delalT.

Art. 132.1.a Ley General de la Seguridad Social.

7

20
éSe puede estar de baja durante una huelga o cierre patronal?
Si que se puede estar en situacion de IT durante una huelga. La diferencia

estribara en la prestacion econémica, que se percibira en funcion de cual sea
el hecho precedente:
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7

7

Si se inicia la baja médica durante una huelga legal o cierre patronal, la
prestacion sera exclusivamente sanitaria hasta que se normalice la si-
tuacion laboral, y el inicio de la prestacion economica tendra lugar al dia
siguiente del Gltimo dia de huelga. La baja se emitira siempre como con-
tingencia comin, bien como enfermedad comtn o como accidente no
laboral.

En el caso de que el trabajador haya causado baja médica con anterioridad
a una huelga legal o cierre patronal, continuara percibiendo la prestacion
de IT, tal y como venia haciéndolo hasta entonces.

21

¢Cuales son los requisitos para ser beneficiario
de la prestacion por IT?

Para tener derecho a la prestacion economica por IT es preciso que en el mo-
mento en el que se da el proceso incapacitante en el trabajador concurran las
siguientes circunstancias:

7

32

Estar afiliado y en alta (o situacion asimilada al alta, ver pregunta 15) en
alguno de los regimenes de la Seguridad Social, que son:
- Régimen general.
— Regimenes especiales: Régimen Especial de Trabajadores Auténomos

(RETA).

Régimen Especial de los Empleados de Hogar (REEH).

Régimen Especial Agrario (REA).

Régimen Especial de la Mineria del Carbon (REMC).

Régimen Especial de los Trabajadores del Mar (RETMAR).
Haber superado el periodo de carencia: solo si se trata de una en-
fermedad comun, haber cotizado un minimo de 180 dias dentro de los
5 anos inmediatamente anteriores al hecho causante. En caso de acciden-
te no laboral o cualquiera de las contingencias profesionales (accidente
de trabajo o enfermedad profesional), no se precisa periodo de cotiza-
cion previo.
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7 Precise asistencia sanitaria.
7 Esté impedido para trabajar

7

22

éCual es la duracion maxima de la IT? éSe puede prorrogar?

Art. 130 Ley General de la Seguridad Social.

La duracion maxima de la IT son 365 dias, durante los cuales el médico res-
ponsable de la baja realiza el control del proceso, mas una prorroga de otros
180 dias (total, 545 dias) si se prevé la curacion durante el transcurso de los
mismos.

Esta prorroga, desde la entrada en vigor de la Ley 40/2007, sera concedida
exclusivamente por el EVI del INSS (en Cataluiia, el ICAM) si estudiado el caso
consideran que es pertinente.

Por ello, actualmente, una vez transcurridos los 365 dias del proceso de
baja, el médico responsable da por finalizado su seguimiento y deja al INSS
como organismo gestor de la IT. La situacion se formaliza con el paciente
mediante la emision del documento de pase a control del INSS (ver pre-
guntas 5y 6).

Transcurridos estos 180 dias mas (hasta 545 dias), y s6lo si los facultativos del
INSS consideran que el paciente podria recuperarse en este periodo, podran
darsele hasta otros seis meses de plazo, en lo que se denomina «demora de
calificaciony». Por tanto, el tiempo maximo de IT que contempla la normativa
es de hasta 730 dias, los 365 dias primeros bajo gestion directa del médico
responsable del SPS y los 365 siguientes por gestion del INSS. En cualquier
caso, la continuidad asistencial de cuidados sanitarios (de médicos y enfer-
meria) es siempre responsabilidad del SNS, independientemente de la situa-
cion de IT.

En el caso de la enfermedad profesional, el periodo médximo de observacion es
de seis meses, prorrogables por otros seis.
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Art. 128.1 y 131 bis Ley General de Seguridad Social, modificada por
la Ley 26,/2009 de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para el afio 2010.

7

23
¢Puede estar de baja alguien con un contrato de formacion?

Si. Aunque el trabajador tenga un contrato de formacion, tiene derecho a la pres-
tacion de IT en las mismas condiciones que el resto de los trabajadores de la em-
presa. En este caso, la base reguladora de la IT se calcula mediante el 75% de la
base minima de cotizacion. Tiene protegidas todas las contingencias, esto es, con-
tingencias comunes (enfermedad comtn y accidente no laboral) y contingen-
cias profesionales (accidente y enfermedad profesional). Tiene, por tanto, de-
recho a todas las situaciones protegibles y prestaciones de la Seguridad Social.

Ley 488/1998, de 27 de marzo, por la que se desarrolla el art. 11 del
Estatuto de los Trabajadores en materia de contratos formativos.

Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de medidas urgentes para la reforma
del mercado de trabajo.

Guia laboral. Los contratos de trabajo: modalidades e incentivos
www.sn.im/somamfyc201 1it-23c

7

24

¢Queé ocurre si un paciente esta de baja por un motivo y sufre
otra patologia que alarga el proceso?

En este caso se mantendria la baja con el primer diagnéstico, aunque habria
que reflejar la nueva situacion en el siguiente parte de confirmacion para
informar a la inspeccion médica y al INSS/MATEPSS; asi, seria preciso cumpli-
mentar adecuadamente el apartado «diagnodstico de confirmacién» para evi-
denciar que éste se afiade o difiere del que se menciona en el apartado supe-
rior, «diagnéstico de baja».
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No es correcto dar el alta de un proceso y, sin que medie un periodo de alta
para el trabajo, emitir una nueva baja por la aparicion de una enfermedad in-
tercurrente o que complique la inicial. Solamente en el caso de que la nueva
patologia que determine la incapacidad suponga un cambio de contingencia
(p. €j., pasa de accidente de trabajo a enfermedad comiin), habria que emitir el
alta seguida de una baja con el cambio de contingencia.

7

25

éCabe emitir la baja para hacer que al paciente le practiquen
unas pruebas diagnésticas?

Depende del tipo de prueba diagnéstica que se realice. Si por el caracter inva-
sivo de la misma se precisa un periodo de reposo o incluso un ingreso hospita-
lario (p. €j., en una amniocentesis), si que se justificaria un periodo de IT. Debe
entenderse que la IT valora la «incapacidad» para trabajar debido a una pato-
logia y, en este caso, las acciones del proceso sanador podrian generar una
incapacidad que la patologia en estudio no habia producido, asi como que la IT
precisa de asistencia sanitaria. Podria considerarse una especie de IT yatroge-
na inevitable.

La situacion es diferente en el supuesto de la realizacion de pruebas mas sim-
ples (p. €j., una analitica). En estos casos, siempre que lo precise, el paciente
podra pedir un justificante de asistencia al centro para acreditar en su empre-
sa el tiempo de ausencia en el horario laboral.

7

26

¢Qué pasa si el trabajador sélo ha faltado unas horas
de su puesto para recibir asistencia?

La ausencia durante unas horas de la jornada laboral para recibir asistencia

sanitaria debe quedar enmarcada dentro de los convenios colectivos, y no
resolverse a través de la IT. Se exige que la asistencia sanitaria esté compren-
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dida dentro de las prestaciones del SNS. Se justificaria tal como se explica en
el caso de la pregunta 25.

Resolucion de 8 de julio de 1985 de la Direccion de Régimen Juridico de
la Seguridad Social.

RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion.

7

27
¢Se puede salir de casa si se esta de baja?

Si. La situacion de IT no implica la reclusion domiciliaria en todos los casos.
Sélo debe permanecerse en casa cuando, dada la patologia, el paciente precise
de reposo domiciliario para su restablecimiento. De hecho, en algunas circuns-
tancias salir de casa puede formar parte del plan terapéutico (p. ej., en las de-
presiones).

28

¢Se puede hacer un examen estando de baja?

Si. No existe una prohibicion especifica para realizar un examen o acudir a
clase estando de baja, no se vulneran las condiciones legales de IT. Solo se
puede prohibir su asistencia si ello resulta pernicioso para la situacion clinica
del paciente o si las actividades que el examen comporta son de similares
caracteristicas y duracion que las del trabajo que ha dado lugar a la situacion
deIT.
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7

29

¢Puede un médico de Atencion Especializada dar una baja
y hacer su seguimiento?

Si. Cualquier médico del SPS puede dar una baja, emitir los partes de confir-
macion sucesivos y el alta, conforme a la LGSS. Debe ser el médico que ha re-
conocido al trabajador quien la emita inmediatamente después de dicho reco-
nocimiento.

Recientemente, en algtn servicio regional de salud se han dictado instruccio-
nes administrativas para que sean s6lo los médicos de familia quienes hagan
los partes de IT en su ambito territorial (Comunidad de Madrid). En estos ca-
sos, los especialistas hospitalarios que llevan al paciente deberan dar informa-
cion escrita a los primeros en un plazo breve para que puedan valorar la perti-
nencia de la IT.

Art. 1.1. RD 575/1997, de 18 de abril, por el que se requlan determina-
dos aspectos de la gestién y control de la prestacion econémica de la Se-
guridad Social por incapacidad temporal.

Art. 2 Orden de 19 de junio de 1997 por la que se desarrolla el RD
575/1997 de 18 de abril, que modifica determinados aspectos de la ges-
tion y del control de la prestacion econémica de la Sequridad Social por
incapacidad temporal.

Instruccion 1.9 de la resolucion 16,2009 de la Viceconsejeria de Asisten-
cia Sanitaria (de Madrid) por la que se dictan instrucciones para mejora
la atencion sanitaria integral del paciente y la continuidad del mismo en
las situaciones en las que por la naturaleza del proceso patolégico se pre-
cise tramitar la incapacidad laboral temporal.
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II. Accidente de trabajo
y enfermedad profesional

Se define accidente de trabajo (AT) como la lesion corporal que el trabajador
sufre con ocasion o por consecuencia del trabajo. Esta definicion se aplica a
trabajadores por cuenta ajena, a trabajadores autdnomos econdémicamente
dependientes y a trabajadores autdbnomos que cotizan por contingencias pro-
fesionales. Estos tltimos presentan algunas peculiaridades respecto al régi-
men general: asi, se limita la consideracion de AT al ocurrido como consecuen-
cia directa e inmediata del trabajo que realiza por su propia cuenta y que
determina su inclusion en el campo de aplicacion del régimen especial (no se
aplica, como en el régimen general, la «presuncion de laboralidad» por ser el
accidente en el lugar y tiempo de trabajo) o la exclusion del accidente in itinere.
Para los empleados de hogar, el accidente de trabajo y la enfermedad profe-
sional se protege desde el 1 de enero de 2011 (ver pregunta 87), si bien a fecha
de cierre de la presente publicacion, atin no se ha desarrollado reglamentaria-
mente el alcance de esta protecccion.

Se define enfermedad profesional (EP), segtn el art. 116 de la LGSS, como
«la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las
actividades que se especifican en el cuadro aprobado por las disposiciones de
aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la accion de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indican para cada enfermedad
profesional». Dicho cuadro, que se recoge en el RD 1299/2006, de 10 de no-
viembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales, en-
tro en vigor el 1 de enero de 2007 y sustituyo al RD 1995/1978.

Para reconocer el origen profesional de una enfermedad, es necesaria la con-
currencia de tres condiciones:
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— La enfermedad ha de estar en el cuadro de enfermedades profesionales.

— El trabajador ha de haber estado expuesto a uno de los agentes causantes
del cuadro.

— El trabajador ha de desempenar una actividad recogida en el cuadro.

7

30

¢Todos los accidentes ocurridos en el trabajo son accidentes
de trabajo?

No todos los accidentes ocurridos en el trabajo son accidentes de trabajo (ver
pregunta 32). Se considera accidente de trabajo la lesion corporal que el traba-
jador sufre con ocasion o por consecuencia del trabajo. Aunque se presumen
como accidentes de trabajo todas las lesiones sufridas durante el tiempo y en
el lugar del trabajo en el caso de trabajadores por cuenta ajena, se admite
prueba en contrario.

En el caso de los trabajadores autonomos no econémicamente dependien-
tes, existen restricciones al exigirse que el accidente sea consecuencia directa
e inmediata del trabajo que realiza por su propia cuenta y que determina su
inclusion en el campo de aplicacion del régimen especial (no se aplica la pre-
suncion referida en trabajadores por cuenta ajena); asimismo se excluye el
accidente in itinere.

Se consideran, asimismo, accidentes de trabajo:

— Los ocurridos al ir o al volver del lugar de trabajo (accidente in itinere: acci-
dente de trabajo producido entre el domicilio habitual del trabajador y el
puesto de trabajo), excepto en los autdnomos no econdémicamente depen-
dientes, en los que no se considera accidente de trabajo.

- Los que sufra el trabajador al desempeniar puestos electivos de caracter sin-
dical o los que ocurran al ir o volver del lugar donde se ejercitan las funcio-
nes propias de éstos.

— Los que ocurran al desempefar tareas que, sin ser propias de la catego-
ria profesional del trabajador, se ejecuten en cumplimiento de 6rdenes del
empresario o espontdneamente en interés del buen funcionamiento de
la empresa.
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— Los ocurridos en actos de salvamento cuando tengan conexion con el trabajo.
— Las enfermedades que, aun sin ser «profesionales», contraiga el trabajador con
motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfer-
medad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo (ver pregunta 36).

— Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por parte del tra-
bajador, que se agraven como consecuencia de la lesion del accidente.

- Laimprudencia profesional del trabajador debida a la confianza que le pro-
duce el ejercicio habitual del trabajo.

— La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un com-
paniero de trabajo o de un tercero, salvo que no guarde relacion alguna con
el trabajo. Dentro de este epigrafe se incluiria a las personas que, encon-
trandose en su puesto de trabajo, se vieran afectadas por un atentado terro-
rista (ver pregunta 33).

Art. 115 Ley General de la Seqguridad Social.

Art. 3. RD 1273,/2003, de 10 de octubre, por el que se regula la cobertu-
ra de las contingencias profesionales de los trabajadores incluidos en el
régimen especial de la Sequridad Social de los trabajadores por cuenta
propia o auténomos.

.7

¢Qué es el accidente in itinere?

Es el accidente ocurrido al ir o al volver del trabajo, el que sucede entre el do-
micilio habitual del trabajador y el puesto de trabajo. No se considerara acci-
dente de trabajo si se producen interrupciones en el camino para realizar actos
ajenos al trabajo o el trabajador se dirige desde el trabajo a lugares distintos
del domicilio habitual. Dentro del régimen de auténomos s6lo se contempla
este concepto en los trabajadores autonomos economicamente dependientes.

La jurisprudencia ha venido conformando lo que se entiende por accidente in
itinere, con ciertas discrepancias interpretativas. En general, se requiere el
cumplimiento de cuatro requisitos: teleologico (el fin del desplazamiento sea
ir o volver al trabajo), mecanico (el medio de transporte sea el adecuado),
cronoldgico (el tiempo empleado sea el normal para el desplazamiento de
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acuerdo con la distancia que se va a recorrer y el medio de transporte utiliza-
do) y topografico (el camino utilizado sea el habitual para el recorrido).

7

32

¢Qué accidentes no son considerados de trabajo?

Art. 115 Ley General de la Seguridad Social.

No se considerara accidente de trabajo in itinere si se producen interrupciones
en el camino para realizar actos ajenos al trabajo o el trabajador se dirige des-
de el trabajo a lugares distintos del domicilio habitual. Tampoco se reconocen
las enfermedades in itinere (p. €j., el infarto de miocardio camino del trabajo).

Tampoco se consideran como tales los accidentes por dolo o imprudencia te-
meraria del trabajador. Se considera que existe «dolo» cuando el trabajador,
consciente, voluntaria y maliciosamente, provoca un accidente para obtener
prestaciones que se derivan de la contingencia. Es «imprudencia temeraria»
cuando el accidentado desobedece normas, instrucciones u 6rdenes dadas por
el empresario de forma reiterada y notoria en materia de Seguridad e Higiene,
lo que constituye un riesgo manifiesto, innecesario y grave para la salud del
trabajador.

Los accidentes ocasionados por fuerza mayor extrafa al trabajador tampoco
constituyen accidente de trabajo; no se consideran «fuerza mayor» la insola-
cion, el rayo u otros fenomenos analogos de la naturaleza.

7

33

éLas lesiones producidas por un atentado terrorista ocasionan
un accidente de trabajo?

Art. 115 Ley General de la Seguridad Social.

Si. Se presume que son accidentes de trabajo las lesiones que sufra el trabaja-
dor durante el tiempo y en el lugar del trabajo, salvo prueba de lo contrario.
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No tendran la consideracion de accidentes de trabajo las lesiones debidas a
«fuerza mayor» extrafia al trabajo, entendiéndose por ésta la que sea de tal
naturaleza que no guarde ninguna relacion con el trabajo que se ejecutaba
al ocurrir el accidente (un terremoto). Un atentado no es una situacion de
fuerza mayor; quiza pueda considerarse lo que se denomina «caso fortuito»
(imprevisible pero evitable) y, por tanto, no se encontraria entre las situa-
ciones excluidas.

Las lesiones causadas por un atentado terrorista se consideran accidentes de
trabajo, siempre que se demuestre relacion causal entre el atentado y la lesion.

Se discute si deben incluirse aquellos casos en los que el objeto del atentado
(movil) sea el propio trabajador. Sin embargo, el policia objeto de un atenta-

do estara de baja por accidente de trabajo, ya que forma parte de los riesgos
laborales de su actividad profesional.

7

34

éQué es el documento 3-AT-19-B?

Art. 115 Ley General de la Seguridad Social.

Es el parte de asistencia sanitaria por accidente de trabajo. El trabajador debe
pedirlo a la empresa para la que trabaje (si lo hace por cuenta ajena) o al INSS
(si es autonomo y cotiza por contingencias profesionales a través del INSS).
Tiene un significado doble: por un lado, reconoce el accidente como de trabajo
y, por otro, da garantia de que la aseguradora es el INSS. El INSS tan s6lo da
cobertura de contingencias profesionales a menos del 5% de los trabajadores.

Se considera requisito para la prestacion asistencial sanitaria derivada de acci-
dente de trabajo, y si fuese causante de una IT acredita la condicién de contin-
gencia profesional. Este parte de asistencia sanitaria por accidente no debe
confundirse con el parte de declaracion de accidente de trabajo correspon-
diente para la autoridad laboral (no sanitaria).
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7

35

¢Quiénes tienen derecho a prestacion por accidente de trabajo?

7 Trabajadores por cuenta ajena.

7' Trabajadores autdnomos econémicamente dependientes (aquellos que
reciben al menos el 75 % de su salario de un tnico pagador).

7 Trabajadores autonomos que cotizan por contingencias profesionales.

7 Para los empleados de hogar se contempla el accidente de trabajo desde
el 1 de enero de 2011 (ver pregunta 87), si bien a fecha de cierre de esta
publicacion, atin no se ha desarrollado reglamentariamente el alcance de
esta protecccion.

36

é¢Hay «enfermedades» que pueden ser consideradas
como «accidentes» de trabajo?

Si. Algunas enfermedades también tienen consideracion de accidente de
trabajo:

— Las que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo y
que no estan incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales vigente
(RD 1299/2006). Ha de demostrarse que la enfermedad tuvo por causa ex-
clusiva la ejecucion de una actividad propia del trabajo.

— Las padecidas con anterioridad por el trabajador que se agraven como con-
secuencia de la lesion constitutiva del accidente.

- Las complicaciones y enfermedades intercurrentes que modifiquen la evo-
lucién de un accidente de trabajo, asi como las nuevas afecciones adquiridas
en el nuevo medio en el que se haya situado el paciente para su curacion
(p. €j., la aparicion de tromboembolismo pulmonar secundario a una fractu-
ra de tibia consecuencia de un AT).

Art. 115 Ley General de la Seguridad Social.
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7

37

éQuién emite el parte de baja en un accidente de trabajo?

Depende de la entidad gestora o colaboradora que dé cobertura al paciente en
la contingencia profesional:

Si es una mutua (MATEPSS), lo que ocurre en la mayoria de los casos, el pa-
ciente sera derivado a ésta para que realice el seguimiento del proceso y la
emision de la IT si procede.

Si la entidad gestora es el INSS, sera el médico del SPS el que realice el se-
guimiento del paciente y la emision de la IT tras presentar éste el parte de
asistencia sanitaria por accidente de trabajo (3-AT-19-B). Este documento
lo emite la empresa, y, por un lado, reconoce el accidente como de trabajo y,
por otro, da una garantia de que la entidad gestora es el INSS, y el SNS el
prestatario de la asistencia.

En el régimen de autonomos, si el trabajador cotiza por contingencias pro-
fesionales en el INSS (lo que es infrecuente), el proceso sera el descrito para
el régimen general, con la salvedad de que el 3-AT-19-B le sera proporcio-
nado en el Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS)
mas proximo cuando su entidad gestora sea ésta. En el caso de tener cubier-
ta la contingencia profesional con una mutua, no es necesario la presenta-
cién del modelo 3-AT-19-B, la mutua emitira la baja.

Si el trabajador auténomo no cotiza por contingencia profesional, el proce-
so sera tramitado como accidente no laboral.

Arts. 41, 68 y 126 Ley General de la Sequridad Social.

2

38

¢Hay diferencias entre los partes de baja y confirmacion por
accidente de trabajo y el resto?

7 Existen algunas diferencias:

— Los partes médicos de baja y alta deben ser por contingencias profe-
sionales (modelo P.9/11), aunque los destinos y plazos de remision
son idénticos a los de la contingencia comun.
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— El primer parte de confirmacion (modelo P.9/5) se emitira al dia 8 de
la baja y posteriormente con periodicidad semanal. Con el tercer par-
te de confirmacion y, posteriormente, cada cuatro semanas se debera
informar sobre la evolucion del proceso (apartado «Informe comple-
mentario a cumplimentar» del modelo P.9/5).

7 Conviene recordar que:

— El primer dia de la baja es el primer dia que el trabajador no ha acu-
dido a su puesto de trabajo, no el dia que ocurri6 el accidente (ambos
hechos pueden coincidir o no); el propio modelo de parte de baja/alta
(P.9/11) diferencia los apartados de ambos items.

— Se requiere por parte de la empresa un parte de asistencia por acci-
dente de trabajo (3-AT-19-B) cuando la contingencia esté asegurada

por el INSS.
39

éCudnto tiempo se puede mantener como maximo la baja
por accidente de trabajo?

La baja se mantendra hasta que se produzca una mejoria del proceso que per-
mita la realizacion de su trabajo habitual (o cualquiera de las otras causas le-
gales de alta) con una duracién maxima de 365 dias. A partir de esta fecha, el
paciente pasa a control del INSS (con el documento que le informa de este
cambio de gestion de la IT y que no supone un alta) (ver pregunta 22).

7

40

éSe deben remitir siempre a la Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
(MATEPSS) los accidentes de trabajo?

Art. 128 Ley General de la Seguridad Social.

Dependera de si la entidad gestora que da cobertura al paciente en las contin-
gencias profesionales es la mutua o no.
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— Sieslamutua, el paciente debe ser derivado a ésta para que realice el segui-
miento del proceso y la emision de la IT, si procede.

— En caso de que la entidad gestora sea el INSS, sera el médico de familia (de
forma preferente, pero no Ginicamente) el que realice el seguimiento del pa-
ciente y la emision de los partes de baja, confirmacion y alta tras presentar el
paciente el parte de asistencia por accidente de trabajo (3-AT-19-B) que debe
emitir la empresa (o el trabajador autonomo que tenga derecho) reconocien-
do el accidente como de trabajo.

2

A1

¢Quién proporciona las prestaciones en caso de accidente
de trabajo?

La entidad gestora o colaboradora que dé cobertura al trabajador. Si la enti-
dad gestora es el INSS o el ISM, serdn éstas las que verifiquen que se cumplen
los requerimientos legales necesarios para acceder al derecho a la presta-
cién econémica y la proporcionen, mientras que el facultativo del SNS (y el
médico de familia como primer eslabon) sera el responsable de la prestacion
sanitaria.

En el caso de que la entidad que protege al trabajador sea una mutua u otra
entidad colaboradora, sera ésta la encargada de proporcionar tanto las presta-
ciones econdmicas (si asi se ha verificado) como las sanitarias, lo que incluye
el acceso a pruebas complementarias, tratamiento, rehabilitacién y seguimien-
toy, en caso de invalidez, gastos de la pension.

7

A2

¢Queé pasa si la mutua deniega la baja por accidente de trabajo?

Art. 126 Ley General de la Seguridad Social.

Si la mutua deniega una baja por AT y el médico de familia considera que si
podria constituir un caso de AT, este tltimo debera expedir la baja por acci-
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dente no laboral (ANL) o enfermedad comun con caracter subsidiario. Poste-
riormente se pondran en conocimiento de la inspeccion médica los hechos
para que ésta solicite, si asi lo considera oportuno, un expediente de determi-
nacion de contingencia ante el INSS. Para reforzar el procedimiento de deter-
minaciéon de contingencia es recomendable que el trabajador reclame ante
la mutua su denegacion, a fin de incluir dicha reclamacion con el resto de la
documentacion clinica y administrativa acreditativa del origen profesional
delalT.

Resolucion de 19 de septiembre de 2007, de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, sobre determinacion de la contingencia causante en el
ambito de las prestaciones por incapacidad temporal y por muerte y su-
pervivencia del sistema de la Seguridad Social.

RD 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de
incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social, la Ley
42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de
orden social.

7

43

¢Se puede cambiar el cardcter de la contingencia una vez
se hainiciado el proceso de IT?

Si se puede. Si, una vez iniciada la baja, el médico de familia entiende que su
origen es un accidente de trabajo, se facilitara un informe médico al trabajador
para que lo aporte a la mutua, con objeto de que asuma la baja y la asistencia
del paciente. Si la mutua lo acepta, se notificara el hecho a la inspeccion médi-
ca para que realice los tramites oportunos que lleven a anular la baja emitida
con anterioridad. Pero si la mutua discrepa, se mantendra la baja por contin-
gencia comin y se comunicara el desacuerdo a la inspeccién médica para que
inicie un expediente de determinacion de contingencia.

Resolucion de 19 de septiembre de 2007, de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, sobre determinacion de la contingencia causante en el
ambito de las prestaciones por incapacidad temporal y por muerte y su-
pervivencia del sistema de la Seguridad Social.
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RD 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de
incapacidades laborales del sistema de la Seqguridad Social, la Ley
42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de
orden social.

7

44

¢Queé alternativas tiene un paciente dado de alta por la mutua
después de un accidente de trabajo y que no esta conforme
con la misma?

El médico de familia s6lo puede emitir la baja por accidente de trabajo cuando
la entidad gestora responsable de la prestacion del trabajador sea el INSS y
siempre que el paciente haya aportado el parte de asistencia por accidente de
trabajo (3-AT-19-B).

Por dicho motivo, si el médico de la mutua le deniega la baja o emite el alta al
paciente por considerar que se trata de una contingencia comun o porque
considera que el paciente puede reincorporarse a su puesto de trabajo, existen
varias opciones:

— FEl paciente, si no estd de acuerdo con el alta emitida y esta dentro de los
cuatro dias naturales siguientes al alta, puede presentar ante la entidad ges-
tora (INSS o ISM) competente el procedimiento administrativo especial
de revision de dicha alta. El paciente dispone de esos cuatro dias naturales
para presentar la solicitud de revision del alta médica, en la que debe expo-
ner los motivos de disconformidad con dicha alta. La entidad gestora comu-
nicara a la mutua el inicio del procedimiento para que en un plazo de dos
dias habiles informe sobre las causas que motivaron el alta. La mutua podra
pronunciarse reconociendo la improcedencia del alta médica, lo que moti-
vara el archivo inmediato del procedimiento iniciado por el interesado ante
la entidad gestora. El director provincial del INSS o ISM dictara en un plazo
maximo de 15 dias, desde la aportacion de la documentacion por parte de la
entidad colaboradora y tras un informe del EVI, una resoluciéon que podra
confirmar el alta médica, mantener la situacion de IT derivada de contin-
gencia profesional o bien determinar de una nueva fecha de alta si el inte-
resado ha recuperado la capacidad laboral durante el procedimiento. Mien-

49



MA

S DE 150 RESPUESTAS SOBRE INCAPACIDAD TEMPORAL

tras tanto, el mero inicio del procedimiento suspende los efectos del alta
médica emitida, porlo que se entiende prorrogada la situacién de IT deriva-
da de contingencia profesional y se mantiene, por tanto, el abono de la
prestacion sin perjuicio de que posteriormente, si la entidad gestora confir-
ma el alta médica, deban considerarse indebidamente percibidas las presta-
ciones econdmicas que se hubieran abonado al interesado a partir de la fe-
cha establecida en la resolucion.

Por su parte, el médico de familia, tras reconocer al paciente, emitira baja si
considera que es pertinente por la incapacidad laboral. La hara, con caracter
subsidiario, por contingencia comtin, aun si discrepa del criterio de la mu-
tua. Posteriormente puede instar a la inspeccion médica a que inicie un ex-
pediente de determinacion de contingencia ante el INSS.

Gestion y control de IT: impugnaciones
www.sn.im/somamfyc201 1it-44a

Art. 4 RD 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla re-
glamentariamente la Ley 40,2007, de 4 de diciembre, de medidas en
materia de Sequridad Social, en relacion con la prestacién de incapacidad
temporal.

7
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¢Cual es el tiempo mdximo que se puede mantener una
incapacidad temporal por enfermedad profesional?

El tiempo méximo es idéntico al descrito para el accidente de trabajo (ver pre-

gu

nta 39), como también la cuantia del subsidio que sera del 75% de la base

reguladora para contingencia profesional desde el dia siguiente a la baja médi-

Ca
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y hasta el dia del alta (ver preguntas 22 y 52).

Orden ministerial, Ministerio de Trabajo, 9 de mayo de 1962.
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7

46

¢Qué requisitos son necesarios para que se reconozca
una enfermedad profesional?

Una enfermedad profesional es la contraida a consecuencia del trabajo ejecu-
tado por cuenta ajena, o por cuenta propia de tener protegidas las contingen-
cias profesionales. Para reconocer el origen profesional de una patologia se
deben dar tres condiciones:

- La enfermedad ha de estar incluida en el vigente cuadro de enfermedades
profesionales.

— FEl trabajador ha de haber estado expuesto a uno de los agentes causantes
del cuadro.

— FEl trabajador ha de desempefiar una actividad recogida en el cuadro.

Art. 116 del RDL 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

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 es-
tablecen criterios para su notificacion y registro.

Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de
parte de enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboracion y
transmision y se crea el correspondiente fichero de datos personales.

7
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éQuién se encarga de la gestion y del tratamiento
de las enfermedades profesionales?

Los facultativos del SNS que, con ocasion de sus actuaciones profesionales, ten-

gan conocimiento de la existencia de una enfermedad profesional lo comunica-
ran a la mutua, al INSS o a ambos; de igual modo lo haran los facultativos de los
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servicios de prevencion. Es competencia del SNS determinar que existen sinto-
mas de enfermedad profesional que, sin constituir incapacidad temporal,
aconsejan el traslado del trabajador a otro puesto de trabajo exento de riesgo o
su baja en la empresa cuando el traslado no fuera posible (RD 2609,/1982).

La entidad gestora o la mutua que asuma la proteccion de las contingencias
profesionales, de entender que se trata de una enfermedad profesional, esta
obligada a elaborar y tramitar el parte de enfermedad profesional, tanto si se
produce baja como si no. Ello sin perjuicio del deber de las empresas o de los
trabajadores por cuenta propia que dispongan de cobertura por contingencias
profesionales de facilitar a aquéllas la informacion que obre en su poder y les
sea requerida para la elaboracion de dicho parte. Sera esta entidad quien asu-
ma el diagnéstico y tratamiento del trabajador afectado. La gestion de las en-
fermedades profesionales puede ser asumida por una mutua o por el INSS. Sin
embargo, la calificacion de la enfermedad profesional corresponde al INSS.

Art. 3.3 RD 2609/1982, de 24 de septiembre, sobre evaluacion y decla-
racién de las situaciones de incapacidad permanente en la Seguridad
Social.

Art. 5RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cua-
dro de enfermedades profesionales en el sistema de la Sequridad Social y
se establecen criterios para su notificacion y registro.

Orden TAS/1,/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de
parte de enfermedad, se dictan normas para su elaboracién y transmision
y se crea el correspondiente fichero de datos personales.

48

¢Qué se debe hacer si se sospecha o diagnostica una
enfermedad profesional?

Si el médico de familia tiene conocimiento o sospecha de la existencia de una
enfermedad profesional debe comunicarlo a la mutua o al INSS, segtn corres-
ponda en los procedimientos establecidos en su comunidad auténoma. Igual-
mente si el médico descubre una situacion de riesgo en el trabajo debe comu-
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nicarselo a la que proceda de dichas entidades. La calificacion de la enfermedad
profesional corresponde al INSS.

Art. 3RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cua-
dro de enfermedades profesionales en el sistema de la Sequridad Social y
se establecen criterios para su notificacion y registro.

2
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¢Qué prestaciones econdomicas y sanitarias se derivan
de una enfermedad profesional?

Prestaciones por incapacidad temporal.

Prestaciones por lesiones permanentes no invalidantes.

Prestaciones por incapacidad permanente.

Prestaciones por muerte y supervivencia.

Prestaciones recuperadora y de readaptacion profesional (tratamiento sa-
nitario, orientacion profesional, formacion profesional).

En el caso de enfermedad profesional, el subsidio se abonara desde el dia si-
guiente al de la baja en el trabajo y correra a cargo de la entidad gestora o co-
laboradora encargada de la gestion de las contingencias profesionales, siendo
su cuantia del 75 % de la base reguladora. El salario integro correspondiente al
dia de la baja esta a cargo del empresario.

El contenido de la prestacion sanitaria comprende la asistencia médica enca-
minada a la reparacion integra del dafio causado, asistencia farmacéutica (re-
cetas gratuitas modelo P.3/6, de color azul) y prestaciones complementarias
totalmente gratuitas, prestaciones ortopédicas y transporte sanitario. Es res-
ponsabilidad de la entidad gestora o colaboradora encargada de la gestion de
las contingencias profesionales aportar los recursos para ello.

En cuanto a los reconocimientos médicos, todas las empresas que deban cu-
brir puestos de trabajo con riesgo de enfermedad profesional estan obligadas
a practicar reconocimientos médicos previos a la admision de quienes vayan a
ocuparlos y a realizar posteriormente reconocimientos periddicos. Estos reco-
nocimientos son obligatorios y gratuitos para el trabajador.
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En cuanto a las medidas protectoras especiales asociadas a la enfermedad profe-
sional, se incluyen los traslados de puesto de trabajo. En caso de descubrir algiin
sintoma de enfermedad profesional que no constituya IT pero cuya progresion sea
posible evitar mediante el traslado del enfermo a otro puesto de trabajo exento de
riesgo, se debera llevar a cabo dicho traslado dentro de la misma empresa sin que
este cambio afecte a las retribuciones que venia percibiendo el trabajador.

Art. 45 de la orden ministerial de 9 de mayo de 1962.
Arts. 128.1.b, 133.2, 196 y 197 de la Ley General de la Sequridad Social.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales.

7
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éQuién tiene derecho a que le reconozcan una enfermedad
profesional?

Son beneficiarios de la asistencia sanitaria y de las prestaciones econémicas
correspondientes los trabajadores que sufran una enfermedad profesional se-
gin los requisitos citados (pregunta 46) y que pertenezcan al Régimen Gene-
ral de la Seguridad Social, Régimen Especial Agrario (REA), Régimen Especial
de la Mineria del Carbon (REMC), Régimen Especial de los Trabajadores del
Mar (RETMAR), Régimen Especial de Trabajadores de Hogar (pendiente de
desarrollo reglamentario) y al Régimen Especial de Trabajadores Auténomos
(RETA) que hayan asegurado este riesgo. Estos trabajadores también tienen
derecho al reconocimiento de la enfermedad profesional por haber estado ex-
puestos, una vez dados de baja de la Seguridad Social, al ser una situacion
asimilada al alta a efectos de la enfermedad profesional.

2
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éQué es el periodo de observacion?

Se considera periodo de observacion el tiempo que es necesario para el estudio
médico y la determinacion del agente causante de la enfermedad profesional,
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cuando hay necesidad de aplazar su declaracion, a fin de poder asegurar el
diagnéstico de la misma.

Durante este periodo pueden darse dos supuestos:

— El trabajador puede continuar realizando su trabajo.
— El trabajador se encuentra en situacion de IT en observacion por enferme-
dad profesional hasta que se determina la etiologia.

El periodo de observacion tiene una duracion maxima de seis meses. El INSS
puede prorrogar este periodo otros seis meses cuando se estime necesario
para el estudio y determinacion del diagnostico. Al finalizar este tiempo,
el trabajador pasara a la situacion que proceda de acuerdo con su estado:
curacion, IT por enfermedad profesional o calificacion del grado de IP que
proceda.

Arts. 128.1.b y 133 Ley General de la Seguridad Social.

Art. 1.1c RD 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en ma-
teria de incapacidades laborales del sistema de la Seqguridad Social, la Ley
42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de
orden social.

Gestién y control de IT: duracién prérrogas y recaidas
www.sn.im/somamfyc2011it-51d

2
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¢Qué ocurre si a un trabajador se le diagnostica una enfermedad
profesional y la empresa no tiene la posibilidad de cambiarlo
de puesto de trabajo?

Si no existe la posibilidad de un traslado, el trabajador debe ser dado de baja
en la empresa, previa conformidad de la inspeccion del trabajo, e inscrito con
caracter preferente para ser colocado por la oficina de empleo. Mientras no
esté ocupado, el trabajador tiene derecho a percibir un subsidio equivalente a
su salario integro.
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El tiempo maximo de percepcion de este subsidio es de 30 meses: 12 meses a
cargo de la empresa, 6 meses a cargo del ente asegurador y 6 meses prorroga-
bles por otros 6 a cargo del régimen de desempleo.

En el caso de que el agente nocivo que genera la enfermedad profesional esté
extendido en todo el ambito de trabajo (lo que no permitiria el cambio de
puesto), deberan iniciarse los tramites necesarios para una propuesta y decla-
racion de IP.

7
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¢Tienen las empresas con riesgo de enfermedad profesional
la obligacion de practicar reconocimientos médicos?

Las empresas que deban cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedad
profesional estan obligadas a practicar, a su cargo, reconocimientos médicos
previos a la admision de quienes vayan a ocuparlos, asi como a realizar los
reconocimientos periddicos que para cada tipo de enfermedad establezcan las
normas. Son reconocimientos obligatorios y gratuitos para los trabajadores. El
incumplimiento de estas obligaciones por parte de la empresa la convierte en
responsable directa de todas las prestaciones econdmicas que puedan derivar-
se en caso de enfermedad profesional.

Arts. 14.2, 16.2 y 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de preven-
cion de riesgos laborales.

Arts. 196y 197 Ley General de la Seguridad Social.
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III. Incapacidad
permanente

Se define la incapacidad permanente (IP) como la situacion a la que pasa un
trabajador cuando, por motivos de enfermedad (comtn o profesional) o acci-
dente (de trabajo o no), ve reducida su capacidad laboral de forma definitiva.
No obstante, puede resolverse IP de caracter revisable, si es posible, una me-
joria que permita al trabajador reincorporarse a su trabajo habitual; general-
mente se indica el periodo maximo de revision (2 afios) y puede conllevar si
asi se indica la reserva del puesto de trabajo. Previamente, de ser posible, de-
bera haber estado sometido al tratamiento prescrito, a pesar del cual persisti-
ran secuelas anatomicas o funcionales graves, objetivables y permanentes,
como consecuencia de las cuales habra quedado disminuida su capacidad la-
boral. La IP conlleva una prestacion econémica que pretende compensar las
pérdidas salariales debidas a la imposibilidad de realizar un trabajo remunerado.

7
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éCuadndo debe solicitar el médico de familia la IP?

El médico de familia puede solicitar la IP en cualquier momento a partir de la
emision del primer parte de IT, si bien no es requisito indispensable para soli-
citar una IP, y siempre antes de que se cumplan los 12 meses de IT. Después de
ese periodo, s6lo puede tramitarla el propio INSS, el ISM o la entidad colabo-
radora (mutua). Si se prevé que no va a existir curacion, el médico de familia
debe tramitar el modelo P.47 de informe clinico laboral (ICL) a la inspeccion
médica. En él reflejara la situacion clinica del paciente e informara de que ha
agotado las posibilidades de recuperacion, para lo que aportara todos los in-
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formes pertinentes. La importancia de este primer informe radica en que sobre
él se basa el resto del procedimiento clinico-administrativo para una eventual
resolucion de IP por parte del INSS. El médico emitira el alta por «Propuesta de
incapacidad permanente», bien al tiempo de emitir el P. 47, bien cuando la
Inspeccion Médica le comunique que ha aceptado su tramitacion, conforme a
las instrucciones recibidas por la Inspeccion de su Servicio Regional de Salud.

Arts. 128y 136 Ley General de la Seguridad Social.

Circular del Insalud 1,/1997 Control de Incapacidad Temporal por Enfer-
medad Comtin y Accidente no Laboral.

Art. 4RD 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de
incapacidades laborales del sistema de la Sequridad Social, la Ley 42,/1994,
de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de orden social.

7
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éQuién puede solicitar la IP?

Lasolicitud de IP puede instarla el médico de familia ante la inspeccion médica, que
la tramitara al INSS. También puede solicitarla el propio trabajador ante el INSS,
incluso aunque no haya estado ni un solo dia de baja por IT, para lo que debera
aportar la informacion clinica pertinente. Asimismo, puede iniciar el procedimiento
de oficio la entidad gestora (INSS, ISM) o la entidad colaboradora (MATEPSS).

Art. 4. RD 1300,/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de
incapacidades laborales del sistema de la Sequridad Social, la Ley 42,/1994,
de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de orden social.

7

56

Cuando la inspeccion médica cursa una propuesta de IP,
ése deben seguir entregando partes de confirmacion?

No. Se debe emitir el alta por «propuesta de IP» con la fecha que indique ins-

peccion médica. EI INSS abrira un expediente que culminara con la resolucion
de que concede o bien deniega la IP.

58



III. INCAPACIDAD PERMANENTE

Durante ese periodo de tiempo, no se entregaran partes de confirmacion. Si la re-
solucion del INSS fuese denegatoria y la incapacidad persistiera, cabe continuar
con la IT hasta completar los 365 dias, segtin resuelva la resolucion del INSS. El
tiempo entre el alta por propuesta de IP y la resolucion denegatoria del INSS no se
computa como tiempo de IT, aunque se mantienen los efectos econémicos de la IT.

7
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éCuales son los requisitos para solicitar una IP?

7 Ser menor de 65 afnos en el momento del hecho causante o bien no reunir
los requisitos para la jubilacion con una pension contributiva (sé6lo en el
caso de contingencias comunes).

7' Estar afiliado ala SS y de alta (o situacion asimilada al alta) en el momento
del cese de la actividad por la enfermedad o accidente, excepto en caso de
IP por enfermedad profesional. No obstante, en situacion de IP absoluta o
gran invalidez por contingencias comunes, se permite que el trabajador no
se encuentre de alta en el momento de la enfermedad o accidente.

7' Periodo minimo de cotizacion:

— SilaIP es consecuencia de un accidente (de trabajo o no laboral) o una
enfermedad profesional, no se exige tiempo minimo de cotizacion.
— En los casos de enfermedad comiin:

Si el trabajador tiene menos de 31 afos, la tercera parte del tiempo
transcurrido entre la fecha en que cumplio 16 afios y la fecha de co-
mienzo de la enfermedad (lo que se conoce como «el hecho causante).
Si el trabajador tiene mas de 31 afos, la cuarta parte del tiempo
transcurrido entre la fecha en que haya cumplido 20 afios y el dia
de la enfermedad, con un minimo de 5 afos. En este supuesto, al
menos la quinta parte del periodo de cotizacion exigible debera es-
tar comprendida dentro de los 10 afios inmediatamente anteriores
al comienzo de la enfermedad.

En el caso de IP parcial, el periodo minimo de cotizacion sera de
1.800 dias, que deberan estar comprendidos en los 10 afnos inme-
diatamente anteriores a la fecha en la que se haya extinguido la IT
de la que se derive la incapacidad permanente. Para contratos a
tiempo parcial, de relevo o fijo-discontinuo se computan las coti-
zaciones en funcion de las horas trabajadas.
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Art. 138 Ley General de la Seguridad Social.

Incapacidad permanente: www.sn.im/somamfyc201 1it-57b

7
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éQué se entiende por profesion habitual?

En caso de accidente (de trabajo o no laboral), se considera «profesion habi-
tual» la desempenada normalmente por el trabajador al tiempo de sufrir dicho
accidente.

En caso de enfermedad (comtn o profesional), es la profesion a la que el tra-
bajador dedicaba su actividad fundamental durante los doce meses anteriores

ala fecha en la que se inici6 la IT que desemboco en IP, o bien aquella a la que
pudiera ser destinado dentro del mismo grupo profesional.

7
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¢Qué son las lesiones permanentes no invalidantes?

Art. 137.2 Ley General de la Seguridad Social.

No constituyen una IP. Son lesiones, mutilaciones o deformidades definitivas
ocasionadas por accidente de trabajo o enfermedad profesional (no se re-
conocen en contingencias comunes) por las que se percibe una indemnizacion
a tanto alzado (pago tnico). No llegan a alcanzar una IP en ninguno de sus
grados. La lesion debe suponer una disminucioén o alteracion de la integridad
fisica del trabajador, pero no ser invalidante para el trabajo. Las indemnizacio-
nes se fijan mediante un baremo.

Art. 150 Ley General de la Seguridad Social.

Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (TAS) 1040,/2005, de
18 de abril.
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60

éCuantos tipos o grados de IP existen?

Existen varios grados de IP segtin el grado de afectacion de la capacidad laboral:
7 Incapacidad permanente parcial (IPP).

7 Incapacidad permanente total (IPT).

7 Incapacidad permanente absoluta (IPA).

A

Gran invalidez (GI).

Cada uno de ellos puede derivar de una contingencia comin o profesional.

7
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¢En qué se diferencian las incapacidades permanentes parcial,
total, absoluta y de gran invalidez?

Art. 137.1 Ley General de la Seguridad Social.

La IPP es aquella que, sin alcanzar el grado de total, ocasiona una disminucion
igual o superior al 33 % del rendimiento normal para la profesion habitual, del
50% en el caso de los trabajadores auténomos, sin que ello impida desarrollar
las tareas fundamentales de la misma. Se puede seguir trabajando incluso en
el mismo puesto en que se venia haciéndolo. Se indemniza con un solo pago.

LaIPT es aquella que impide al trabajador realizar las tareas fundamentales de
su profesion habitual, pero le permite dedicarse a otra profesion. Puede seguir
trabajando en otro empleo, y recibe una indemnizacion del 55% de la base
reguladora (BR).

La IPT puede ser cualificada cuando el trabajador sea mayor de 55 afos y, a
su falta de preparacion, se le sumen unas circunstancias sociales y laborales
del lugar de residencia que permitan presumir que tendra dificultades para
obtener empleo en una actividad diferente de la habitual, en cuyo caso pasara
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a percibir el 75% de la BR mientras no realice ninguna actividad, bien por
cuenta ajena, bien por cuenta propia. El incremento del 20 % quedaria en sus-
penso si el trabajador realizara algan trabajo por cuenta propia o ajena.

La IPA es la incapacidad que impide por completo al trabajador desarrollar
cualquier profesion u oficio. Se percibe el 100% de la BR. No impide el ejerci-
cio de aquellas actividades, sean o no lucrativas, compatibles con el estado del
invalido y que no representen un cambio en su capacidad de trabajo a efectos
de revision.

La GI es la situacion de un trabajador con IPA pero que, ademas, debido a sus
limitaciones, necesita la asistencia de otra persona para tareas basicas de la
vida (vestirse, comer, desplazarse, etc.). Se percibe el 100% de la BR mas un
complemento para retribuir a la persona que le asiste. Ello no impedira el ejer-
cicio de aquellas actividades, sean o no lucrativas, compatibles con el estado
del invalido y que no representen un cambio en su capacidad de trabajo a
efectos de revision (ver pregunta 62).

Art. 137, apartados 3, 4, 5y 6 y 141 apartado 2 de la Ley General de la
Seguridad Social.
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éSe puede seguir trabajando en situacion de IP?

En el caso de IPP, se puede seguir trabajando en cualquier profesion, incluso
en la misma que el trabajador tenia en el momento de la enfermedad o acci-
dente.

En el caso de IPT, se puede trabajar en una profesion diferente a la que se
tenia en el momento de la incapacidad.

No se puede trabajar con IPT cualificada cuando se percibe un 20 % adicio-
nal por ser mayor de 55 afnos y se esta en una situacion de especial dificultad
para emplearse; dicho incremento quedaria en suspenso si el trabajador realizara
algiin trabajo por cuenta propia o ajena.
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Con la IPA y GI tampoco se puede trabajar, generalmente. Sin embargo, la
percepcion de alguna de estas pensiones no impide el ejercicio de actividades
compatibles con el estado de invalidez, sean lucrativas o no, siempre que no
representen cambios en la capacidad de trabajo a efectos de revision. Por
ejemplo, un conductor que se hubiese quedado ciego y hubiese sido clasifi-
cado con IPT cualificada, IPA o GI podria tener un trabajo remunerado ven-
diendo cupones de la ONCE (Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles), sin
perder por ello su prestacion por IP en el grado que le correspondiese, dado
que su capacidad para el trabajo no habria variado.

Art. 141 Ley General de la Seguridad Social.

¢Cuanto se cobra en situacion de IP?

— Con la IPP se cobra un tanto alzado (pago tnico) equivalente a 24 mensua-
lidades de la BR.

— Con la IPT se cobra el 55% de la BR. En menores de 60 afios puede susti-
tuirse por una cantidad a tanto alzado. Los autonomos optan entre la pen-
sion o el tanto alzado.

- Hay una modalidad de IPT cualificada en que se cobra el 75 %, siempre que
los trabajadores sean mayores de 55 afios y las circunstancias sociales y la-
borales del lugar de residencia o la falta de preparacion de los trabajadores
hagan especialmente dificultosa su reubicacion laboral.

— Con la IPA se cobra el 100 % de la BR.

— Con la GI se percibe el 100% de la BR mas un complemento que esta des-
tinado a retribuir a la persona que atiende al invalido. Anteriormente, la
cuantia del complemento adicional era del 50 %; en la actualidad se calcula
sumando el 45 % de la base minima de cotizacion vigente en el momento del
hecho causante y el 30 % de la tltima base de cotizacion del trabajador.

En todos estos casos, cuando se trate de contingencias profesionales en las
que se determine alguna responsabilidad del empresario, bien sea por
lesiones ocasionadas por maquinas o por instalaciones en malas condiciones,
o cuando la empresa no hubiese observado las medidas de seguridad e higie-
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ne laboral adecuadas, la cuantia aumentara un 30-50% segtn la gravedad
de la falta. Este recargo corre por cuenta del empresario infractor y no puede
ser cubierto por ningin seguro, contrato o pacto que pretenda eludir dicha
responsabilidad. Asimismo, este recargo es compatible con cualquier mul-
ta derivada de la infraccion. Si existiera un proceso penal abierto, el expe-
diente de incapacidad quedaria en suspenso hasta que se dictara sentencia
firme.

El complejo calculo de la BR se recoge en el art. 140 de la LGSS para las contin-

gencias comunes y en el art. 60 del Reglamento de Accidentes de Trabajo para
las contingencias profesionales.
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Si un paciente que tiene concedida una IPP o IPT vuelve a
trabajar, ¢se le puede dar una baja por IT o esta prohibido?

Arts. 139-140 Ley General de la Seguridad Social.

Como estd desempenando otro trabajo distinto de la profesion habitual pre-
via (o incluso el mismo con la IPP), si que se le puede dar la baja por cual-
quier motivo que interfiera con su nuevo empleo. No cabria la IT si se trata-
ra de la misma secuela ya valorada para la incapacidad sin agravacion de la
misma.

65

¢Puede el trabajador cambiar la pension de la IP por una
cantidad en un pago @nico?

Esta posibilidad esta contemplada de manera excepcional en el caso de traba-
jadores a los que se les reconozca una IPT y sean menores de 60 afios. Para los

auténomos es opcional.

Art. 139.2 Ley General de la Seqguridad Social.
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Art. 4.3 RD 1273/2003, de 10 de octubre, por el que se requla la cober-
tura de las contingencias profesionales de los trabajadores incluidos en el
régimen especial de la Seqguridad Social de los trabajadores por cuenta
propia o auténomos, y la ampliacién de la prestacion por IT para los tra-
bajadores por cuenta propia.

7
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¢Quién decide si se concede o no la IP?

El facultativo del INSS, tras el reconocimiento médico del trabajador, elabora el
denominado «informe médico de sintesis» (IMS), que se aporta al EVI (en Ca-
talufia, al ICAM) del INSS para que elabore el correspondiente «dictamen-pro-
puestar, que a su vez se elevara al director provincial del INSS para que resuel-
va el expediente con la resolucion expresa. En ella debera constar la concesion
ono de la IP y el grado de la misma, asi como el plazo a partir del cual puede
instarse la revision por agravamiento o mejoria. Dicha resolucién es recurrible
por el interesado de acuerdo con la Ley de Procedimiento Laboral.

Art. 143 Ley General de la Seqguridad Social.

Art 2.0 Ley 36/2011, de 10 de octubre, Reguladora de la Jurisdiccion Social.

67

Una vez transcurridos los 365 dias en situacion de IT,
équién puede solicitar una IP?

Cumplidos los 365 dias de baja («pase a control del INSS»), s6lo el INSS, o el
interesado, pueden instar un expediente de propuesta de IP. Los facultativos
del Sistema Puablico de Salud (inspeccion médica, médico de familia u otros
médicos) pierden esta facultad.

Art. 128.1.a Ley General de la Seguridad Social modificada por la Ley
26,2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para
el ario 2010.
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¢Qué pasa si a un paciente le deniegan la IP?
¢Puede volver a una situacion de IT por el mismo proceso?

En caso de denegacion de la propuesta de IP, pueden darse varias situaciones
diferentes:

66

El paciente atin no ha agotado el plazo de 12 meses de IT, y el INSS o ISM
le deniegan la propuesta de IP. En este caso, el médico de familia puede re-
conocer al paciente, valorar si persiste la incapacidad para la realizacion de
su trabajo y emitir, si procede, una nueva baja. La nueva IT se considerara
recaida y se acumulara al proceso anterior a efectos de plazos en caso de
que sea por la misma patologia u otra similar a la que ocasioné la primera
baja. Anteriormente se contaba también el tiempo del proceso de paso por
el EVI/ICAM como tiempo con IT a fin de computar el maximo de 365 dias,
pero sentencias judiciales contrarias a esa interpretacion han variado el cri-
terio del INSS, de modo que, en la actualidad, solo se acumulan los perio-
dos de IT puros (ver pregun-ta 56) comprendidos entre la emision del par-
te de baja y el parte de alta. Durante el periodo de paso por el EVI/ICAM
se mantienen los efectos econémicos de la IT. Si el paciente, por el con-
trario, no obtiene un nuevo parte de IT, debera reincorporarse a su puesto
de trabajo.

Ha transcurrido el plazo de 365 dias y el INSS o ISM ha desestimado la pro-
puesta de IP. En este caso, el paciente debe reincorporarse a su puesto de tra-
bajo, y s6lo el INSS o ISM podra volver a emitir una baja en el plazo de 180 dias
por el mismo motivo u otro similar. En estos casos, si el INSS o el ISM, al va-
lorar la IP, comprueba que no se puede reconocer por falta de carencia, sue-
le resolver la denegacion de la IP y la prorroga de la IT hasta los 545 dias
desde su inicio.

La denegacion de la IP se verifica transcurridos 545 dias de la baja (365 dias
mas la prorroga de 180). El paciente deberd entonces incorporarse a su
puesto de trabajo y el médico de famillia no podra dar una nueva baja por
el mismo motivo en los seis meses siguientes. El Gnico organismo compe-
tente para emitir nueva bhaja por el mismo motivo sera el INSS.



III. INCAPACIDAD PERMANENTE

Art. 128.1.ay 131 bis de la Ley General de la Sequridad Social, modifica-
do por Ley 26,/2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el ario 2010.

Disposicion Adicional 52% de la Ley General de la Seguridad Social, intro-
ducida por la Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de medidas urgentes
para la reforma del mercado de trabajo.

2
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¢Tiene el trabajador con IP derecho a que le guarden
su puesto de trabajo?

Durante el periodo que dura la tramitacion de la IP, el trabajador conserva su
derecho a volver al mismo puesto de trabajo. En la resolucion que determine
la IP constara el plazo en que es posible la revision de la incapacidad por me-
joria (y que, presuntamente, permitiria su reincorporaciéon). Habitualmente,
ese plazo es de dos afios, pero puede ser inferior. La reserva del puesto de
trabajo se extiende durante esos dos afos siguientes a la concesion de la IP,
siempre que en la resolucién del INSS se haga constar la obligacién de
reserva de puesto de trabajo, bien expresamente, bien con mencion del ar-
ticulo 48 del Estatuto de los Trabajadores. A partir de la revision de los dos
anos, al confirmarse la IP, se pierde el derecho a regresar al antiguo puesto
de trabajo, aun cuando el trabajador mejore de su incapacidad en el futuro.

Art. 48.2 RDL 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.
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IV. Autonomos, empleados
de hogar y otros regimenes
especiales

Entendemos por «trabajador auténomo» o empresario individual aquella per-
sona fisica que realiza de forma habitual, personal y directa una actividad
economica a titulo lucrativo, sin sujecion a contrato de trabajo, aunque utilice
el servicio remunerado de otras personas. La afiliacion tiene lugar a través del
Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (RETA). Desde 2011 se estable-
ce la integracion de este régimen dentro del Régimen General de la Seguridad
Social, desapareciendo como régimen especial, si bien al cierre de esta obra
esta atn pendiente su desarrollo reglamentario.

Mediante el Régimen Especial de los Empleados de Hogar (REEH) se afilian a
la SS los empleados del servicio doméstico que trabajan para uno o varios
empleadores, con peculiaridades en la forma de aseguramiento, pago de coti-
zaciones y prestaciones a las que tienen derecho.

7 Existen otros regimenes especiales y mutualidades, entre los que destacan:
— Régimen Especial de Trabajadores del Mar (RETMAR).
— Régimen Especial Agrario (REA). También queda integrado en el Ré-
gimen General a partir de 2012.
— Régimen Especial de la Mineria del Carbon (REMC).

7 También existen tres mutualidades que gestionan tres regimenes especia-
les, que se rigen por leyes especificas:
— Mutualidad de Funcionarios de la Administracion Civil del Estado
(MUFACE).
— Mutualidad General Judicial (MUGEJU).
— Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

69



MAS DE 150 RESPUESTAS SOBRE INCAPACIDAD TEMPORAL

Art. 10 Ley General de la Seguridad Social.

Disposicion Adicional 39 de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, de moderni-
zacion del Sistema de Seguridad Social.

Ley 28/2011, de 22 de septiembre, por la que se procede a la integracion
del Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social en el Régimen Gene-
ral de la Seguridad Social.

7
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¢Qué es un trabajador autonomo econémicamente
dependiente?

Son aquellos trabajadores por cuenta propia que realizan una actividad eco-
noémica o profesional a titulo lucrativo y de forma habitual, personal, direc-
ta y predominante para una persona fisica o juridica, denominada «cliente»,
del que dependen econémicamente por percibir de él, al menos, el 75% de
todos sus ingresos por rendimientos de trabajo y de actividades econdmicas
o profesionales. Estos trabajadores deben asegurar obligatoriamente en la
cobertura de la IT los accidentes de trabajo y la enfermedad profesional, te-
niendo en su caso el accidente in itinere la consideracion de accidente de
trabajo.

Estos trabajadores auténomos econémicamente dependientes deben cumplir
una serie de requisitos:

— No tener a su cargo a trabajadores por cuenta ajena ni contratar o subcon-
tratar parte o toda la actividad con terceros, tanto respecto de la actividad
contratada con el cliente del que depende econdomicamente como de las ac-
tividades que pudiera contratar con otros clientes.

— No ejecutar su actividad de manera indiferenciada con los trabajadores que
presten servicios bajo cualquier modalidad de contratacion laboral por
cuenta del cliente.

— Disponer de infraestructura productiva y material propios, necesarios para
el ejercicio de la actividad e independientes de los de su cliente, cuando en
dicha actividad sean relevantes econémicamente.
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— Desarrollar su actividad con criterios organizativos propios, sin perjuicio de
las indicaciones técnicas que pudiese recibir de su cliente.

— Percibir una contraprestacion econdmica en funcién del resultado de su ac-
tividad, de acuerdo con lo pactado con el cliente y asumiendo el riesgo y
ventura de aquélla.

Entre estos trabajadores autonomos econoémicamente dependientes no se in-
cluyen a los profesionales o los autdnomos que tienen un establecimiento
abierto al ptblico.

La diferencia con el resto de los auténomos es que estos trabajadores deberan
incorporar obligatoriamente dentro del ambito de la accién protectora de la
Seguridad Social la cobertura de IT por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Art. 11-18y 26 Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del Trabajador
Autonomo.

7

/1

¢Tienen derecho todos los autéonomos a percibir
una prestacion econémica por IT?

Todos los auténomos pueden percibir una prestacion econdmica por IT siem-
pre que:

— Estén dados de alta en la Seguridad Social o en situacién asimilada al alta.

— Estén al corriente en el pago de las cuotas a la Seguridad Social (se les per-
mite la liquidacion en el momento del hecho o bien a través de la invitacion
al pago).

— Tengan cotizado un periodo minimo de 180 dias en los Gltimos 5 afios, exi-
gible s6lo en el caso de enfermedad comin, (no en accidente profesional o
no, ni en enfermedad profesional).

Art. 124 Ley General de la Seguridad Social.
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¢Tienen todos los autonomos la obligacion de contar
con una cobertura por contingencias comunes?

La cotizacion por contingencias comunes (enfermedad comtn y accidente no
laboral) se convirtié en obligatoria desde el 1 de enero de 2008, siempre que
no se tuviera derecho a dicha prestacion en razon de la actividad realizada en
otro régimen de la Seguridad Social, por ejemplo, si se desarrollara también un
trabajo por cuenta ajena.

Tampoco es necesaria si se opta por inscribirse en la mutualidad de prevision
social que tenga constituida el colegio profesional al que se pertenezca, y que
actGe como alternativa al Régimen Especial de Trabajadores Aut6nomos
(RETA). Esto es lo que ocurre, por ejemplo, con los profesionales médicos con
actividad privada, mutualistas de entidades constituidas por sus respectivos
colegios oficiales de médicos.

7
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¢Es obligatoria la cobertura por contingencias profesionales
en el régimen de autonomos?

Art. 26 Ley 20,2007, de 11 dejulio, del Estatuto del Trabajador Auténomo.

Es voluntaria, salvo para los autébnomos economicamente dependientes, para
los que si es obligatoria. También lo sera en el futuro para los auténomos que
realicen una actividad de especial siniestralidad, si bien en la actualidad esta
pendiente un desarrollo reglamentario que enumere dichas actividades. Es
requisito indispensable para cubrirla que previa o simultaneamente se haya
solicitado cobertura de la IT por contingencias comunes.

A partir del 1 de enero de 2013 se llevara a cabo una ampliacion de la cobertura
por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, de modo que se gene-
ralice la proteccion por dichas contingencias, pasando a formar parte de la accion
protectora de todos los regimenes que integran el sistema de Seguridad Social, si
bien con respecto a los trabajadores que causen alta a partir de esta fecha.
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7

Art. 7. Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacion y
modernizacion del sistema de Seguridad Social.

Art. 26 y disposicién adicional tercera Ley 20/2007, de 11 de julio, del
Estatuto del Trabajador Auténomo.

RD 1273,/2003, de 10 de octubre, por el que se requla la cobertura de las
contingencias profesionales de los trabajadores incluidos en el régimen
especial de la Seqguridad Social de los trabajadores por cuenta propia o
auténomos, y la ampliacion de la prestacién por incapacidad temporal
para los trabajadores por cuenta propia.

74

¢Qué entidad da cobertura a la prestacion economica
por IT a un autonomo, una mutua o el INSS?

Desde 1998 es obligatorio que la cobertura por IT de todos los auténomos
asegurados se realice a través de una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS). Para trabajadores
autoénomos asegurados antes de esa fecha es posible que la cobertura corres-
ponda al INSS.

RD 575/1997, de 18 de abril, por el que se regulan determinados aspec-
tos de la gestion y control de la prestacion econémica de la Sequridad
Social por incapacidad temporal.

RD 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el reglamento
sobre colaboracion de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermeda-
des Profesionales de la Seguridad Social.

RD 576,/1997, de 18 de abril, por el que se modifica el reglamento sobre
colaboracién en la gestion de las Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Sequridad Social aprobado por RD 1993,/1995,
de 7 de diciembre.
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7
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Si un autonomo cotiza a través de una mutuay precisa una baja
laboral por contingencia comiin, ¢hay que derivarle a la mutua?

No, en contingencias comunes no existe diferencia entre el régimen general y
el de los trabajadores por cuenta propia. El médico del SPS sera el encargado
de decidir el inicio y el final de la IT, ya que la prestacion sanitaria depende de
él (utiliza la IT como una medida terapéutica mas).

La mutua se encargara de la prestacion econdmica; ademas, sus servicios mé-
dicos pueden citar al paciente, realizar el seguimiento de la IT, proponer a la
inspeccion médica el alta y la IP, asi como proponer la realizacion de pruebas
complementarias diagnosticas y tratamientos, de acuerdo con la legislacion.

Disposicion adicional 51.% Ley General de la Seguridad Social (segtin la
modificacién introducida por la Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de
medidas urgentes para la reforma del mercado de trabajo).

RD 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el reglamento
sobre colaboracion de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermeda-
des Profesionales de la Seguridad Social.
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¢A partir de qué dia los autonomos tienen derecho
a la prestacion econémica por IT?

Desde el cuarto dia en contingencias comunes y desde el dia siguiente a la baja
en contingencias profesionales, igual que los trabajadores por cuenta ajena
(en éstos, el cobro del dia 1 por la IT por CP corre a cargo del empresario, que
en el caso del autdnomo es él mismo). No es cierto que empiecen a cobrar
desde el dia 16, como ocurria antes del afio 2003.

La prestacion economica por contingencias comunes se concede a partir del cuar-
to dia 'y por el 60% de la base reguladora hasta el vigésimo dia de la baja, y pos-
teriormente por el 75 %. La prestacion por contingencias profesionales se conce-
de desde el dia siguiente de iniciarse la IT y sera del 75% de la base reguladora.
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RD 1273/2003, de 10 de octubre, por el que se requla la cobertura de las
contingencias profesionales de los trabajadores incluidos en el régimen
especial de la Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia o
auténomos, asi como la ampliacién de la prestacién por incapacidad tem-
poral para los trabajadores por cuenta propia.

2
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Si un trabajador autonomo sufre un accidente de trabajoy no
cotiza por contingencias profesionales, éicomo se tramita la IT?

Se tramitara como una IT por accidente no laboral (contingencia comtn) a
través del SNS; no se derivara a la mutua ni se tramitara como accidente de tra-
bajo, ya que al no haber optado su proteccion s6lo cabe baja por contingencia
comun. Igualmente, tiene derecho a una asistencia sanitaria, sin que quepa
solicitar el reintegro de gastos al trabajador auténomo, ya que éste tiene cu-
bierta la contingencia como comin.

La cobertura por contingencias profesionales solo es obligatoria en los traba-
jadores autonomos econémicamente dependientes.

2
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Si un trabajador autonomo sufre un accidente de trabajoy s/
cotiza por contingencias profesionales, éicomo se tramita la IT?

Si se cotiza a través de una mutua, se deriva al paciente a la misma para que ésta
realice el seguimiento del proceso y emita el parte de IT, si procede. En este caso,
es la mutua quien proporciona la prestacion sanitaria y econdmica del proceso.

Si se cotiza a través del INSS (aseguramiento antes de 1998), sera el médico del
SNS quien realice el seguimiento y emita, si procede, el parte de baja, previa
presentacion del parte de asistencia por accidente de trabajo (modelo 3-AT-
19-B). Este documento, mediante el que la empresa reconoce el accidente, es
recogido, en el caso de los autonomos, por ellos mismos en la oficina del INSS-
CAISS y autocumplimentado. En este caso, es el SNS el que proporciona la
asistencia sanitaria, y el INSS, la prestacion economica.
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¢Es suficiente que un trabajador autonomo nos asegure
que cotiza por contingencias profesionales para emitirle
una baja por accidente de trabajo?

No. Si la cobertura por contingencias profesionales es a través del INSS, debe-
ra presentar al médico de Atencion Primaria el parte de asistencia sanitaria por
accidente de trabajo (modelo 3-AT-19-B). Si la cobertura es a través de una
mutua, el trabajador acudira al centro asistencial de la mutua mas préximo,
donde comprobaran si cotiza por dicha contingencia antes de emitir el parte de
IT, si procede, aparte de prestar la asistencia sanitaria que le corresponda. Si se
presentara en un centro del SNS, deberia remitirse a la mutua, tras una prime-
ra asistencia cuando fuera necesaria.
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Si un autonomo con cobertura para contingencias profesionales
sufre un accidente in itinere, étiene
derecho a baja laboral por contingencia profesional?

Sélo los auténomos economicamente dependientes tienen reconocido el acci-
dente de trabajo in itinere. El resto de los trabajadores autdnomos, aunque
coticen por contingencias profesionales, no lo tienen reconocido y, si procede,
la IT sera emitida por accidente no laboral (ANL).

2
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Si un autonomo tiene contratado un seguro de accidentes
con una entidad aseguradora, é¢tiene derecho a IT
por accidente de trabajo?

No. Los autonomos voluntariamente pueden contratar seguros privados para
mejorar sus ingresos econémicos durante la IT. El médico emitira la IT que
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corresponda segiin la cobertura asegurada por el auténomo con el sistema de
la Seguridad Social y, por otra parte, el trabajador podra reclamar ante su se-
guro privado en funcion de la pdliza que tenga contratada, para lo que debera
aportar la justificacion del parte de IT.
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¢Qué se entiende por trabajadores domésticos
con prestacion de servicio de manera exclusiva?

Son los empleados del hogar que prestan sus servicios para un empleador
determinado durante mas de la mitad de la jornada laboral, que es el equiva-
lente a 80 horas mensuales o mas.

7
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éQué se entiende por trabajadores domésticos
a tiempo parcial o discontinuos?

Son los empleados del servicio doméstico que trabajan en mas de una vivien-
da. Es necesario que la prestacion de servicios sea, como minimo, de 72 horas
al mes distribuidas en al menos 12 dias, asi como que no se trabaje de manera
exclusiva en ningtin hogar 80 horas mensuales o mas, dado que en este su-
puesto se trataria de trabajadores domésticos con prestacion de servicio de
manera exclusiva (al prestar sus servicios para un empleador durante mas
de la mitad de la jornada laboral).

7
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éQuiénes estan incluidos en el Régimen Especial
de Empleados de Hogar (REEH)?

Estaran incluidos en este régimen especial, en calidad de empleados de hogar,
todos los trabajadores, cualquiera que sea su sexo y estado civil, que reinan
los siguientes requisitos:
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Que sean mayores de 16 afios.

Que presten servicios exclusivamente domésticos para uno o varios titula-
res del hogar familiar, o bien a un grupo de personas que, sin constituir una
familia, convivan en el mismo hogar con caracter familiar.

Que estos servicios sean prestados en la casa que habite el titular del hogar
familiar y demas personas que componen el hogar.

Que perciba por este servicio un sueldo o remuneracion de la clase que sea.

s empleados de hogar esparioles residentes en el extranjero y que estén al ser-

vicio de representantes diplomaticos, consulares y funcionarios del Estado desti-

nal

dos oficialmente fuera de Espana, podran solicitar su inclusion en este régimen

especial, que les sera otorgado siempre que retinan los demas requisitos exigidos.

Régimen Especial de Empleados de Hogar
www.sn.im/somamfyc201 1it-84a

RD 1424/1985, de 1 de agosto, que regula la relacion laboral especial del
servicio del hogar familiar.

Disposicion Adicional 39 de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actua-
lizacion, adecuacion y modernizacion del Sistema de Seqguridad Social.
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éQuiénes estan excluidos del Régimen Especial
de Empleados de Hogar?

78

Parientes del titular del hogar familiar por consanguinidad o afinidad hasta
el segundo grado, excepto familiares del sexo femenino de sacerdotes céli-
bes que convivan con ellos.

Prohijados o acogidos de hecho o de derecho.

Personas que prestan servicios amistosos, benévolos o de buena vecindad.
Conductores de vehiculos de motor, al servicio de particulares, jardineria y
guarderia, cuando dichas actividades no formen parte del conjunto de tareas
domésticas, pues deben estar afiliados al régimen general de la Seguridad Social.

Régimen Especial de Empleados de Hogar
www.sn.im/somamfyc201 1it-84a

Real Decreto 1620/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula la
relacion laboral de cardcter especial del servicio del hogar familiar.
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7

36

¢Quién debe llevar a cabo la dfiliacion de un empleado
de hogar?

Si trabaja en una casa de forma exclusiva, es el empleador el que debe hacer el
tramite de afiliacion en la Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS). Por
el contrario, en caso de trabajadores discontinuos, la afiliacion y el alta en la
Seguridad Social corresponde al propio trabajador, quien abonara la totalidad
de las cuotas. Las bases de cotizacion se determinan en funcion de la retribu-
cion percibida, conforme a la escala establecida en la Ley 27/2011.

Altas, bajas y variaciones de datos de trabajadores
www.sn.im/somamfyc201 1it-86a

Art. 49 RD 84,1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el reglamen-
to general sobre inscripcion de empresas y dfiliacion, altas, bajas y varia-
ciones de datos en la Sequridad Social.

Disposicion Adicional 39% de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre ac-
tualizacion, adecuacion y modernizacion del sistema de Seguridad Social.

7

87

¢A qué prestaciones tienen derecho los trabajadores
domeésticos que estén dfiliados y en alta en
la Seguridad Social?

Los trabajadores incluidos en el Sistema Especial para empleados de hogar
tienen derecho a las prestaciones de la Seguridad Social en los términos esta-
blecidos en el Régimen General, con determinadas particularidades. Desde el
1 de enero de 2011 se ha ampliado la accion protectora con la incorporacion de
las prestaciones por contingencias profesionales que antes no existia, atin
pendiente de desarrollo reglamentario. Sin embargo, no comprende la presta-
cion por desempleo.
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Las prestaciones incluyen:

— Asistencia Sanitaria.

—  Subsidio por Incapacidad Temporal.

- Pension por Incapacidad Permanente.

—  Prestacion por Maternidad.

—  Prestacion por Riesgo durante el Embarazo y Riesgo en la Lactancia.
— Pension de jubilacion y de viudedad u orfandad.

Art. 28 Decreto 2346,/1969, de 25 de septiembre, que regula la incapaci-
dad temporal en el Régimen Especial de Empleados de Hogar.

Prestaciones y pensiones de trabajadores
www.sn.im/somamfyc2011it-87b

Disposicion Adicional 39¢ Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualiza-
cion, adecuacion y modernizacion del Sistema de Seguridad Social.

7
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¢A partir de qué dia de IT cobra el subsidio un empleado de hogar?

A partir del 1 de enero de 2012, el subsidio de IT por enfermedad comiin o
accidente no laboral se abona a partir del noveno dia de la baja directamente
a cargo de la entidad gestora (no cabe el pago delegado), estando a cargo del
empleador el abono de la prestacion al trabajador desde los dias cuarto al oc-
tavo de la citada baja, ambos inclusive. En contingencias profesionales se per-
cibe desde el dia siguiente a la baja (pendiente de desarrollo reglamentario).
Durante este periodo, el empleador no abona el salario correspondiente, co-
rriendo a cargo de la entidad gestora o mutua el pago directo; pero si debe
seguir cotizando a la Seguridad Social.

La cuantia diaria del subsidio resulta de aplicar el 75% a la correspondiente
base reguladora. La gestion y el control de la prestacion econémica por inca-
pacidad temporal derivada de contingencias profesionales se llevaran a cabo
por la MATEPSS con la que se haya formalizado tal cobertura.

Disposiciones adicionales 179 399 3b y 3c, y 40%de la Ley 27/2011, de
1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacion y modernizacion del sistema
de Seguridad Social.
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¢Tienen los empleados de hogar derecho a la prestacion
por maternidady riesgo durante el embarazo?

En el caso de maternidad, este régimen esta asimilado al régimen general, tan-
to para las trabajadoras que lo hacen de manera exclusiva para un hogar como
las trabajadoras discontinuas, por lo que cuenta con las mismas ventajas:

— Dieciséis semanas de descanso, de las cuales, como minimo seis tienen que
ser posteriores al parto.

— Durante esas 16 semanas, se cobra la prestacion econémica del 100 % de la
base reguladora, y se hace con el sistema de pago directo, es decir, paga di-
rectamente el INSS a la trabajadora.

— También tienen derecho al subsidio por riesgo durante el embarazo y la lac-
tancia. Este se cobra cuando el tipo de trabajo que se realiza supone un ries-
go para el embarazo y no hay posibilidad de cambiar de puesto de trabajo.
Para ello es necesario la declaracion del empleador sobre la imposibilidad de
cambiar de puesto de trabajo. En estas trabajadoras son tipicas las situacio-
nes en que se han de cargar peso, asi como el ortostatismo prolongado y las
posturas forzadas necesarias para realizar algunas tareas del hogar, lo que
se considera causa de riesgo a partir de las semanas 18-22 de embarazo, se-
gtin la SEGO (2008).

Orientaciones para la valoracion del riesgo laboral y la incapacidad
temporal durante el embarazo. Sociedad Espariola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO). Madrid 2008.

Formato word en www.sego.es.

www.sn.im/somamfyc201 1it-89a

Formato en pdf en www.navarra.es

www.sn.im/somamfyc201 1it-89b

RD 295,/2009, de 6 de enero, por el que se regulan las prestaciones eco-
nomicas del Sistema de Seguridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.
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¢Qué otros regimenes especiales existen?

Los regimenes de afiliacion a la Seguridad Social actualmente son los siguientes:

— Régimen General (RGSS), de los trabajadores por cuenta ajena.

— Régimen Especial de Trabajadores Autonomos (RETA).

— Régimen Especial de los Empleados de Hogar (REEH), recientemente inte-
grado en el Régimen General.

— Régimen Especial Agrario (REA), recientemente integrado en el Régimen
General.

— Régimen Especial de Mineria del Carbon (REMC).

— Régimen Especial de Trabajadores del Mar (RETMAR).

Los funcionarios de la Administracion civil del Estado (MUFACE, Mutualidad de
Funcionarios de la Administracion Civil del Estado), los funcionarios de la Ad-
ministracion de Justicia (MUGEJU, Mutualidad General Judicial) y los militares
(ISFAS, Instituto Social de las Fuerzas Armadas) tienen una regulacion especifica
de esta prestacion y unos documentos oficiales distintos que son aportados por el
propio trabajador (al igual que ocurre con sus talonarios de recetas personales).

Art. 9y 10 Ley General de la Seguridad Social.

7

o1

¢Quiénes estan incluidos en el Régimen
Especial Agrario (REA)?

Estan incluidos en este régimen los trabajadores mayores de 16 afios que rea-
licen labores agrarias con caracter retribuido por cuenta ajena, dentro del
ambito de organizacion y direccion de otra persona fisica o juridica. Incluye
trabajadores agricolas y ganaderos, pastores, guardas rurales, trabajadores
ocupados en riego, tareas pecuarias, forestales, etc.
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El 1 de enero de 2012 este régimen desaparece como tal y se integra dentro del
Régimen General de la SS, quedando como un Sistema Especial para Trabaja-
dores por Cuenta Ajena Agrarios, equiparandose en derechos y deberes con el
resto de trabajadores por cuenta ajena. Quedan incluidos los trabajadores por
cuenta ajena y los empresarios a los que presten sus servicios. Los trabajado-
res agrarios por cuenta propia estaban excluidos de este régimen, quedando ya
integrados desde el 1 de enero de 2008 en el Régimen Especial de los Trabaja-
dores por Cuenta Propia (Auténomos).

Para percibir el subsidio por IT deben encontrarse prestando servicios en una
empresa agraria en la fecha en que se inicie la enfermedad comtin o se produz-
ca el accidente no laboral, a menos que se trate de trabajadores fijos o even-
tuales en situacion de desempleo. Ademas, es necesario estar al corriente en el
pago de las cuotas a la SS. La prestacion de IT la paga directamente la entidad
gestora o MATEPSS, no existiendo la posibilidad del pago delegado, salvo en
el caso de trabajadores que perciban prestacion contributiva por desempleo.
Durante los periodos de inactividad, se mantienen las prestaciones economi-
cas por maternidad, paternidad, incapacidad permanente y muerte y supervi-
vencia derivadas de contingencias comunes, asi como jubilacion.

Art. 6. Ley 28/2011, de 22 de septiembre, por la que se procede a la in-
tegracion del Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social en el Ré-
gimen General de la Seguridad Social.

Decreto 2123/1971, de 23 de julio, por el que se aprueba el texto refun-
dido de las Leyes 38/1966, de 31 de mayo, y 41,1970, de 22 de diciem-
bre, por las que se establece y regula el Régimen Especial Agrario de la
Seguridad Social.

Decreto 3772/1972, de 23 de diciembre, por el que se aprueba el Regla-
mento General del Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social.
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¢Qué caracteristicas tiene el Régimen Especial de Trabajadores
del Mar (RETMAR)?

Se incluyen en este régimen:

7

84

Trabajadores por cuenta ajena, retribuidos con un salario o a la parte, em-

pleados en cualquiera de las siguientes actividades:

- Marina mercante.

— Pesca maritima en cualquiera de sus modalidades.

— Extraccion de otros productos del mar.

— Tréfico interior de puertos y embarcaciones deportivas y de recreo y
practicaje.

— Trabajos de caracter administrativo, técnico y subalterno de las em-
presas dedicadas a las actividades anteriores.

— Trabajo de estibadores portuarios.

— Servicio auxiliar sanitario y de fonda y cocina prestado a los emigran-
tes espanoles a bordo de las embarcaciones que los transportan.

— Personal al servicio de las cofradias de pescadores y sus federaciones,
asi como de las cooperativas del mar.

— Cualquier otra actividad maritimo-pesquera cuya inclusion en este ré-
gimen esté determinada por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion.

Los armadores de embarcaciones de mas de 10 toneladas o que lleven en-

rolados mas de cinco tripulantes, si figuran en el rol y perciben como re-

tribucion por su trabajo una participacion en el Monte Menor o un salario

como tripulante, quedan asimilados a trabajadores por cuenta ajena, sal-

vo a efectos de desempleo. Los practicos de puerto que, para la realizacion

de su actividad de practicaje, se constituyan en corporaciones de practi-

cos de puerto o entidades que las sustituyan, se asimilan a trabajadores

por cuenta ajena salvo a efectos de las prestaciones por desempleo y del

Fondo de Garantia Salarial (FOGASA).

Trabajadores por cuenta propia que realizan de forma habitual, personal

y directa alguna de las actividades que a continuacion se enumeran, siem-

pre que la misma constituya su medio fundamental de vida:

— Armadores de embarcaciones que no excedan de 10 toneladas de re-
gistro bruto, no lleven mas de cinco personas enroladas incluido el ar-
mador, y en las cuales éste vaya enrolado como técnico o tripulante.
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— Los que se dediquen a la extraccion de productos del mar.
— Los rederos que no realicen sus faenas por cuenta de una empresa
pesquera determinada.

Tienen cobertura tanto de contingencias comunes como profesionales. La
prestacion se reconoce en los mismos términos y condiciones que en el régi-
men general de la Seguridad Social.

En el caso de los trabajadores por cuenta propia, éstos han de encontrarse al
corriente en el pago de las cuotas y deben presentar una declaracion sobre la
persona que gestione la actividad o, en su caso, el cese temporal o definitivo
de la misma.

A efectos de la inclusion en este régimen, se presumira que estas actividades
constituyen su medio fundamental de vida y que de las mismas se obtienen
ingresos para atender sus propias necesidades y de la unidad familiar, aun
cuando se realicen otros trabajos no especificamente maritimos, determinan-
tes o no de su inclusion en otro régimen, con caracter ocasional o permanente.

Se pueden incluir el conyuge y los familiares hasta el segundo grado de con-
sanguinidad, afinidad o adopcion del trabajador si conviven y dependen eco-
noémicamente de él, salvo que sean trabajadores por cuenta ajena.

Decreto 2864,/1974, de 30 de agosto, por el que se aprueba el texto re-
fundido de las leyes 116/1969, de 30 diciembre, y 24/1972, de 21 de
Jjunio, por el que se regula el régimen especial de la Seguridad Social
de los trabajadores del mar.

Régimen Especial de Trabajadores del Mar
www.sn.im/somamfyc201 1it-92b

7

93

¢Qué caracteristicas tiene la gestionde lalTen la
Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE)?

Para la tramitacion de la IT, en MUFACE se dispone de partes especificos: par-
te inicial, partes sucesivos (que son los que se emiten antes de que se cum-
plan los tres meses completos de baja), partes de confirmacion (del cuarto
mes en adelante) y parte de alta.
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7' Parte inicial: el procedimiento se inicia con el parte n.° 1, en el que debe

constar el diagnostico codificado segtin la CIE-9-MC en todas las copias y
literal en la primera, asi como la duracion aproximada de la baja. Tiene
tres copias, una para el funcionario y dos para la empresa, que aquél debe
entregar en ésta antes del cuarto dia del inicio de la baja.
En el caso de enfermedad, accidente o riesgo durante el embarazo, el fun-
cionario/a se quedara con el original (ejemplar que pone en el lateral «Ejem-
plar para el/la MUTUALISTA») y entregara las dos copias a la direccion del
centro o al 6rgano de gestion de personal que le corresponda (direccion o
delegacion provincial). Este archivara una copia y remitira a MUFACE la se-
gunda copia cuando se llegue al cuarto mes de baja, si es que se alcanza.

7/ Partes sucesivos: el parte n.° 2 se emite antes del dia 15 del mes si el ini-
cial se emitio del dia 1 al 10, o antes del Gltimo dia habil de cada mes si el
inicial se emitio6 a partir del dia 11. Después, los partesn.”* 3 al 6 0 7 deben
ser quincenales. Si no hay cambios en la situacion clinica se indicara «sin
variacionesy. El paciente debe entregarlos en su organismo al dia siguien-
te de su expedicion.

7 Partes de confirmacion: el primer parte de confirmacion se emite el dia en
que comienza el cuarto mes de baja o el siguiente dia habil. El segundo
parte de confirmacion se emite antes del final del mes en curso si el pri-
mero se emitio entre el dia 1 y el 20, y si se emitié entre el 21 y el final
de mes, el Gltimo dia habil del mes siguiente. Los siguientes partes de con-
firmacion seran mensuales.

Es necesario asociar un informe especifico en los siguientes partes:

7' Parte de confirmacion anterior al cumplimiento del ano de baja (n. 15 o 16):
hay que indicar la situacion clinica y la posibilidad de curacion en los seis
meses siguientes, con objeto de que se prorrogue el subsidio de MUFACE.

7' Parte de confirmacion anterior a los 18 meses de baja (n.” 21 o 22): hay
que indicar si es conveniente iniciar el proceso de jubilacion por IP o man-
tener la situacion de IT.

7' Parte de alta: es el mismo modelo que el de baja (tres copias: una para
el funcionario y dos para el 6rgano de gestion de personal). El paciente
debe entregarlo el dia habil siguiente a su expedicion. Para reincorporar-
se no es estrictamente necesario presentar el parte de alta.

En cuanto al riesgo durante el embarazo, se utiliza el mismo modelo de parte
de baja que para la enfermedad o los accidentes. Se da el parte de baja antes de
cumplir los cuatro dias de ausencia en el trabajo por riesgo durante el embara-
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zo. Al llegar al tercer mes, si se hubiera previsto una duracion inferior y per-
sistiera la situacion de riesgo, se deberia emitir un nuevo parte acreditativo, y
al llegar al cuarto mes, otro nuevo parte de baja, sin que sea preciso posterior-
mente emitir partes de confirmacion mensuales.

Finalmente, en relaciéon con la tramitacion del descanso por maternidad, el
parte dispone de original y copia, que deben entregarse antes del cuarto dia
habil desde que se inicia el permiso. La duracion es de 16 semanas, prorroga-
bles dos semanas por cada hijo mas a partir del segundo hijo, y es obligatorio
utilizar seis semanas después de la fecha probable de parto, mientras que el
resto de semanas pueden disfrutarse después o antes del parto, a eleccion de
la madre. La madre puede ceder parte de su permiso al padre.

Los médicos del INSS desempenian las mismas funciones de seguimiento
y control que con los trabajadores del régimen general desde que la orden
PRE 1744/2010 sustituye a la Orden APU 2210,/2003.

Desde el 1 de enero de 2011 los funcionarios piblicos y personal de nuevo
ingreso se incluyen en el Régimen General de la Seguridad Social.

Orden PRE 1744,/2010, de 30 de junio, por la que se regula el procedi-
miento de reconocimiento, control y sequimiento de las situaciones de
incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural en el Régimen de la Seguridad Social de los Funciona-
rios Civiles del Estado.

Art. 20 del Real Decreto Ley 13/2010, de 3 de diciembre, de actuaciones
en el ambito fiscal, laboral y liberalizadoras para fomento de la inversion
y la creacion de empleo.

2

94

éQué caracteristicas tiene el régimen especial
de la Mutualidad General Judicial (MUGE)U)?

MUGEJU es un organismo publico con personalidad juridica pablica diferencia-
da, patrimonio y tesoreria propios, asi como autonomia de gestion en los térmi-
nos establecidos para los organismos auténomos en la Ley 6,/1997, de 14 de abril,
de Organizacién y Funcionamiento de la Administracion General del Estado.
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Tiene como finalidad gestionar y prestar de forma unitaria los mecanismos de
cobertura del sistema de mutualismo judicial a todos los miembros de las ca-

rreras,

cuerpos y escalas de la Administracion de Justicia, asi como a los fun-

cionarios en practicas al servicio de dicha Administracion y a los del cuerpo de
letrados de carrera que integran el cuerpo de letrados del Tribunal Constitucio-
nal. Depende del Ministerio de Justicia, al que corresponde su direccion estra-
tégica y evaluacion y control de los resultados de su actividad.

7 Entre las prestaciones cabe destacar:

7

Asistencia sanitaria.

Prestacion farmacéutica.

Subsidio por incapacidad temporal.

Prestaciones recuperadoras por incapacidad permanente, total y gran
invalidez.

Prestaciones sociales.

Prestacion por hijo minusvalido a cargo.

Subsidio por maternidad en caso de parto multiple, asi como ayuda
por tercer o sucesivos hijos.

Texto refundido de las disposiciones legales vigentes sobre el régimen
especial de Seguridad Social del personal al servicio de la Administracion
de Justicia, aprobado por RDL 3,/2000, de 23 de junio.

RD 3283/1978, de 3 de noviembre, por el que se aprueba el reglamento
de MUGEJU.

Resolucion de 24 de febrero de 2005 de MUGEJU por la que se ordena la
publicacion de determinadas circulares requladoras de prestaciones de
MUGEJU.

Mutualidad General Judicial (MUGEJU)
www.sn.im/somamfyc201 1it-94d
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¢Qué caracteristicas tiene el régimen especial
del Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS)?

ISFAS es el organismo encargado de gestionar el régimen especial de la Segu-
ridad Social de las Fuerzas Armadas y de la Guardia Civil.
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El subsidio por IT s6lo esta previsto para los funcionarios civiles, por consistir en
un subsidio compensatorio de la pérdida de retribuciones complementarias por
enfermedad o accidente desde el cuarto mes de licencia. El personal militar con
insuficiencia temporal de condiciones psicofisicas mantiene sus derechos eco-
noémicos en los términos previstos en la legislacion reguladora de su régimen.

Los informes seran cumplimentados por el médico que corresponda a la moda-
lidad asistencial del afiliado, y cada uno constara de dos ejemplares:

— El ejemplar 1 (para el interesado) de cada uno de los informes que se vayan
haciendo sera presentado en todas las ocasiones al médico que realice los
sucesivos reconocimientos.

— El ejemplar 2 se entregara al 6rgano de personal, como muy tarde, al cuarto
dia desde el inicio de la situacion (en el caso del informe inicial) o al dia si-
guiente habil desde su expedicion (en el caso de informes sucesivos o de alta).

El contenido de cada informe servira de asesoramiento al 6rgano de personal
para la expedicion de la oportuna licencia o de sus prorrogas, en el caso de IT
de funcionarios civiles. En los supuestos de bajas temporales de miembros del
servicio militar profesional, la utilizacién de estos partes se hara de acuerdo a
lo establecido porla Instruccion 169,/2001, de 31 de julio, del subsecretario de
Defensa, o por la normativa que la sustituya, y para el personal de la Guardia
Civil, de acuerdo a la Orden General n.° 11, de 18 de septiembre de 2007, de la
Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil.

Informes de enfermedad o accidente:

7' Informe inicial: se expedird antes de que se alcance el cuarto dia de
ausencia continuada en el puesto de trabajo y no se produzca la reincor-
poracion; deberad cumplimentarse siempre el codigo del diagnostico y la
duracion estimada de la incapacidad.

7 Informes sucesivos (hasta alcanzarse el fin del tercer mes de incapaci-
dad): se emitiran secuencialmente antes del dia 15 y del tltimo dia habil de
cada mes. Se anotara el codigo del diagnéstico y la duracion estimada de la
baja o incapacidad solamente si hay variacion respecto del parte anterior.

7 Informes de confirmacion: el primero se emitira el primer dia habil en el
que comience el cuarto mes desde que se inici6 la incapacidad, y conti-
nuaran emitiéndose mensualmente antes del Gltimo dia habil de cada
mes. Se anotara el codigo del diagnoéstico, la duracion estimada de la inca-
pacidad desde el primero de estos informes y, en el apartado de «datos
especificos seglin contingencia», las limitaciones de la capacidad funcio-
nal del interesado y, si guarda relacion con ella, el tratamiento prescrito.
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A partir del segundo informe de confirmacion suscrito por el mismo facul-
tativo, si no varian las circunstancias de salud, podra indicarse «sin varia-
ciones» en dicho apartado. Las dolencias padecidas y su evolucion se con-
signaran exclusivamente en el espacio reservado para ello.

7 Informe de alta: debera consignarse en el apartado «datos especificos
seglin contingencia» el resultado del reconocimiento y la causa del alta.

RD 1726,/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el reglamento
general de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

RDL 1,/2000, de 9 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.
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¢Queé caracteristicas tiene el Régimen Especial
de la Mineria del Carbén (REMC)?

En este régimen especial se incluyen los trabajadores por cuenta ajena que
prestan sus servicios a empresas que realizan las siguientes actividades relati-
vas a la mineria del carbén:

— Extraccion de carbon en las minas subterraneas.

— Explotacion de carbon a cielo abierto.

- Investigaciones y reconocimientos.

— Aprovechamiento de carbones y aguas residuales con materias carbonosas.

— Escogido de carbdn en escombreras.

— Fabricacion de aglomerados de carbon mineral.

— Hornos de produccion de coque (con exclusion de los pertenecientes a la in-
dustria siderometalirgica).

— Transportes fluviales de carbon.

— Actividades secundarias o complementarias de las anteriores.

Estan excluidos los trabajadores de los demas sectores mineros que pertene-
cen al régimen general de la Seguridad Social. Se aplican las mismas normas
que en el régimen general.

Régimen Especial de la Mineria del Carbon
www.sn.im/somamfyc201 1it-96
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V. Entidades que participan
en la gestion y control de la
incapacidad temporal

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS): entidad gestora de la Se-
guridad Social (SS) dotada de personalidad juridica, que gestiona y administra
las prestaciones econdmicas del sistema de la SS, con la excepcion de las atri-
buidas al IMSERSO o a los servicios competentes de las comunidades auténo-
mas y las derivadas del Régimen Especial de Trabajadores del Mar (RETMAR).

Como 6rganos colegiados de asesoramiento dentro del INSS estan los equipos
de valoracion de incapacidades (EVI): unidades especializadas constituidas
en cada direccion provincial del INSS, de la que dependen organica y funcio-
nalmente. Se encargan de formular el dictamen-propuesta en los expedientes
de IP, teniendo en cuenta el informe médico de sintesis elaborado por los fa-
cultativos de la direccién provincial del INSS y el informe de antecedentes
profesionales. Tras las reformas normativas de los Gltimos afios referentes a la
IT, también han asumido responsabilidades en las propuestas de resolucion
relativas ala IT.

Institut Catala d’Avaluacions Médiques (Instituto Catalan de Evaluaciones
Meédicas, ICAM): es un organismo autdénomo de caracter administrativo, ads-
crito al Departamento de Sanidad y Seguridad Social. Tiene personalidad juri-
dica propia, autonomia administrativa y financiera y plena capacidad de obrar
en el ejercicio de sus funciones. Se encarga del control, la inspeccion, la eva-
luacion y el seguimiento de los procesos médicos y sanitarios correspondien-
tes a las prestaciones del sistema de la Seguridad Social en materia de incapa-
cidades laborales. Ademas, se ocupa en los procedimientos de asignacion de
puestos de trabajo de segunda actividad, de las evaluaciones médicas de los
funcionarios de los diferentes cuerpos o escalas de la Administracion de la
Generalitat cuyos puestos de trabajo requieren unas condiciones fisicas o
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psiquicas especiales de acuerdo con la normativa aplicable, y también de la
evaluacion de las personas trabajadoras con posible incapacidad para ejercer
adecuadamente las funciones propias de su puesto de trabajo, si procede, sin
perjuicio de las funciones que tienen encomendadas los servicios de preven-
cion; igualmente se encarga de las evaluaciones médicas de las personas con
posible incapacidad funcional para el ejercicio de determinadas actividades,
de acuerdo con la normativa sectorial aplicable, asi como de elaborar informes
y dictamenes que evalten la adecuacion de las actuaciones sanitarias del sis-
tema sanitario de cobertura ptiblica a la buena practica profesional, en el mar-
co de los procedimientos de responsabilidad patrimonial.

Instituto Social de la Marina (ISM): entidad de derecho ptblico con perso-
nalidad juridica propia, de ambito nacional y que actta bajo la direccion y
tutela del Ministerio de Trabajo e Inmigracion; esta adscrita a la Secretaria de
Estado de la Seguridad Social. Le corresponde la gestion del sistema de Segu-
ridad Social de los trabajadores del RETMAR.

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social (MATEPSS) son asociaciones privadas de empresarios que
carecen de animo de lucro y actiian mancomunadamente basandose en el prin-
cipio de solidaridad, de caracter voluntario, pues el empresario puede optar
entre formalizar la cobertura de los accidentes de trabajo con las Entidades
Gestoras de la Seguridad Social o asociarse a una mutua. Las mutuas estan au-
torizadas por el Ministerio de Trabajo e Inmigracién y sometidas a su vigilancia
y tutela, con personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar, y estan
constituidas con el principal objetivo de colaborar en la gestion de la Seguridad
Social, sin perjuicio de poder realizar para sus asociados otras prestaciones,
servicios y actividades que les sean legalmente atribuidas. Su colaboracion en
la gestion de la Seguridad Social comprende las siguientes actividades:

— La gestion integral de las Contingencias Profesionales (el accidente de traba-
joylaenfermedad profesional) donde las mutuas abordan la prevencion para
evitar que se produzcan, la dispensacion de la asistencia sanitaria personali-
zada del accidentado para contribuir al completo restablecimiento del traba-
jador que ha sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad profesional,
cubriendo sus necesidades econdmicas mientras este se recupera mediante el
pago de una prestacion econémica, para terminar rehabilitando y reinsertan-
do al trabajador de nuevo en el mundo laboral. Dentro de la gestion integral
de las Contingencias Profesionales esta incluido el abono de la prestacion por
Riesgo durante el Embarazo y Riesgo durante la Lactancia Natural.
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— El abono de la prestacion econémica derivada por una Incapacidad Tempo-
ral por Contingencia Comtn (accidente no laboral y enfermedad comtn),
donde ademas del abono de la prestacion econémica, las mutuas realizan el
seguimiento personalizado de cada caso, pudiendo adelantar las pruebas
médicas que contribuyan a la pronta recuperacion del trabajador afectado.

— El abono de la prestacion econémica por el cuidado de menores afectados
por cancer u otra enfermedad grave.

— La gestion de la prestacion por cese de actividad de los trabajadores aut6-
nomos que comenzara a abonarse a finales de 2011.

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA): mediante el RD 840,/2002,
de 2 de agosto, por el que se modifica y desarrolla la estructura organica basica
del Ministerio de Sanidad y Consumo, se consider6 imprescindible la adapta-
cion del Instituto Nacional de la Salud en una entidad de menor dimension,
pero que conservara la misma personalidad juridica, su naturaleza de entidad
gestora de la SS y las funciones de gestion de los derechos y obligaciones del
INSALUD. Esta entidad, que pasa a denominarse Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, se ocupa de las prestaciones sanitarias en el ambito territorial de las
ciudades de Ceuta y Melilla y de la realizacion de cuantas actividades sean
necesarias para el normal funcionamiento de sus servicios.

Servicios Regionales de Salud (SRS): nuestro actual sistema sanitario ptbli-
co surge histoéricamente en el marco de los Seguros Obligatorios de Enferme-
dad, integrados jerarquicamente en el Instituto Nacional de Prevision (INP).
Mas tarde, la creacion del INSALUD agrupd el conjunto de la estructura de
oferta piblica de la sanidad proveniente del INP. Completada la Transicion
democratica, la Constitucion y la Ley General de Sanidad (LGS) contribuyeron
a la transformacion del sistema de Seguridad Social en el Sistema Nacional de
Salud (SNS). La LGS otorgd a las comunidades auténomas la responsabilidad
exclusiva de la organizacion de sus servicios de salud, que se inicio en 1981 en
Catalufia y finaliz6 el 1 de enero de 2002, con el traspaso del INSALUD a las
comunidades autonomas, excepto Ceuta y Melilla, integradas en el INGESA.
Cada SRS cuenta con su propia organizacion, forma de gestion y planificacion
de recursos. Asi, once comunidades autdnomas tienen definido su SRS como
«organismo autonomo» de cardcter administrativo, con personalidad juridica
propia adscrito al Departamento de Sanidad (Andalucia, Aragon, Canarias,
Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, Comunidad Valenciana, Extre-
madura, Galicia, Navarra y La Rioja) y seis comunidades auténomas han opta-
do por configurar sus SRS como «entes publicos» (Asturias, Baleares, Catalu-
na, Madrid, Murcia y Pais Vasco). Por tanto, la descentralizacion del SNS ha
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conformado 17 SRS con amplios grados de autonomia en organizacion y ges-
tion. Entre las competencias de los SRS esta la gestion de los servicios y pres-
taciones de asistencia sanitaria en sus centros y servicios asistenciales, lo que
incluye la gestion de la IT, la gestion y ejecucion de las actuaciones y progra-
mas institucionales en materia de promocion y proteccion de la salud, preven-
cion de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion.

7

97

éCuales son las causas de denegacion, anulacion
y suspension de IT?

Arts. 57y 67 Ley General de la Seguridad Social.

El derecho puede ser denegado, anulado o suspendido (ver preguntas 5y 18)
por:

7' Actuacion fraudulenta del beneficiario para obtener o conservar el subsi-
dio: simulacion de una enfermedad o de un accidente inexistente, tanto
en su inicio como en su mantenimiento, falseando o exagerando sintomas
o limitaciones funcionales.

7 Trabajar por cuenta propia o ajena durante la situacion de IT.

7' Rechazar o abandonar el tratamiento sin causa razonable.

— La negativa del beneficiario a seguir un tratamiento prescrito por el
facultativo encargado de su asistencia, en particular si éste es de ti-
po quirargico o especialmente penoso, se formalizara ante el INSS,
MATEPSS o la empresa colaboradora, que adoptara la decision de
continuar o suspender la percepcion del subsidio a su cargo.

— Esta decision es recurrible ante la jurisdiccion de lo social; su resolu-
cién no es una competencia del EVI del INSS.

— En el caso que el beneficiario se niegue a someterse a tratamientos
penosos de resultado incierto, los tribunales suelen dar la razon al tra-
bajador y mantener la prestacion del subsidio, al contrario de lo que
sucede en el caso de tratamientos sencillos.

Art. 132 Ley General de la Seguridad Social.
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08

é¢Puede dar un alta el INSS antes de los doce meses de baja?

Si. El INSS y el ISM son competentes para dar un alta a todos los efectos
(econdémicos y laborales) a un paciente antes de que se hayan agotado los doce
meses de baja, pues asumen las mismas competencias que la inspeccién médi-
ca. Ello es asi desde una reciente modificacion legal, ya que antes el INSS podia
dar altas con efectos tinicamente econémicos a través de la intencion de alta o
bien hacer una propuesta de alta ante la inspeccion médica del SPS.

Disposicion 52.% de Ley General de la Seguridad Social, segiin la modifi-
cacion introducida por la Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de medidas
urgentes para la reforma del mercado de trabajo.

7

99

¢Qué ocurre cuando un paciente cumple 365 dias de baja?

Desde la aprobacion de la Ley 40,2007, una vez agotado el plazo de duracion de la
baja de 365 dias, el INSS o el ISM son los tinicos drganos competentes para decidir
la concesion o no de una prérroga. Actualmente, una vez transcurridos los 365 dias
del proceso de baja, el médico responsable del SPS da por finalizado su seguimien-
to y deja al INSS como organismo gestor de la IT. La situacion se formaliza con el
paciente mediante la emision del documento de pase a control del INSS.

En un periodo previsiblemente inferior a 12 semanas, el paciente sera valora-
do por el INSS, que, en funcion de las diversas situaciones, determinara una de
las tres opciones siguientes:

— Alta médica y reincorporacion a su puesto de trabajo.

— Reconocimiento de la prorroga de la IT de hasta 180 dias adicionales. El tra-
bajador serd evaluado en un plazo determinado, en funcién del tiempo de
prorroga concedido, para proceder a su calificacion definitiva. Si finalizados
los 545 dias no puede reincorporarse a su trabajo habitual pero hay expecta-
tivas de mejoria, se le podria conceder un periodo de «demora de calificacion»
por un maximo de 180 dias mas (730 dias en total desde el inicio de la IT).

— Iniciacion de expediente de IP y resolucion del mismo.
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?)

Arts. 128.1. y 131 bis Ley General de la Sequridad Social, modificada por
elart. 2 Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Sequ-
ridad Social, y por la Ley 26,/2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el ario 2010.

Ley 24,2001, de 27 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y
del Orden Social.

Ley 30/2005, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para el ario 2006.

100

¢Puede darse de alta a un paciente que la quiere cuando
ya lo controla el INSS?

No se puede. Transcurridos 12 meses de IT, el INSS o el ISM son los tinicos orga-
nismos facultados para dar altas, conceder prorrogas o iniciar expedientes de IP.

. ?)

Art. 128 Ley General de la Seguridad Social, modificada por el art. 1 Ley
40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Sequridad Social,
y porla Ley 26,/2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el ario 2010.

101

Una vez transcurridos los 545 dias que incluyen la prérroga
concedida por el INSS, écudndo llamard el INSS al trabajador?

En un plazo mdximo de tres meses el paciente recibira una notificacion para
que, a instancias del INSS, se someta a una valoracion por incapacidad laboral.
Esta valoracion la realiza el EVI (el ICAM en Cataluna).
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Art. 131 bis Ley General de la Seguridad Social, modificada por el art. 1
Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad
Social, y por la Ley 26,/2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos Gene-
rales del Estado para el anio 2010.
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7

102

¢Puedo dar la baja a un paciente al que el INSS ha dado el alta?

— La concesion de una nueva IT por la misma patologia u otra similar, en
los 180 dias siguientes al alta emitida por facultativos del INSS, correspon-
de al INSS.

— En el caso de IT derivada de una contingencia distinta o por una patologia
diferente a la que motivo la IT anterior, el médico del SPS o de la mutua po-
dra tramitar un nuevo proceso de IT sin considerar el periodo de 180 dias
transcurridos desde el proceso de IT previo. Si se tratoé de un alta por reso-
lucion del INSS a los 365 dias, el INSS se pronunciara sobre si la baja es por
igual o similar patologia.

Art. 128 Ley General de la Seguridad Social, modificada por el art. 1 Ley
40,2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social,
y porla Ley 26,/2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el ario 2010.

. ?)

103

¢Qué puede hacer un paciente que no esta conforme
con la negativa del INSS a conceder una prérroga
de su IT tras los 365 dias iniciales?

Cuando el trabajador no esta de acuerdo con la resolucion de alta emitida por
el INSS, puede reclamar manifestando su disconformidad ante la inspeccion
médica (o ante el propio INSS, que cursara la reclamacion a ésta) en un plazo
maximo de cuatro dias naturales. Transcurrido este periodo, la inspeccion mé-
dica pierde la potestad de actuar en el conflicto.

7' Ante dicha reclamacion de disconformidad, la inspeccion médica puede:

- No pronunciarse o no discrepar con la resolucion de alta: en este caso,
el trabajador dispondra de 11 dias naturales desde la emision del alta
del INSS para reincorporarse a su puesto de trabajo.
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— Mostrar su discrepancia con la resolucion de alta del INSS: entonces,
en el plazo de siete dias naturales, la inspeccién médica emitira un in-
forme razonado al INSS en el que propondra reconsiderar el alta emi-
tida. A su vez, el INSS tendra otros siete dias para reconsiderar la pro-
puesta o confirmar el alta.

Art. 128 Ley General de la Seguridad Social, modificada por el art. 1 Ley
40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social,
y porla Ley 26,/2009, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el ario 2010.

?)

104

éPor qué las mutuas citan a mis pacientes de baja?

Desde la entrada en vigor de la Ley 42,/1994, los empresarios que opten por
formalizar la proteccion de las contingencias profesionales con una MATEPSS
pueden también optar por la cobertura de las contingencias comunes por esa
misma entidad. En este Gltimo caso, la mutua asume la prestacion economica
a partir del dia 16.° de baja, por lo que esta autorizada para citar a los trabaja-
dores a fin de que se sometan a reconocimientos médicos y asi comprobar su
estado de salud en relacion con la situacion de IT.

Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y
de orden social.

Art. 6 RD 575/1997, de 18 de abril, por el que se requlan determinados
aspectos de la gestion y control de la prestacién econémica de la Sequri-
dad Social por IT.

. ?)

105

¢Puede un paciente que esta de baja negarse a acudir
si es citado por la mutua?

No. La negativa infundada de un paciente a someterse a los reconocimientos mé-
dicos y ala comprobacion del estado de su salud por parte de la mutua que gestio-
na la baja puede ser causa de extincion de la prestacion econémica de la IT.
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Solamente en caso de que la propia enfermedad padecida le impida acudir al
mencionado reconocimiento, podra no asistir, siempre que envie un informe
justificativo de su médico asistencial del SPS responsable de la IT. Los modelos
de citacion del INSS y de algunas mutuas suelen incorporar un apartado donde
se puede incluir esta justificacion.

. ?)

106

¢Se debe proporcionar la historia clinica de un paciente
con IT cuando la solicita la inspeccion médica o el INSS?
¢Y si lo pide una mutua?

La ley obliga a la confidencialidad de la informacién recibida por los profesio-
nales en el ejercicio de su profesion, tanto del sistema ptiblico como del priva-
do. Al mismo tiempo, permite el acceso a la historia clinica de un paciente,
ademas de al propio paciente y a los profesionales que trabajen en su asisten-
cia, al personal sanitario que «ejerza funciones de inspeccion, evaluacion,
acreditacion y planificacion en el cumplimiento de sus funciones y limitado
estrictamente a los fines especificos de cada caso».

Por tanto, ajustandose a estas condiciones, no habria problema en facilitar
a la inspeccién, INSS o ISM los datos requeridos relativos al proceso que
mantiene al paciente con IT. Los inspectores médicos quedan igualmen-
te obligados al deber de secreto respecto de los datos que conozcan del pa-
ciente.

Los médicos del SPS, los médicos adscritos a las entidades gestoras (INSS
e ISM) y de las mutuas estan facultados para acceder a los informes y diag-
noésticos relativos a las situaciones de IT, a fin de ejercitar las respectivas
funciones. Tanto los médicos de las mutuas como los del SPS estan, por tanto,
igualmente obligados a este deber de secreto. El circuito establecido para la
comunicacion entre ellos es siempre a través de la inspeccion médica (pro-
puestas de alta e informes médicos de control, principalmente). Los pacientes
estan obligados, asimismo, a colaborar en la obtencion de la informacion y a
aportar su historial clinico.
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No obstante, si un paciente solicita un informe a peticion de la mutua, no ha-
bria problema en facilitarselo personalmente, siempre que se entregue ese
informe al propio paciente. En este caso no se estaria faltando al deber de se-
creto, ya que es el paciente el que adoptara la decision de entregarlo o no a la
mutua. Por el contrario, la empresa donde el paciente trabaja, como tal, no
estd autorizada a acceder a informacion relativa a la salud de sus trabajadores
(salvo respecto de la adecuacion de la IT y de su pronéstico temporal, a través
de la Inspeccion Médica). De hecho, las copias de los partes de IT que le corres-
ponden carecen de diagnéstico y datos clinicos. Excepcion de ello son los Ser-
vicios de Prevencion de Riesgos Laborales y sus facultativos especialistas en
Medicina del Trabajo, que también se deben al secreto profesional y a la nor-
mativa de proteccion de datos personales.

Arts. 7, 16.3, 16.5y 18.3 Ley 41,/2002, de 14 de noviembre, bésica requ-
ladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en ma-
teria de informacion y documentacion clinica, modificada por la Disposi-
cion Final Tercera de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Piblica.

Arts. 3.3y 4.2 RD 575/1997, de 18 de abril, por el que se requlan deter-
minados aspectos de la gestion y control de la prestacion econémica de la
Seguridad Social por incapacidad temporal.

Art. 11.2 Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Art.13.2 orden ministerial MTAS de 19,/07,/1997 por la que se desarrolla
el RD 575/1997, de 18 de abril, que modifica determinados aspectos de

la gestion y del control de la prestacion econémica de la Sequridad Social
por incapacidad temporal.

?)

107/
¢Pueden dar altas médicas las mutuas?

Si, en contingencias profesionales (AT y EP), ya que toda la gestion de la IT
asegurada con las MATEPSS les corresponde a ellas, pero no en contingen-
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cias comunes (ANL y EC). Cabe la suspension e incluso la extincién de la
prestacion econdmica en los casos de incomparecencia no justificada del pa-
ciente en contingencias comunes.

En este tltimo caso, la mutua puede hacer una «propuesta motivada de altay,
que hara llegar a la inspeccion médica o al INSS. La inspeccién médica pue-
de pronunciarse, en un plazo de 15 dias, confirmando el alta o discrepando de
dicha propuesta, con lo que el trabajador permaneceria en situacion de IT. Para
adoptar su decision, la inspeccion médica hace llegar al médico de familia ads-
crito del trabajador dicha propuesta de alta, y éste debe responder en un plazo
maximo de 10 dias confirmando (de forma razonada) la permanencia del pa-
ciente en situacion de IT o bien admitiendo la propuesta de alta.

Art. 5 RD 575/1997, modificado por RD 1117/98, de 5 de junio, en de-
sarrollo del apartado 1, parrafo sequndo, del art. 131bis) de la LGSS.

108

¢Pueden proponer las mutuas pruebas o tratamientos
a mis pacientes de baja por contingencia comin?

Esuna posibilidad incluida en el RD 576,/1997 y en los correspondientes acuer-
dos de colaboracion con el SNS. Para ello, deben cumplirse los siguientes re-
quisitos:

Han de haber transcurrido mas de quince dias de baja.

El procedimiento diagndstico o terapéutico tiene que haber sido indicado
por un médico del SPS.

Debe existir una demora en la realizacion de dicha prueba en el SNS.

El beneficiario debe dar su consentimiento.

La inspeccion médica debe dar su autorizacion.

Arts. 12.4, 82 y 83 del Reglamento General sobre colaboracién en la ges-
tion de las MATEPSS, segtin redaccion del RD 38,2010, de 15 de enero,
por el que se modifica el Reglamento sobre colaboracién de las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Sequridad
Social, aprobado por el RD 1993,/1995, de 7 de diciembre.
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Art. 4 RD 575/1997, de 18 de abril, por el que se requlan determinados
aspectos de la gestion y control de la prestacién econémica de la Sequri-
dad Social por incapacidad temporal.

Disposicion adicional 51.%de la Ley General de la Seguridad Social (segiin
la modificacion introducida por la Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de
medidas urgentes para la reforma del mercado de trabajo).

Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula
la prestacion de servicios sanitarios y de recuperacién por las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad
Social.

?)

109

Si el aseguramiento de un paciente corresponde
a una mutua, {quién gestiona su baja?

Depende del tipo de contingencia que se haya producido:

— En el caso de las contingencias profesionales (AT y EP), tanto la asisten-
cia sanitaria como la prestacion econémica, asi como la emision de los par-
tes de IT, correran a cargo de dicha entidad colaboradora.

— En el caso de las contingencias comunes (ANL y EC), MATEPSS se hace
cargo de la prestacion econémica, pero no de la asistencia sanitaria ni de la
emision de los partes de IT, lo que correspondera al SNS. Ello sin perjuicio
de que la mutua pueda citar a los trabajadores para reconocimientos médi-
cos, tramitar «propuestas motivadas de alta» y solicitar «informes médicos
de control» a la inspeccion médica y al INSS, asi como anticipar pruebas
y tratamientos indicados por el SNS y que estén pendientes de su reali-
zacion.
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110

¢Qué debo hacer si recibo una propuesta de alta
por parte de una mutua?

Cuando la mutua, tras el oportuno reconocimiento, considera que el traha-
jador puede realizar su actividad laboral habitual, emite una «propuesta moti-
vada de alta» a la inspecciéon médica. Esta, a su vez, la enviara al médico del
SPS responsable de la IT por CC, a menos que ya le conste el alta o que dis-
ponga de informacion clinica reciente y completa para contestar la propuesta
ala MATEPSS.

En un plazo de 10 dias naturales, este médico de familia contestara a la
inspeccion médica. Para ello deberd cumplimentar en el modelo de dicha
propuesta o bien la aceptacion de la propuesta de alta (con fecha y causa de
alta) o bien la confirmacion de la baja de forma razonada (pudiendo adjuntar
informes complementarios propios o ajenos).

En el mismo modelo, la inspeccion médica indicara a la mutua su propia reso-
lucion sobre la situacion propuesta en un periodo no superior a 15 dias natu-
rales desde su recepcion. Hasta que estuvo en vigencia la Ley 35/2010, el
INSS solia también hacer propuestas de alta en los mismos términos que las
mutuas; sin embargo, desde entonces, la nueva capacidad otorgada a los médi-
cos evaluadores del INSS y del ISM para emitir «altas por inspeccion» ha hecho
innecesaria la gestion de aquéllas y su sustitucion por éstas.

Art. 14 de Orden, de 19 de junio de 1997, por la que se desarrolla el
RD 575/1997, de 18 de abril, que modifica determinados aspectos de la
gestion y del control de la prestacion econémica de la Sequridad Social
por incapacidad temporal.
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VI. Maternidad. El riesgo
durante el embarazo v la
lactancia natural

La prestacion econémica por maternidad trata de cubrir la pérdida de ingresos
que sufren las trabajadoras, por cuenta ajena o por cuenta propia, cuando
interrumpen su actividad laboral para disfrutar de los periodos de descanso
por maternidad, adopcién y acogimiento, legalmente establecidos. Durante el
desarrollo de las preguntas, nos referiremos a «madre» o «padre», permisos de
«paternidad» y «maternidad», teniendo en cuenta que pueden disfrutarlos in-
distintamente hombres y mujeres, excepto el descanso maternal obligatorio
de seis semanas tras el parto natural.

La proteccion de la salud de la embarazada y el recién nacido ha dado un paso
mas alla al reconocerse el derecho a la proteccion de salud en mujeres sanas en
situacion de gestacion o lactancia. Cuando, por razoén de su actividad laboral,
se expongan a un riesgo para ellas o para sus hijos, podran gozar de un nivel
de proteccion y unas prestaciones adicionales a través de la figura del riesgo
durante el embarazo y lactancia natural.

RD 295,/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones eco-

nomicas del sistema de la Sequridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.
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111

éCuales son las situaciones protegidas por maternidad?

La maternidad qued6 excluida como causa de IT y paso a considerarse una si-
tuacion protegida que da derecho a periodos de descanso y prestacion econo-
mica. En la actualidad se consideran situaciones protegidas:

7' Lamaternidad biologica, incluidos los partos que tengan lugar tras mas de
180 dias de vida fetal, con independencia de que el feto nazca vivo o
muerto (si han transcurrido menos de 180 dias y el feto nace muerto, se
considera aborto y procederia IT).

7 Laadopcion y el acogimiento familiar tanto preadoptivo como permanen-
te o simple (siempre que, en este Gltimo caso, su duracion no sea inferior
a un ano) de:

- Menores de 6 afios.

— Mayores de 6 afios pero menores de 18 con una minusvalia fisica, psi-
quica o sensorial en grado igual o superior al 33 % o que, por sus cir-
cunstancias y experiencias personales o por provenir del extranjero,
tengan especiales dificultades de insercion social y familiar, debida-
mente acreditadas por los servicios sociales competentes.

No se tiene en cuenta la edad del menor cuando se trata de personas integra-
das en el régimen general de la Seguridad Social e incluidas en el ambito de
aplicacion del Estatuto Basico del Empleado Publico.

7' la tutela sobre un menor por designacion de persona fisica cuando el tu-
tor sea un familiar que, de acuerdo con la legislacion civil, no pueda adop-
tar al menor, siempre que conlleve la convivencia entre el tutor y el tute-
lado y en los mismos términos de edad que el adoptado o acogido.

Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y
de Orden Social.

RD 1251/2001, de 16 de noviembre, por el que se requlan las prestacio-

nes economicas del sistema de la Sequridad Social por maternidad y ries-
go durante el embarazo.
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Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Ptblico
(EBEP).

RD 295,/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones eco-
némicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

. ?)
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éQuiénes son beneficiarios de la prestacion por maternidad?

Son beneficiarios tanto los trabajadores del régimen general, incluidos los
contratados para la formacion y a tiempo parcial, como los de los regimenes
especiales (RETA, REEH, REA, REMC y RETMAR) siempre que acrediten los
siguientes requisitos:

7 Estarafiliados y en alta o en situacion asimilada al alta en la Seguridad So-
cial.

7 Tener cubierto un periodo minimo de cotizacion:

— Si el trabajador tiene menos de 21 anos de edad en la fecha del par-
to o en la fecha de la decision administrativa o judicial de acogimiento
o de la resolucion judicial por la que se constituye la adopcion, no se
exigira periodo minimo de cotizacion.
— Si el trabajador tiene cumplidos entre 21 y 26 afios de edad:
90 dias dentro de los 7 afos inmediatamente anteriores al momen-
to del inicio del descanso; o,
180 dias cotizados a lo largo de su vida laboral con anterioridad a
dicha fecha.
- Si el trabajador es mayor de 26 afios:
180 dias dentro de los 7 afios inmediatamente anteriores al mo-
mento del inicio del descanso; o,
360 dias cotizados a lo largo de su vida laboral con anterioridad a
dicha fecha.

7' En el caso de los regimenes especiales, es preciso estar al corriente en el
pago de las cuotas. No obstante, si el interesado no lo estuviera, la enti-
dad gestora le invitara a que en el plazo improrrogable de 30 dias natu-
rales ingrese las cuotas debidas (ver capitulo IV).
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La prestacion econémica por maternidad de tipo contributivo consiste en un
subsidio equivalente al 100 % de la base reguladora correspondiente.

Art. 28.2 del Decreto 2530/1970, de 20 de agosto.

Arts. 3.1, 5y 6 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las
prestaciones economicas del sistema de la Sequridad Social por materni-
dad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia
natural.

. ?)

113

Si el progenitor no cumple todos los requisitos
de cotizacion exigidos, itiene derecho a alguna prestacion?

Si el progenitor, trabajador por cuenta propia o ajena, cumple todos los requi-
sitos para la percepcion del subsidio por maternidad excepto el tiempo mini-
mo de cotizacion, o bien ejerce alguna actividad pero no esta dado de alta en
el sistema de la Seguridad Social (p. ej., un profesional liberal colegiado) y no
tiene derecho a estas prestaciones, el otro progenitor, siempre que cumpla los
requisitos de cotizacién, podra percibir el subsidio durante la totalidad del
descanso. Este progenitor cobrard primero el subsidio de paternidad y luego
el de maternidad.

En los casos en que la madre no cumpla los requisitos de cotizacion, ésta tiene
derecho a un subsidio por maternidad de naturaleza «no contributiva», siem-
pre que esté en situacion de alta o asimilada al alta, sea trabajadora por cuen-
ta ajena o propia o retina los requisitos de la pregunta 114.

Arts. 3.4 y 3.5 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se requlan las
prestaciones econémicas del sistema de la Sequridad Social por materni-
dad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia
natural.
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¢En qué consiste la prestacion econémica por maternidad
de tipo no contributivo?

Es un subsidio con una duracion de 42 dias naturales a contar desde el parto y
por una cuantia del 100 % del indicador ptblico de renta de efectos maltiples
(IPREM) diario vigente en cada momento.

La duracion de esta prestacion se incrementa en 14 dias naturales en las fa-
milias numerosas, familias que adquieran la condiciéon de numerosa con el
nuevo miembro, familias monoparentales, parto maltiple o cuando el pro-
genitor o el hijo tienen una discapacidad en un grado igual o superior al 65 %.

La duracion de este subsidio no se amplia en los casos en que el neonato haya
precisado hospitalizacion.

Arts. 16 y 17 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se reqgulan las pres-
taciones economicas del sistema de la Sequridad Social por maternidad, pa-
ternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

. ?)
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éQué sucede si la madre pertenece a una mutualidad
de prevision social que no tenga prevista la proteccion
por maternidad?

En caso de parto, si la madre trabaja por cuenta propia pero, en razéon de su
actividad profesional, pertenece a una mutualidad de prevision social esta-
blecida por el correspondiente colegio profesional y ésta no le da derecho a
prestaciones por no estar prevista la proteccion por maternidad, el otro proge-
nitor, si retine los requisitos exigidos y disfruta del correspondiente periodo
de descanso, puede percibir el subsidio por maternidad, como maximo, durante
el periodo que le hubiera correspondido a la madre. Este subsidio es compati-
ble con el subsidio por paternidad.
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Si la madre tuviera derecho a prestaciones por maternidad en el sistema de
prevision derivado de su actividad profesional, con independencia de su du-
racion o de su cuantia, y no pudiera disfrutar de este derecho por no haber
incluido voluntariamente la cobertura de esta prestacion, el otro progenitor no
tendra derecho al subsidio en el sistema de la Seguridad Social.

Arts. 3.4y 3.5 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las pres-
taciones econémicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, pa-
ternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural,

116

éCual es la duracion de la prestacion por maternidad?

La prestacion economica tiene una duracion de 16 semanas ininterrumpidas, salvo
en el caso de hospitalizacion del neonato, en que una vez transcurridas las prime-
ras seis semanas de descanso obligatorio para la madre, ésta puede interrumpir el
permiso para reanudarlo a partir de la fecha del alta hospitalaria del menor.

En el caso de parto es obligatorio el inicio del descanso por maternidad coinci-
diendo con la fecha del parto, si bien, a peticion de la madre, puede comenzar
antes, siempre que queden al menos seis semanas para el disfrute posterior a
la fecha probable de parto.

En el caso de adopcidn o acogimiento, comienza con la fecha de la resolucion
judicial, aunque en adopciones que precisen desplazamiento al extranjero
puede iniciarse cuatro semanas antes de la citada fecha.

El periodo de 16 semanas puede verse ampliado en determinados supuestos:

— En parto, adopcién o acogimiento miltiple, se amplia en dos semanas mas
por cada hijo, a partir del segundo.

— En el supuesto de discapacidad del hijo en un grado igual o superior al 33 %,
se anaden dos semanas mas. En el caso de que ambos padres trabajen el pe-
riodo adicional de percepcion del subsidio, se distribuira a opcion de los in-
teresados, que podran disfrutarlo simultanea o sucesivamente y siempre de
forma ininterrumpida.

— En caso de parto prematuro u otros supuestos en que el neonato precise
hospitalizacion por un periodo superior a siete dias dentro de los 30 dias na-
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turales siguientes al parto, se amplia el permiso por maternidad en tantos
dias como el neonato haya permanecido ingresado, con un maximo de trece
semanas adicionales. Esta ampliacion tiene lugar aunque el beneficiario
haya decidido interrumpir el disfrute una vez transcurrido el periodo de
descanso obligatorio para la madre de seis semanas posteriores al parto. En
los supuestos de parto miltiple, los periodos de hospitalizacion de cada uno
de los hijos no se acumulan cuando estos periodos hayan sido simultaneos.

En el caso de que ambos progenitores trabajen, los periodos de descanso se
distribuiran a opcion de los interesados, que podran disfrutarlos de forma si-
multanea o sucesiva siempre que se trate de periodos ininterrumpidos y con-
siderando que en la maternidad biologica las primeras seis semanas son de
disfrute obligatorio por parte de la madre. Estos periodos de descanso se po-
dran disfrutar en régimen de jornada completa o a tiempo parcial previo
acuerdo entre los empresarios y los trabajadores afectados.

Ley Orgadnica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva entre
hombres y mujeres.

Art. 8 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las presta-
ciones economicas del sistema de la Seqguridad Social por maternidad,
paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia
natural.

. ?)

117

¢Tiene derecho la trabajadora al subsidio por maternidad
en el caso de fallecimiento del hijo?

Pueden darse dos casos:

— Maternidad biologica: si el feto nace muerto y no ha permanecido en el seno
materno mas de 180 dias, no corresponde subsidio por maternidad (se con-
sidera aborto y, si procede, corresponderia IT). Si procederia si, habiendo
estado menos de 180 dias en el seno materno, naciera vivo y falleciera
transcurridas las primeras 24 horas de vida. En este Giltimo caso o en aque-
llos en los que el parto se produce pasados los 180 dias de gestacion y el feto
o nace muerto o fallece mas tarde, la duracion de la prestacion econémica
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no se vera reducida, salvo que, una vez finalizadas las seis semanas poste-
riores al parto, la madre solicitara reincorporarse a su puesto de trabajo. En
este caso, quedaria sin efecto la opcion ejercida por la madre en favor del
otro progenitor.

- Hijos adoptados o menores acogidos: tampoco se ve reducida la duracién de
la prestacion econémica salvo que los adoptantes o acogedores soliciten re-
incorporarse a su puesto de trabajo. Si el periodo de descanso esta distribui-
do entre ambos adoptantes o acogedores, la parte no consumida por uno de
ellos no se acumulara al periodo disfrutado por el otro.

Art. 8.4 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las presta-
ciones economicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad,
paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia na-
tural.

. ?)
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¢Qué sucede en caso de fallecimiento de la madre
biologica o de uno de los adoptantes o acogedores?

Si la madre fallece, ya sea durante el parto (con independencia de que ésta
trabajara o no) o en el caso de una adopcion o acogimiento, el otro progenitor
tiene derecho a la prestacion econoémica por maternidad durante la parte que
quede por disfrutar de dicho periodo, computada desde la fecha del parto,
sin que se descuente la parte que la madre pueda haber percibido con anterio-
ridad al parto. Es necesario que el padre acredite los requisitos exigidos. En
estos casos, el beneficio de esta prestacion es compatible con el derecho al
subsidio por paternidad.

La misma situacion se da en el caso de que se produzca el fallecimiento de uno
de los adoptantes (o acogedores).

Art. 3.3 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las presta-
ciones economicas del sistema de la Seqguridad Social por maternidad,
paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia na-
tural.
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¢Cuando empieza el periodo de descanso
en el caso de una adopcion?

Tanto en los supuestos de adopcién como en los de acogimiento, el nacimiento
del derecho se produce, a eleccion del trabajador, a partir de la resolucion ju-
dicial por la que se constituye la adopcion o a partir de la decisién administra-
tiva o judicial de acogimiento, provisional o definitivo, sin que en ningtin caso
un mismo menor pueda dar derecho a varios periodos de descanso.

En caso de que ambos progenitores trabajen, el periodo de descanso se distribuye
como deseen los interesados, que podran beneficiarse de él de forma simultanea
o0 sucesiva y en régimen de jornada completa o parcial, siempre con periodos
ininterrumpidos y sin que sea necesario, como ocurre en la maternidad biolo-
gica, el disfrute obligatorio de las primeras seis semanas por parte de la madre.

Su duracién es de 16 semanas ininterrumpidas, ampliables en dos semanas
mas por cada menor a partir del segundo en el supuesto de adopcién o aco-
gimiento multiples, y en dos semanas mas en el supuesto de discapacidad del
menor adoptado o acogido.

Art. 8 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestacio-
nes econémicas del sistema de la Sequridad Social por maternidad, pater-
nidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

Art. 48 Real Decreto Legislativo 1,/1995, de 24 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

?)

120

¢Se pueden coger dias para el desplazamiento
en adopcioén internacional?

En adopciones internacionales, cuando sea preciso el desplazamiento de los

padres al pais de origen del adoptado, el periodo de suspension puede iniciar-
se hasta cuatro semanas antes de la resolucion por la que se constituye la
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adopcion. Si el trabajador es funcionario, tiene derecho a beneficiarse de un
permiso de hasta dos meses de duracion en el que percibiria exclusivamente
las retribuciones basicas.

Art. 6.4 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestacio-
nes economicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, pater-
nidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

. ?)
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¢En qué casos se extingue el derecho a percibir
el subsidio por maternidad?

— Por la finalizacion de los plazos maximos de duracion de los periodos de
descanso.

— Por la reincorporacion voluntaria al trabajo del beneficiario del subsidio
con anterioridad al cumplimiento del plazo maximo de duracion, cuando el
periodo de descanso se disfrute exclusivamente por uno de los progenitores
o por ambos sucesiva o simultaneamente. En caso de parto, la madre no po-
dra reincorporarse al trabajo hasta que hayan transcurrido las seis semanas
del descanso obligatorio posteriores a aquél. La parte que reste incremen-
tara la duracion a que tiene derecho el otro progenitor.

— Por fallecimiento del beneficiario, salvo que el otro progenitor sobrevi-
viente pueda continuar beneficiandose del periodo de descanso que reste.

— Por jubilaciéon o incapacidad permanente del beneficiario, pudiendo be-
neficiarse del periodo de descanso restante el otro progenitor.

Art. 8.12 RD 295,/2009, de 6 de marzo, por el que se requlan las prestacio-
nes economicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, pater-
nidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

. ?)

122
¢Cual es la duracion del permiso por paternidad?

— Trece dias naturales ininterrumpidos, ampliables en dos dias mas por cada
hijo a partir del segundo en el supuesto de parto, adopcion o acogimien-
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to multiples para los trabajadores incluidos en el Estatuto de los Traba-
jadores.

— Quince dias naturales ininterrumpidos para los trabajadores a los que sea de
aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Pablico.

— Veinte dias naturales ininterrumpidos cuando el nacimiento, adopcién o aco-
gimiento se produce en una familia numerosa, cuando la familia adquiere esta
condicion con el nuevo miembro o cuando en la familia existe previamente
una persona con discapacidad en un grado igual o superior al 33 %.

— Veinte dias naturales ininterrumpidos cuando el menor tenga una discapa-
cidad en un grado igual o superior al 33 %.

Para las personas a las que es de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado
Publico (funcionarios, estatutarios o laborales), este periodo de descanso tie-
ne lugar a partir de la fecha del nacimiento o de la decision judicial de adop-
ci6én o acogimiento. Excepcionalmente, en los supuestos de parto prematuro o
que por cualquier otra causa el menor deba permanecer hospitalizado, el per-
miso de paternidad se iniciara a partir del alta hospitalaria del hijo.

Art. 26 RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestacio-
nes economicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, pater-
nidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

Art. 49 Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado
Piblico.

. ?)
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¢Puede uno beneficiarse del permiso por paternidad
en régimen de jornada parcial?

Si, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

— Debe existir un acuerdo entre el empresario y el trabajador.

— La jornada parcial no debe tener una duracion menor del 50 % del tiempo
en jornada completa.

— Se disfrute entre la finalizacion del permiso por nacimiento del hijo o desde la
resolucion judicial de adopcion o acogimiento, hasta la finalizacion del des-
canso por maternidad o inmediatamente después de finalizar este descanso.
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Art. 48bis Real Decreto Legislativo 1,/1995, de 24 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mu-
jeres y hombres.

?)

124

éQuién tiene derecho al permiso por paternidad?

En el supuesto de parto, el permiso corresponde exclusivamente al otro pro-
genitor (al que no disfruta del permiso por maternidad). En los casos de adop-
cion o acogimiento, el permiso corresponde a uno solo de los progenitores, a
eleccion de los interesados. No obstante, cuando el descanso maternal sea
disfrutado en su totalidad por uno de los progenitores, Gnicamente el otro
progenitor podra beneficiarse del permiso por paternidad.

En los supuestos de trabajadores incluidos en el Estatuto General de los Tra-
bajadores o de trabajadores por cuenta propia incluidos en los regimenes
especiales de la Seguridad Social, para generar derecho a la prestacion se
exige que el adoptado o acogido sea menor de 6 afos, pero si el menor es
mayor de 6 afios y menor de 18 y presenta discapacidad en grado igual o
superior al 33%, o bien por sus circunstancias y experiencias personales
o por provenir del extranjero tiene dificultades de insercion social y familiar,
debidamente acreditadas por los servicios sociales competentes, el progeni-
tor si tendra derecho a esta prestacion. Para los trabajadores incluidos en el
Estatuto Basico del Empleado Piblico no hay limite de edad para el menor.

El periodo minimo de cotizacién exigido es de 180 dias dentro de los 7 afios
inmediatamente anteriores a la fecha de inicio de la suspension o, como alter-
nativa, 360 dias a lo largo de la vida laboral con anterioridad a dicha fecha.

Arts. 45 y 48bis Real Decreto Legislativo 1,/1995, de 24 de marzo, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabaja-
dores.

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mu-
jeres y hombres.
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Art. 49.b Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado
Pablico.

Arts. 22y 23 RD 295,/2009, de 6 de marzo, por el que se requlan las pres-
taciones econémicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, pa-
ternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

. ?)
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El permiso por paternidad, ées compatible
con el de maternidad? ¢Y con otros permisos?

— Cuando exista un solo progenitor, no puede acumularse el periodo de pater-
nidad y el de maternidad, a excepcion de que haya fallecido uno de ellos
tras el nacimiento o adopcion del nifio.

— Si el hijo o menor acogido fallece antes del inicio del permiso por paterni-
dad, el progenitor pierde el derecho a este permiso; pero si fallece una vez
que el padre habia iniciado el permiso, éste no se extingue.

— En el caso de parto, sila madre trabaja por cuenta propia y, en razoén de su
actividad profesional, pertenece a la mutualidad de prevision social esta-
blecida por el correspondiente colegio profesional y ésta no le da derecho
a prestaciones por no estar prevista la protecciéon por maternidad, el otro
progenitor, siempre que retina los requisitos exigidos, puede percibir tan-
to el subsidio por paternidad como el de maternidad.

— Ensituacion de pluriempleo o de que se desarrolle mas de una actividad la-
boral, el beneficio del permiso debe ser simultaneo en los distintos regime-
nes en los que el trabajador se encuentre de alta.

— Siel padre se encuentra en situacion de IT, ésta se interrumpe para iniciar el
permiso por paternidad, y, finalizado este periodo, si persiste la incapacidad
para el trabajo se reanudara la IT.

RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones eco-

némicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.
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¢Es compatible la prestacion por maternidad con
el subsidio por desempleo o el cese de actividad
en las trabajadoras autonomas?

Deben considerarse dos supuestos:

— Mujer en situacion de descanso por maternidad que finaliza su contrato o
cesa la actividad: Mantiene el subsidio por maternidad y, finalizado el des-
canso, recibira la prestacion contributiva por desempleo o cese de activi-
dad, si retine los requisitos.

— Mujer en situacion de desempleo o cese de actividad que percibe una pres-
tacion e inicia descanso por maternidad: Se interrumpe la prestacion por
desempleo o cese de actividad y percibira la prestacion por maternidad. Al
finalizar el descanso por maternidad, volvera a recibir la prestacion por des-
empleo o cese de actividad que reste.

No se descuenta del periodo de la prestacion por desempleo el tiempo que
permanecio en situacion de descanso maternal.

RD 295,/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones eco-
némicas del sistema de la SS por maternidad, paternidad, riesgo durante
el embarazo y riesgo durante la lactancia natural

Art. 13 Ley 32/2010, de 5 de agosto, que establece un sistema especifico
de proteccion por cese de actividad de los trabajadores autonomos

\?)
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Mientras el neonato permanece ingresado en el hospital, épuede
interrumpirse el periodo de descanso? ¢Se modifica el descanso
por maternidad en caso de ingreso hospitalario del nifio?

En los casos en los que el recién nacido precise hospitalizacion después del
parto, el descanso por maternidad puede interrumpirse una vez completado

118



VI. MATERNIDAD. EL RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA NATURAL

el periodo de descanso obligatorio para la madre de seis semanas posteriores
al parto. El permiso se reanuda a partir de la fecha del alta hospitalaria del nifio
y por el tiempo que le quede. Si el neonato precisa hospitalizacion por un pe-
riodo superior a 7 dias dentro de los 30 dias naturales siguientes al parto, el
periodo de descanso se ampliara en tantos dias como el neonato haya perma-
necido ingresado, con un maximo de 13 semanas adicionales. Esta ampliacion
tiene lugar tanto si el beneficiario decide interrumpir el permiso como si no.

Para las personas incluidas en el ambito de aplicacion del Estatuto Basico del
Empleado Pablico (funcionarios), la ampliacion del permiso tiene lugar inde-
pendientemente del nimero de dias que el menor haya permanecido hospita-
lizado.

En los supuestos de parto mdltiple, los periodos de hospitalizacion de cada
uno de los hijos no se acumulan si éstos han sido simultaneos.

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mu-
jeres y hombres.

RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones eco-
némicas del sistema de la Sequridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

. ?)
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¢Es compatible la incapacidad temporal y la maternidad?

El descanso por maternidad y la IT no son compatibles, excepto en dos su-
puestos:

— Cuando el permiso por maternidad se disfruta a tiempo parcial y en ese pe-
riodo aparece un proceso subsidiario de una IT.

— Cuando el descanso por maternidad se ha interrumpido por hospitalizacion
del menor.

Por otra parte, si la madre se encuentra en situacién de IT con anterioridad al
parto, se debe emitir el alta con fecha del dia anterior al parto y comenzar el
descanso por maternidad a partir de la fecha del parto. Al tratarse de un alta
laboral, no médica, la madre podra seguir recibiendo la asistencia sanitaria que
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precise para la resolucion de su proceso. Por convencion, suele indicarse como
causa de esta alta una «mejoria», con lo cual, aparte de ser coherente con el
mantenimiento de ciertos posibles tratamientos, se deja la puerta abierta a
que pueda darse una «recaida» tras el descanso maternal y una nueva situa-
cion de IT.

?)
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¢Qué ocurre si una mujer cae enferma durante
el permiso maternal?

En el caso de mujeres que, encontrandose en situacion de descanso por mater-
nidad y sin baja laboral previa, sufren un proceso que las habria incapacitado
para su actividad laboral, no se procede a emitir el documento de baja laboral
aunque la madre reciba la asistencia sanitaria que precise para la resolucion de
su proceso, ya que el descanso maternal cubre su situaciéon con mayor grado
de proteccion que la IT.

. ?)
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Si tras finalizar el descanso por maternidad la madre
sigue incapacitada para su trabajo, écon qué fecha
debe emitirse la baja laboral?

En caso de mujeres en situacion de IT previa al inicio del descanso maternal
y que tras finalizar éste contintian incapacitadas, asi como en el caso de muje-
res que encontrandose en situacion de descanso maternal sufren un proceso
que las habria incapacitado para su trabajo habitual y que persiste una vez
finalizado el descanso por maternidad, se emitira un parte de baja laboral con
fecha del primer dia en que se tengan que reincorporar a su puesto de trabajo.
Si el motivo de la incapacidad es el mismo que el que presentaba la mujer antes
del parto, la baja se emitira como «recaida», con lo que ambos procesos se
acumularan a efectos de computo de los plazos (365 dias).
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131

¢En qué consiste el descanso por maternidad
y por paternidad a tiempo parcial?

Tanto el permiso por paternidad como el de maternidad, una vez finalizadas las
seis semanas posteriores al parto de descanso obligatorio para la madre, pue-
den disfrutarse en régimen de jornada completa o a tiempo parcial. Para ello
es preciso que exista acuerdo entre el trabajador y el empresario.

En caso de que sea a tiempo parcial, este permiso debe ajustarse a unas
normas:

— El periodo durante el que un progenitor se beneficia del permiso se am-
pliara proporcionalmente en funcion de la jornada de trabajo que se rea-
lice.

— Ambos progenitores pueden beneficiarse simultaneamente de ambos des-
cansos.

— En esta modalidad, el permiso sera ininterrumpido. Una vez se ha llegado a
un acuerdo, s6lo podra modificarse el régimen pactado mediante un nuevo
acuerdo entre el empresario y el trabajador afectado por iniciativa de este
altimo y debido a causas relacionadas con su salud o con la del menor.

— Los trabajadores no podran realizar horas extraordinarias, salvo las necesa-
rias para prevenir o reparar siniestros y otros dafos extraordinarios y ur-
gentes.

— El tiempo en el que el trabajador preste servicios parcialmente tendra la
consideracion de tiempo de trabajo efectivo, y se mantendra suspendida
la relacion laboral durante el tiempo restante.

— El permiso de maternidad y el de paternidad a tiempo parcial son incompa-
tibles con la reduccion de jornada por guarda legal o con la excedencia por
cuidado de familiares.

— Los trabajadores por cuenta propia pueden también disfrutar del permiso a
tiempo parcial, pero la reduccion de la actividad s6lo podra efectuarse en un
50%. Los tramites, en este caso, se realizaran en la entidad gestora.
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éCuanto dura el permiso por lactancia?

Existen dos supuestos:

Trabajadoras en las que es de aplicacion el Estatuto del Trabajador (emplea-
dos por cuenta ajena): por lactancia de un hijo menor de nueve meses tie-
nen derecho a una hora diaria de ausencia del trabajo, que podran dividir en
dos fracciones. Es posible sustituir este permiso por una reduccion de la jor-
nada laboral en media hora diaria o acumularlo en jornadas completas.

Trabajadoras en las que es de aplicacion el Estatuto Basico del Empleado Pabli-
co (funcionarias, estatutarias): por lactancia de un hijo menor de doce meses
tienen derecho a una hora diaria de ausencia del trabajo, que podran dividir en
dos fracciones o sustituir por una reduccion de la jornada normal en media
hora al inicio y al final de la jornada, o en una hora al inicio o al final de la jor-
nada, o acumularlo en jornadas completas. En caso de que ambos progenitores
trabajen, este derecho puede ser ejercido indistintamente por uno u otro.

Este permiso se incrementara proporcionalmente en los casos de parto maltiple.

. ?)

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva entre
mujeres y hombres.

133

¢Quién tiene derecho a la prestacion por riesgo
durante el embarazo?

Las trabajadoras por cuenta ajena, autonomas y del servicio doméstico que
presentan unas condiciones en su puesto de trabajo que pueden influir ne-
gativamente en la salud de la madre o del feto y en las que no es posible el
traslado a otro puesto de trabajo compatible con su estado. Es, por tanto, una
prestacion dirigida a mujeres sanas, aunque en riesgo, y excluye las situacio-
nes en que el peligro se deriva de un embarazo de riesgo debido a una enfer-
medad materno-fetal.
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7' Estas trabajadoras deben reunir los siguientes requisitos:

— Estar afiliadas a la SS y dadas de alta en alguno de los regimenes del
sistema de la Seguridad Social en la fecha en que se inicie la suspension.

— En el caso de los regimenes especiales, estar al corriente en el pago de
las cuotas. No obstante, si el interesado no esta al corriente, la entidad
gestora le invitara a que en el plazo improrrogable de 30 dias natura-
les ingrese las cuotas pendientes.

No es necesario un tiempo minimo de cotizacion, al derivar su riesgo de una
contingencia profesional.

Decreto 2530/1970, de 20 de agosto.

Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva entre
mujeres y hombres.

RD 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones eco-
némicas del sistema de la Sequridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

. ?)
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éQuién emite el certificado médico en la situacion
de riesgo durante el embarazo o la lactancia?

La certificacion médica es expedida por los servicios médicos del INSS o de
MATEPSS en funcién de cual sea la entidad con la que se tenga concertada la
cobertura de las contingencias profesionales. Para ello, la trabajadora, que es
la que debe iniciar el proceso, debera aportar:

— Informe del médico (médico de familia u obstetra; cabe también incluir las
matronas segtin RD 1837,/2008) del SNS que la asista; en él debe acreditar-
se la situacion de embarazo y la fecha prevista de parto, o bien una certifi-
cacion de lactancia natural y que la trabajadora no padece ninguna patolo-
gia, sea debida o no al embarazo. Se emplea el mismo modelo de formulario
que para el descanso por maternidad, pero marcando la casilla correspon-
diente al riesgo durante el embarazo y cumplimentando el resto coherente-
mente con esta opcion.
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— Certificado de la empresa sobre la actividad desarrollada y las condiciones
del puesto de trabajo y actividades especificas desempefiadas.

— Certificacion médica sobre la existencia de riesgo durante el embarazo emi-
tida por la entidad gestora o colaboradora que corresponda; debe recoger
las condiciones del puesto de trabajo desempenado que pueden influir ne-
gativamente en la salud de la embarazada, del feto o del lactante.

Si la entidad gestora (INSS o ISM) o colaboradora (MATEPSS) considera que
no se produce una situacion de riesgo durante el embarazo y la lactancia de-
negara la expedicion de la certificacion médica solicitada y comunicara a la
trabajadora que no cabe iniciar el procedimiento dirigido a la obtencion de la
correspondiente prestacion.

Una vez certificado el riesgo, si no ha sido posible el cambio del puesto de
trabajo de la trabajadora afectada, la empresa la declarara en situacion de sus-
pension del contrato por riesgo durante el embarazo.

Para el reconocimiento del subsidio, la trabajadora debera presentar una soli-
citud dirigida a la direccién provincial competente de la entidad gestora de la
provincia en la que tenga su domicilio o ante la MATEPSS que le corresponda.
El director provincial de la entidad gestora competente dictara una resolucion
expresa y la notificara a la interesada en el plazo de 30 dias, contados desde la
recepcion de la solicitud.

Art. 26 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos
laborales.

Art. 31-51 RD 295,/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las pres-
taciones econémicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad,
paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia na-
tural.

Orientaciones para la valoracion del riesgo laboral y la incapacidad
temporal durante el embarazo. Sociedad Espariola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO). Madrid 2008.

Formato word en www.sego.es.

www.sn.im/somamfyc201 1it-89a

Formato en pdf en www.navarra.es

www.sn.im/somamfyc201 1it-89b
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¢Cuando comienzay cuando se extingue la prestacion
del subsidio por riesgo durante el embarazo?

En el caso de riesgo durante el embarazo, el derecho al subsidio nace desde
el mismo dia en que se inicia la suspension del contrato de trabajo o el permi-
so por riesgo durante el embarazo, que nunca puede ser en fecha anterior a la
de la emision por parte de la entidad gestora o mutua del certificado de exis-
tencia de riesgo durante el embarazo. Se abonara durante el tiempo que sea
necesario para la proteccion de la salud de la trabajadora embarazada, del feto
o de ambos, y finalizara el dia anterior al del inicio del descanso por materni-
dad o el de reincorporacion al puesto de trabajo.

El derecho se extingue:

— Por inicio del descanso por maternidad.

— Por reincorporacion al puesto de trabajo anterior o a otro compatible con el
estado de la trabajadora afectada.

— Por extincion del contrato por causas legales.

— Por interrupcion del embarazo.

— Por fallecimiento de la beneficiaria.

— En el caso de los regimenes especiales, por causar baja en el que le corres-
ponda.

En el caso de riesgo durante la lactancia natural, el derecho al subsidio co-
mienza el mismo dia en que se inicia la suspension del contrato de trabajo por
riesgo durante la lactancia natural, que nunca puede ser en fecha anterior a la
de la emision por parte de la entidad gestora o mutua del certificado de exis-
tencia de riesgo durante la lactancia natural. Asimismo, no procede el recono-
cimiento de esta prestacion mientras no se haya extinguido el periodo de des-
canso por maternidad.

Este derecho se extingue:
— Por cumplimiento de los nueve meses del hijo.

— Por reincorporacion de la trabajadora afectada al puesto de trabajo anterior
0 a otro compatible con su estado.
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Por extincion del contrato de trabajo por causas legales.

Por interrupcion de la lactancia natural.

Por fallecimiento de la beneficiaria o del lactante.

— Para los regimenes especiales, por causar baja en el régimen correspondiente.

. ?)
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Si una trabajadora es pluriempleada, ése le concedera
la prestacion por riesgo durante el embarazo
por sus dos trabajos?

Sila situacion de riesgo afecta a todas las actividades desempenadas, la traba-
jadora si tendra derecho a la prestacion en cada uno de los regimenes, siempre
que retina los requisitos exigidos de forma independiente en cada uno de ellos.

Sila situacion de riesgo no afecta a todas las actividades realizadas, la trabaja-

dora tendra derecho al subsidio inicamente en el régimen en que esté incluida
la actividad de riesgo.

126



VII. Casos especiales

. ?)

137

¢Qué ocurre si un paciente esta en situacion de baja
y se le acaba el contrato de trabajo?

Si un trabajador esta de baja y pierde su empleo, contintia en situacion de IT,
pero:

— Pasa a la modalidad de «pago directo» por la entidad gestora (INSS, ISM)
o colaboradora (MATEPSS). Es decir, que el encargado de hacer efectiva
la prestacion econdmica (si tuviera derecho a ella) deja de ser la empresa
(«pago delegado») y comienza a serlo la entidad citada.

- El tiempo que permanezca de baja sera descontado del tiempo de presta-
cion por desempleo, excepto si se trata de una contingencia profesio-
nal. Si la prestacion por desempleo acaba y el paciente sigue de baja, de-
bera acudir al INSS para solicitar que le abonen la prestacion econémica.

Cuando se le dé el alta médica, podra tener derecho a un subsidio por desem-
pleo por haber agotado una prestacion contributiva, por lo que para solicitarlo
debera ponerse en contacto con el Servicio Piblico de Empleo Estatal (SPEE)
o con el organismo pertinente de su comunidad autéonoma.

Art. 222.1 LGSS modificado por art. 8 de Ley 40/2007, de 4 de diciembre,
de medidas en materia de Sequridad Social.
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¢Qué ocurre si un trabajador autonomo esta en situacion
de bajay cesa en su actividad?

Si un trabajador auténomo cesa en su actividad mientras se encuentra en si-
tuacion de baja, continua percibiendo la prestacion por IT en la misma cuantia
que la prestacion por cese de actividad hasta que se extinga la IT. Entonces
pasara a percibir la prestacion econémica por cese de actividad si le correspon-
de, de la que se descontara como consumido el tiempo en que haya permane-
cido en la situacion de IT a partir de la fecha de la situacion legal de cese de
actividad.

Se da la situacion contraria cuando el trabajador auténomo esta percibiendo la
prestacion econdmica por cese de actividad y pasa a una situacion de IT. Si se
trata de una recaida de un proceso iniciado con anterioridad al cese en la ac-
tividad, percibira la prestacion por IT en cuantia igual a la prestacion por cese
en la actividad. Si continda con IT una vez finalizado el periodo establecido
para percibir la prestacion por cese en la actividad, seguira percibiendo la
prestacion por IT en la misma cuantia en la que la venia percibiendo.

Si la IT no constituye una recaida de un proceso iniciado anteriormente,
el trabajador auténomo percibira la prestacion por IT en cuantia igual a la
prestacion por cese en la actividad; pero si continta con IT una vez finaliza-
da la prestacion por cese en la actividad, percibira un subsidio del 80 % del
IPREM.

Se pretende que esta normativa se amplie en el plazo de un afo a los trabaja-
dores del Régimen Especial para Trabajadores por Cuenta Propia Agrarios.

Art. 13 y disposicion adicional octava de la Ley 32/2010, de 5 de agosto,
de proteccion de cese de actividad de los auténomos.
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Si un paciente esta en situacion de desempleo,
ése le puede dar una baja médica?

Generalmente nos encontramos con esta circunstancia cuando el paciente so-
licita la baja porque se le ha ofertado desde el SPEE o el servicio de empleo de
su comunidad auténoma un trabajo que considera que no puede realizar por
la enfermedad que padece y precisa justificarlo para evitar que no se le retire la
prestacion econdmica o que se le elimine de la bolsa de trabajo. La resolucion
depende de la situacion del paciente:

— Siesta cobrando un subsidio por desempleo tiene derecho a beneficiar-
se de una IT mientras esta situacion dure, sin que varie la cuantia ni dura-
cion del subsidio, ya que el tiempo en que se encuentre de baja «corre» a
cuenta el tiempo de paro, salvo en contingencias profesionales.

— Sino tiene derecho al subsidio por desempleo o éste ha finalizado, ya no
se encontrara dado de alta en la Seguridad Social, requisito necesario para
tener derecho al subsidio por IT, por lo que no procede la baja, con la ex-
cepcion de las recaidas descritas en la pregunta 15. Se emitira entonces un
informe médico.

?)

140

¢Quién da la baja a un trabajador que se encuentra
en la Unién Europea?

Si un trabajador espafiol que se encuentra en un pais de la Unién Europea
precisa baja médica, la gestion de la misma (tanto la baja como los partes de
confirmacion que precise) comenzara en dicho pais y la tramitara un faculta-
tivo de su sistema ptblico de salud.

Esto se realiza mediante los formularios E-115 y E-116 de los Reglamentos

Europeos de Seguridad Social, los cuales s6lo podran ser emitidos si el pa-
ciente dispone de la tarjeta sanitaria europea, que debera haber solicitado en
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Espafia antes de desplazarse a ese pais. A su vez, el INSS emitird el formulario
E-123 y en éste reconocera el derecho del trabajador a la prestacion sanitaria
en el extranjero.

Sélo cuando el paciente pueda desplazarse a Espana se podra trasladar su ex-
pediente a través de la inspeccion médica, tras lo cual sera un médico del SNS
(o de una mutua, si fuera el caso) quien se hara cargo en adelante de la baja.

Formulario E 115 de Solicitud de Prestaciones Econémicas por Incapaci-
dad Temporal de los Reglamentos de la CEE (Informacion UE).
www.sn.im/somamfyc201 1it-140

. ?)
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¢Qué ocurre si un trabajador precisa una baja
encontrandose fuera de la Union Europea?

Si el paciente se encuentra en un pais no comunitario, hay que remitirse al
INSS para comprobar si existen convenios especificos con el pais en cuestion
en materia de IT, y si asi fuera actuar en consecuencia.

Si tales convenios no existieran, se emitira la baja desde el dia en que se reco-
nozca al paciente en Espafa, aunque aporte documentacion clinica del proce-
so con fecha anterior al reconocimiento, y sin caracter retroactivo. El tiempo
que el paciente haya faltado en el trabajo hasta regularizar en Espana su situa-
cién de IT es un aspecto que debe tratarse exclusivamente entre la empresa y
el trabajador.

Solo se podra emitir la baja por intermediacion de la inspecciéon médica, que
podra valorar, tras comprobar documentalmente los informes médicos del pais
donde ocurrieron los hechos, la situacion de enfermedad y la pertinencia de la
incapacidad laboral. Asi, resolvera si procede autorizar un proceso de IT con
caracter retroactivo (ver pregunta 12), pero nunca podra emitir los partes an-
tes de que el paciente haya regresado a Espafa y haya sido visto por su médi-
co del SPS.

130



VII. CASOS ESPECIALES

. ?)

142

Si un paciente tiene dos empleos, écomo se le da la baja?
¢Es igual si en uno de los trabajos es autonomo?

Como norma general, se emitiran los partes de baja y confirmacion para to-
das las empresas y regimenes para los que el trabajador presta servicios y
por la misma contingencia, aunque por la patologia que presente pudiera
realizar su actividad laboral en uno de los puestos de trabajo.

En el caso de que se trate de un accidente de trabajo hay alguna excepcion;
para valorarla hay que distinguir entre si el trabajador se encuentra en situa-
cién de pluriempleo o de pluriactividad.

— Pluriempleo: se entiende como aquella situacion del trabajador por cuenta
ajena que presta sus servicios profesionales a dos 0 mas empresarios distin-
tos y en actividades que dan lugar a su alta obligatoria en un mismo régi-
men de la Seguridad Social. Por ejemplo, si trabaja por la manana en una
papeleria y por la tarde entrenando nifios.

— Pluriactividad: situacion del trabajador por cuenta propia o ajena cuyas ac-
tividades den lugar a su alta obligatoria en dos o mas regimenes distintos del
sistema de la Seguridad Social. Por ejemplo, un trabajador que tenga una
tienda propia y trabaje por la noche como camarero por cuenta ajena.

Si un paciente trabaja por cuenta ajena en dos empresas (pluriempleo) y en
una de ellas tiene un accidente de trabajo, se debe tramitar la baja para las dos
empresas y en las dos como accidente de trabajo.

Si el paciente sufre un accidente de trabajo en una empresa y ademas trabaja
como auténomo (pluriactividad), se emitira la baja por accidente de trabajo para

la primera y la baja por accidente no laboral para su trabajo como auténomo.

No obstante, este tltimo supuesto ha sido objeto de mdltiples debates y dis-
crepancias en los tribunales por cuanto no parece estar claro en la legislacion.

Régimen Espacial de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos
www.sn.im/somamfyc2011it-142
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143

¢Qué se debe hacer si un paciente con IT se traslada
a otra localidad o a otra comunidad autonoma?

Si un trabajador con IT traslada su domicilio y también cambia de médico,
debe ser este nuevo facultativo el que se haga cargo de la baja.

La necesidad de trasladar el expediente no dependera de si el nuevo domici-
lio esta o no en la misma provincia, sino de que se siga perteneciendo a la
misma inspeccion médica. Obviamente, si el paciente se traslada de provin-
cia la inspeccion cambiara, pero hay provincias que tienen mas de una inspec-
cioén (p. €j., en Madrid). Por tanto:

— Si el paciente cambia de centro de salud y la inspeccion es la misma, no hay
que hacer el traslado del expediente ni dar cuenta a la inspeccion, aunque
siresulta conveniente (ya les consta el cambio de médico). Para la continui-
dad de la baja, el paciente debe llevar a su nuevo médico un informe del an-
tiguo facultativo junto con el dltimo parte de confirmacion.

— Si el nuevo centro de salud pertenece a otra inspeccion médica, el paciente
debe remitirse a cualquiera de las inspecciones médicas afectadas para infor-
mar del cambio de domicilio. Seran éstas las que se encarguen del traslado del
expediente y autoricen al nuevo facultativo a que se haga cargo del proceso.

?)

144
¢Puede un paciente que esta de baja irse de vacaciones?

Que un paciente pueda o no irse de vacaciones dependera del proceso que
haya originado su baja y de la conveniencia o no del desplazamiento si éste
puede influir en la recuperacion del mismo. Aun estando de baja, no tienen
base legal ni las autorizaciones ni las restricciones para los desplazamientos
por Espaiia, siempre que el desplazamiento no suponga un perjuicio para la
recuperacion del paciente. La autorizacion para desplazarse al extranjero, en
cambio, se trata de forma diferente (ver pregunta 146).
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Con independencia de estas circunstancias, la normativa reguladora de la IT
exige que el paciente sea reconocido semanalmente por el médico y que asi se
pueda hacer un seguimiento del proceso; asimismo, debe estar disponible para
acudir a una eventual revision a peticion de la inspeccion médica, de la mutua
o del INSS. Cumplidas estas premisas, la localizacion fisica del paciente para el
seguimiento de la baja es irrelevante. Si el paciente no garantizase su presen-
cia semanal en la consulta del médico para recoger el parte de confirmacion,
podria procederse al traslado de expediente por el periodo de ausencia en su
domicilio habitual, si se conociese, pero lo habitual sera expedirle el alta por
«incomparecenciay.

RD 575/1997, de 18 de abril, por el que se regulan determinados aspec-
tos de la gestion y control de la prestacion econémica de la Seguridad
Social por incapacidad temporal.

. ?)

145

¢Qué ocurre si un paciente que esta de vacaciones requiere
la baja médica?

Si un paciente esta de vacaciones y sufre un proceso que le impediria realizar
su trabajo habitual, el papel del médico que se haga cargo del proceso consiste
en reconocer al paciente y emitir el parte de baja con esa fecha, indepen-
dientemente de cuantos dias haya disfrutado de sus vacaciones, del dia de
incorporacion al trabajo o de aspectos de otra indole.

En principio se perderan las vacaciones (no se interrumpen por la existencia
de una IT intercurrente), salvo que haya un convenio con la empresa en otro
sentido y, aunque hay jurisprudencia a favor de trabajadores que han recla-
mado el disfrute de sus vacaciones posteriormente e incluso una vez transcu-
rrido el afio natural, no existe una norma de aplicacion general a este respecto.

Por otra parte, puede darse el caso de un paciente que, estando de vacaciones,
hubiera sufrido un accidente o una enfermedad por la que hubiera sido asisti-
do sanitariamente, pero que no hubiera solicitado la baja. Si, finalizadas las
vacaciones, en el momento de reincorporarse a su trabajo la incapacidad labo-
ral persistiera, seria perfectamente legal que acudiese a su médico para que
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éste valorase, tras informarle de los antecedentes y con los informes oportu-
nos, si existiria motivo para una IT y la oportuna emision de la baja.

. ?)

146

¢Puede un paciente que esta de baja irse
a tratar al extranjero?

Los desplazamientos al extranjero para recibir tratamiento cuando el pacien-
te ya esta en situacion de IT o se prevé que del tratamiento recibido surja
dicha situacion de IT (p. ej., una cirugia programada en el extranjero) deben
ser gestionados directamente por el paciente en los servicios centrales
sanitarios de cada comunidad auténoma, que seran los encargados de la
resolucion del caso. Esto es necesario tanto porque el tratamiento puede ser
fruto de una derivacion asistencial internacional a cargo del SNS como por los
efectos colaterales del mismo (posible reintegro de gastos), incluida una pro-
bable IT.

?)

147

En el caso de un trabajador espaiiol que trabaja
en Espafa para una empresa extranjera,
équiénledalalT?

Cuando una empresa extranjera contrata a un trabajador por cuenta ajena al
que es de aplicacion la legislacion espanola de Seguridad Social, debe inscri-
birse como empresa del régimen general de la Seguridad Social en la Direccion
Provincial de la Tesoreria General de la SS del lugar donde presta los servicios
el trabajador. Por tanto, la empresa debe cotizar por ese trabajador en Espania,
por lo que el trabajador tendra los mismos derechos que otro que trabaje para
una empresa espafola, es decir, si precisa una baja, el médico de familia la
gestionara.
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148

¢Qué se debe hacer cuando un paciente que esta
de baja ingresa en prision?

Siun paciente en situacion de IT ingresa en prision, su nueva situacion de reclu-
sion no modifica por si misma el proceso de la baja. El médico inicialmente res-
ponsable lo seguira siendo, previa informacion de esta circunstancia al médico
de la prision. Se generaran los partes de confirmacién, que recogerd, con conoci-
miento de la inspeccion médica, algin familiar, y cuando la situacion clinica lo
permita se tramitara el alta. Por las implicaciones administrativas y legales, asi
como por las probables dificultades de comunicacion del médico de familia con
los servicios sanitarios penitenciarios, es preferible gestionar este tipo de casos
a través de la inspeccion médica.

. ?)

149

Un recluso penitenciario, étiene derecho
en alguna circunstancia a subsidio por IT?

Los reclusos que realicen actividades laborales tienen derecho a prestacion eco-
nomica por IT solo si ésta deriva de contingencias profesionales. En caso de que
cumplan condena a pena de trabajo en beneficio de la comunidad, percibiran el
subsidio segiin la base minima de cotizacion. Los que trabajen en talleres de
centros penitenciarios cobraran en funcion de la base de cotizacion que tengan.

. ?)

150

¢Tiene derecho un religioso a baja por enfermedad
o a prestacion por IT?

Todos los religiosos tienen derecho a baja en caso de enfermedad o accidente,
aunque no todos percibiran la prestacion economica asociada.
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7 Los colectivos que no tienen reconocida esta proteccion son:
— El clero diocesano.
— Los rabinos de la comunidad israelita.
— Los clérigos de la Iglesia Ortodoxa Rusa del Patriarcado de Moscii en
Espana.
— Los miembros de la Orden Religiosa de los Testigos de Jehova en Espana.

7' Entre los colectivos que si pueden percibir prestacion econémica se en-
cuentran:
— Los ministros de culto de las Iglesias pertenecientes a la Federacion de
Entidades Religiosas Evangélicas de Espaia.
— Los dirigentes religiosos e imanes de las comunidades integradas en la
Comision Islamica de Espaiia.

Ademas percibiran prestacion en razon de su trabajo los religiosos que reali-
cen otra actividad profesional (p. €j., profesores o enfermeros).

. ?)

151

¢Tiene derecho un paciente a beneficiarse de la IT
tras haberse sometido a una intervencion
de cirugia estética?

El art. 128 de la LGSS y el art. 1 de la Ley 40/2007 sefialan que «tendran la
consideracion de situaciones determinantes de incapacidad temporal: Las de-
bidas a enfermedad comin o profesional y a accidente, sea o no de trabajo,
mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y
esté impedido para el trabajo». La cirugia estética no cumple este requisito. Sin
embargo, cualquier complicaciéon que produzca la misma e impida al trabaja-
dor realizar su tarea habitual, si cumple este presupuesto.

Es una situacion compleja, en que la jurisprudencia ha sido vacilante, y que
puede plantear problemas de caracter ético a la hora de darle una solucioén; por
ello, debe ser valorada de manera individual. El argumento que sirve para
denegar la IT tras una cirugia realizada en un centro fuera del SNS no se basa
en la necesidad o no de la intervencion, sino en el lugar en el que se ha practi-
cado la intervencion, esto es, fuera del SNS.
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Sin embargo, hay procesos tras los cuales si se emite IT, aunque la interven-
cion se haya realizado fuera del SNS: aquellos en los que el médico de fami-
lia asume su necesidad y parte de la atencion a su nivel asistencial, pese a
que la situacion tenga su origen en la sanidad privada. Se trata generalmen-
te de los procesos de patologia relevante que estan incluidos en la cartera de
servicios aprobada por el SNS. Por el contrario, en aquellos en los que no se
asume ninguna parte de la atencion, que suelen coincidir con los excluidos
de la cartera de servicios, se puede denegar la baja.

Art. 128 Ley General de la Sequridad Social modificado por el art. 1 de la
Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad
Social.

Sentencia 3253/2007, de 18 de diciembre, TSJ Pais Vasco (Sala Social,
secc. 1.9) JUR\2008\126707.

. ?)

152

¢Tiene derecho un paciente a beneficiarse de una IT
tras haberse sometido a un procedimiento realizado
en un hospital privado?

En concordancia con lo expuesto en la pregunta 151, tiene derecho en el mis-
mo momento en que el facultativo asume el control del proceso y parte de
su atencion sanitaria a su nivel asistencial, asi como si se considera que el tra-
bajador no puede realizar su tarea habitual (aunque el paciente siga acudiendo
a revisiones con otros especialistas ajenos al SPS).
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153

¢Es necesario estar de baja para solicitar una valoracion
de la minusvalia?

Cualquier persona (desde un recién nacido hasta un anciano) que lo considere
necesario por padecer un defecto fisico, psiquico o sensorial, puede solicitar
una valoracion de la minusvalia ante los Servicios Sociales de la Comunidad;
para ello debera aportar los informes o pruebas médicas que acrediten su mi-
nusvalia. S6lo si dicha minusvalia impide la normal realizacion de su actividad
laboral se debera emitir la baja. Ambos procesos, IT y minusvalia, son inde-
pendientes y como tal deben gestionarse.

?)

154

El «acoso laboral» o mobbing, édebe considerarse
una contingencia comin o profesional?

El mobbing no constituye un diagnéstico médico para una baja; es un deli-
to desde una reciente reforma del Codigo Penal. En cambio, si que es diagnos-
tico para una baja un cuadro de ansiedad reactiva (a la situacion laboral), por
ejemplo.

Hasta ahora, los casos de mobbing que se han considerado como accidente de
trabajo, han sido reconocidos como tales tras una resolucion judicial, lo que
significa que el trabajador debe interponer una demanda laboral.

En estos casos, si el médico del SPS lo considera oportuno, podra dar una haja
por contingencia comiin, mientras que el trabajador podra interponer la de-
manda contra la empresa o una querella contra el acosador. Si finalmente se
demuestra que existio acoso y el juez declara que se tratd de una contingencia
profesional, tendran que abonarle lo que le suponga la diferencia del paso de
CC a CP durante el tiempo en que haya estado en situacion de IT.

Art. 173.1 Cédigo Penal.
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¢Tienen los abogados y otros profesionales liberales
la obligacion de estar dados de alta como autonomos
o en algin otro régimen?

Determinadas profesiones liberales estan exentas de la obligacion de cotizar a
la Seguridad Social cuando su colegio o asociacion profesional garantice la
cobertura asistencial y dicha mutualidad actie como alternativa al Régimen
Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Autéonomos (RETA). Es decir,
que para cualquier tramite en cuestiones de salud debe hacerse cargo su cole-
gio o asociacion profesional, que es quien asume esa competencia.

Este colectivo se encuentra fuera de la cobertura sanitaria ptiblica, excepto si
existe un convenio (p. €j., los abogados catalanes s6lo pueden acceder a la mis-
ma con la consideracion de pacientes privados). En caso de necesitar un docu-
mento para justificar una enfermedad (p. €j., para cobrar un seguro privado de
enfermedad que tengan contratado), se les dara un certificado médico.

Para los trabajadores de profesiones liberales que estén dados de alta en la
Seguridad Social, la gestion de la baja sera la habitual.

No obstante lo anterior, la Ley 33/2011 (atin pendiente de desarrollo regla-
mentario) garantiza la universalizacion de la atencion sanitaria ptblica para
todos los espafioles residentes en territorio nacional, con inclusion expresa de
aquellos que tienen actividad por cuenta propia.

Disposicion Adicional Sexta.3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, Gene-
ral de Salud Pablica.
156

¢Hay diferencias en las prestaciones por contingencia comiin o
profesional en empleados de empresas de trabajo temporal?

No. Las prestaciones econdmicas y sanitarias para un trabajador en situacion
de IT no varian porque éste tenga contrato con una empresa de trabajo tem-
poral (ETT). Esla ETT y no la empresa a la que el trabajador es cedido la que
se encarga de cumplir los deberes con la Seguridad Social.
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157

¢Se puede dar la baja al progenitor de un niio con cancer

por la hospitalizacion de su hijo?

No, si se alega la enfermedad del nifio como motivo de la baja. S6lo es
posible si dicha circunstancia provoca una patologia en el sujeto que le impide
la realizacion de su trabajo habitual.

Sin embargo, a partir del 1 de enero de 2011, se reconoce la prestacion econé-
mica a los progenitores, adoptantes o acogedores de caracter preadoptivo o
permanente para el cuidado del menor/es a su cargo con cancer o afectos de
una enfermedad grave de las establecidas reglamentariamente y que requie-
ren hospitalizacion prolongada. Para ello, son necesarios que se cumplan los
siguientes requisitos:

— Ambos progenitores deben trabajar.

— El menor ha de padecer un tumor maligno, melanoma o carcinoma o una
enfermedad considerada grave (en el momento de la edicion, todavia pen-
dientes de determinar).

— Es preciso que un informe del SPS u érgano administrativo sanitario de la
comunidad auténoma correspondiente acredite el motivo y la duracién pre-
visible de la hospitalizacion, asi como la necesidad de tratamiento continua-
do de la enfermedad.

— El beneficiario debe reducir su jornada de trabajo al menos en un 50 % de
su duracion a fin de poder dedicarse al cuidado directo, continuo y perma-
nente del menor.

— El beneficiario debe cumplir los requisitos establecidos para la maternidad
contributiva: estar afiliado a la Seguridad Social y haber cubierto el periodo
minimo de cotizacion correspondiente en cada caso (ver pregunta 112).

Aunque ambos progenitores, adoptantes o acogedores de caracter preadop-
tivo o permanente cumplan estos requisitos, sélo se concedera la prestacion a
uno de ellos.

La prestacion econdmica consistira en un subsidio similar al establecido para la

prestacion de IT por contingencias profesionales (100 % de la BR) y en pro-
porcion con la reduccion de la jornada laboral. La gestion del mismo corres-
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pondera a la MATEPSS o la entidad gestora con la que la empresa tenga con-
certada la cobertura por contingencia profesional.

El subsidio se extinguira cuando, previo informe del SPS o del 6rgano adminis-
trativo sanitario de la comunidad auténoma, cese la necesidad del cuidado di-
recto, continuo y permanente del menor o éste cumpla 18 afios, o bien haya
fallecido, haya fallecido el beneficiario, causen baja cualquiera de los progenito-
res en el sistema de Seguridad Social o se reconozca una pension al beneficiario.

Art. 135 RDL 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto re-
fundido de la Ley General de la Seguridad Social.

RD 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicacién y desarrollo, en el siste-
ma de la Seguridad Social, de la prestacion econémica por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave.

Cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedades graves
www.sn.im/somamfyc2011it-157b

158

¢Queé peculiaridades tiene la gestion y el control
de la IT en Cataluiia a través del ICAM?

En la actualidad, en Catalufia todavia no se han constituido los equipos de
valoracion de incapacidades (EVI); por este motivo, en esta comunidad auto-
noma, la normativa relativa a incapacidades laborales requiere ciertas adapta-
ciones o presenta algunas peculiaridades, pues no existe una dicotomia en lo
que se refiere a la inspeccion, como ocurre en el resto del Estado, donde esta
representada por los servicios de inspeccion sanitaria, dependientes de las
consejerias de Salud y la de los EVI, a su vez dependientes del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social (INSS), del Ministerio de Trabajo e Inmigracion.

En Catalufia, el Institut Catald d’Avaluacions Médiques (ICAM), organismo
auténomo administrativo adscrito al Departamento de Salud, representa de
manera unitaria las funciones de inspeccién en lo referente a los procesos
médicos y sanitarios en materia de incapacidad laboral.

Como ejemplo de las peculiaridades a las que haciamos referencia, cabe indi-
car que el procedimiento de disconformidad contra el alta médica expedida
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por la entidad gestora no puede aplicarse. O el hecho de que, tras la prorroga
de Incapacidad Temporal (IT) del mes 12, los médicos de Atencion Primaria de
Salud y los médicos evaluadores del ICAM contintan siendo los responsables
del seguimiento de la IT, asi como que pueden expedir el alta del proceso en
aquellos casos que consideren oportuno, un alta que es ratificada mediante
resolucion del director provincial del INSS.

El ICAM actia como servicio médico de inspeccion y realiza funciones de
evaluacion médica, peritaje, arbitraje, asesoramiento e informe; también dic-
tamina sobre las actuaciones sanitarias del sistema sanitario ptblico en el mar-
co de las reclamaciones patrimoniales.

El ICAM defiende la transparencia y cooperacion entre los agentes, siendo
muestra de ello la composicion de su consejo asesor, en el que se hallan repre-
sentados, entre otros, médicos del Servicio Pablico de Salud, Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, el Instituto Nacional de la
Seguridad Social, asociaciones patronales, los sindicatos, etc.
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- riesgo durante, 123- 126

M

maternidad, 108

—duracion, 110, 111

— extincion, 114

— fallecimiento hijo, 111, 112

——madre, 112

— mutualidad profesional, 109, 110

—no contributiva, 107-109

— permiso, 118-121

- requisitos, 106, 107

- situaciones protegidas, 106

minusvalia, 138

MUFACE, 85-87

MUGEJU, 87, 88

Mutualidad de Funcionarios de la
Administracion Civil del Estado
(véase MUFACE)

Mutualidad General Judicial
(véase MUGEJU)

mutualidad profesional, 109, 110,
139

mutuas, 47-52, 98-103

P

pago tnico, 64

parte de asistencia sanitaria por
accidente, 43

— confirmacion, 18, 19

Paternidad, permiso, 114-117,
121

— —duracion, 117

periodo de carencia, 32

plazos, 33

pluriactividad, 131

pluriempleo, 126, 131

prestacion, 125, 126

prision, 135

privado, 136, 137

prorroga, 33, 96, 97

prueba diagndstica, 35, 101

R

REA, 82

— cobertura, 82, 83

— exclusion, 82, 83

recaida, 23, 24

reclamacion, 97

recluso, 135

recuperacion inadecuada, 31

REEH, 82

Régimen Especial Agrario (véase
REA)

Régimen Especial de los
Empleados de Hogar (véase
REEH)

Régimen Especial de la Mineria
del Carbon (véase REMC)

Régimen Especial de Trabajadores
del Mar (véase RETMAR)

Régimen General, 82

religioso, 135, 136

REMC, 90

requisitos, 32, 122, 123

reserva puesto, 67

responsabilidad empresario, 63, 64

RETMAR, 83-85

riesgo recuperacion, 31

S

SETA, 82, 83

Sistema Especial para
Trabajadores por Cuenta Propia
Agrarios (véase SETA)

situacion asimilada al alta, 28, 29,
32,54

subsidio comienzo, 20, 21

— cuantia, 20, 21

— extincion, 21

— financiador, 20, 21

suspension, 94

T

trabajo temporal, 139
traslado, 132
tratamiento, 101
—rechazo, 30, 31
turno de noche, 28
tutela, 106

\%
vacaciones, 132-134
viaje, 36, 129, 130, 132-134
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SOBRE
INCAPACIDAD TEMPORAL
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El dia a dia de la consulta de Atencion Primaria obliga a manejar con agilidad
las situaciones mas habituales en el ambito de la incapacidad temporal; pero
existen circunstancias menos corrientes que a menudo generan dudas acerca
de cual es el procedimiento correcto. Con esta obra se pretende poner a dis-
posicion de los médicos de familia una guia rapida de preguntas y respuestas
que puedan consultar.

Este libro no pretende ser una obra exhaustiva, sino que se orienta a la
resolucion concreta de los problemas de caracter legal y administrativo que
surgen en el ambito de la incapacidad temporal con la intencion de ser ftil
como guia de consulta para mejorar el trabajo diario.



