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RESUMEN
En primer lugar, el lector se encontrara con una breve introduccion.

Posteriormente, explicaré el término de Incapacidad Temporal, no solo en la actualidad,

sino también a lo largo de la historia.

Las reformas legislativas llevadas a cabo recientemente son el punto clave de este TFG,
¢por qué? Porque todo el desarrollo del mismo sera la explicacion del régimen descrito en
la Ley General de la Seguridad Social 1/1994 y el descrito en la Ley General de Seguridad
Social de 8/2015.

No solo describiré lo referido anteriormente, sino también las consecuencias que puede
tener en el caso en el trabajador no se recupere, destacando el papel que tiene el Equipo de

Valoracion de Incapacidades en estos supuestos.

Los dos ultimos apartados los dedicaré a la Incapacidad Temporal en los regimenes

especiales y al Derecho Comparado.
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ABSTRACT

In the first place, the reader will find a brief introduction.

After that, we will explain the term “Temporary Disability” not only its current definition,

but its evolution along history.

The recent law reforms are the key point of this final paper. Why? Because its body will
consist of the explication of the regime set out by the Social Security Law 1/1994 that was

revoked by the Social Security Law 8/2015.

We will also describe the consequences when the worker does not recover, highlighting the

work of the Public Evaluation Team in these cases.

The last two sections will be devoted to the Temporary Disability in the Social Security

Special Sections and in Comparative Law.
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Capitulo 1

Introduccion.
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“La aparicion de las enfermedades en el ser humano constituye algo natural que se produce y se repite a lo
largo de la vida de todos los individuos en miiltiples ocasiones. Durante esos momentos en los que las
personas ven mermadas sus capacidades para actuar de forma normal ', a cansa de una alteracion de su
salud, se produce la intromision de la asistencia sanitaria tratando de paliar esos estados de incapacidad que

. . 2
afectan de una manera negativa a los ciudadanos.”

Debemos tener en cuenta que dentro del sistema de la Seguridad Social nos encontramos

con 2 niveles diferentes:
- Por un lado, con el sistema contributivo y profesional.

- Y por otro lado, con el sistema no contributivo y asistencial, cuya maxima a cumplir

es la de extender la proteccion de nuestro sistema de la Seguridad Social a todos los

ciudadanos sin excepcion alguna.

¢Por qué nos encontramos con estos 2 niveles? Porque, como se explicara posteriormente
con mas detalle, el articulo 41 de la CE contiene un mandato claro y taxativo por el cual se

debe crear un régimen publico, minimo, obligatorio y suficiente de protecciéon social’.

En este TFG se va a explicar qué es la Incapacidad Temporal (a partit de ahora
utilizaremos sus siglas I'T por comodidad del lector), cual es su origen y por qué existe hoy,
qué funcién tiene en la sociedad y hasta qué punto es imprescindible como prestacion que

nos proporciona el Estado en situaciones de necesidad.

También haremos referencias a las recientes reformas contenidas en las dltimas normas que
se han elaborado y que ha hecho que dejemos atras todo un sistema relativo a las bajas que

llevaba vigente varias décadas. Obviamente, también se analizaran sus pros y contras.

U Por normal, segin el contexto, se debe entender “gue sirve de norma o regla general’. A mi,
s 7 .z 119
personalmente no me gusta esa palabra empleada y lo cambiaria por la expresiéon “e/ estado

habitual por el cual el trabajador o individuo puede desarrollar su actividad profesional sin problemas”.

2 Lépez, B. M. (2015). E/ control de la incapacidad temporal tras la reforma legislativa de las mutuas

colaboradoras de la Seguridad Social. Granada: Comares.

3 Loépez, B. M. (2014). La incapacidad temporal en el sistema de la Seguridad Social. Granada: Comares.
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Pero, si la IT es una prestacién’ cuyo fin dltimo es poder llegar a la recuperaciéon del

trabajador, ¢qué pasaria en el caso en el que dicha recuperacion no se llevase a cabo?

En este punto es donde vamos a encontrarnos con las distintas figuras de la Incapacidad
Permanente (IP en adelante) y con la Prejubilacion (sélo en el caso de los funcionarios y

como sustituta de la anterior).

No debemos olvidar, no obstante, que la mayoria de este trabajo desarrollara todos estos
aspectos referentes al Régimen General del Sistema de la Seguridad Social, pero justo por
ese motivo, en este texto encontraran ustedes, 2 apartados dedicados a 2 Regimenes
especiales: auténomos o trabajadores por cuenta propia, y los funcionarios civiles del

Estado.

¢Cuiles de todos estos grupos son los que se ven mas favorecidos por la proteccion del

Estado? ¢Y cuales no tanto?
Todas esas cuestiones trataremos a lo largo del presente escrito.

Finalmente, haremos una breve referencia al Derecho Comparado y llegaremos a unas
conclusiones, con las que ustedes pueden o no estar de acuerdo, pero les pregunto desde el
principio de estas humildes lineas, ;somos conscientes de que nuestro mercado, tan liberal
como se nos hace ver, en realidad sufre de tantas carencias que si no fuera por el papel que
desempefia el Estado como protector muchos trabajadores se verfan, perdén, nos verfamos

totalmente desprotegidos?

A renglén seguido debo preguntarles, ¢para ustedes un trabajador auténomo serfa

equiparable a un gran empresario? ¢Dénde esta el limite de uno y otro?

Considero que es necesario hacerse todas estas preguntas antes de comenzar a leer este
TFG, puesto que el mismo no es mas que un reflejo no solo de las normas, sino también

de las consecuencias de las mismas, tanto para bien como para mal.

4  EBconodmica y asistencial, cosa que hay que dejar muy clara desde el principio.
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Capitulo 2

cQué es la Incapacidad

Temporal?
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2.1. Concepto de Incapacidad Temporal.
a) Legislativo.

En el articulo 169 del TRLGSS 8/2015 no se nos propotciona una definicién de IT, sino

que se especifican las contingencias que estan protegidas por esta prestacion.

En su apartado 1°, se fija el tiempo maximo de duracion y los criterios que se han de seguir

para computar dicho periodo.
Por tanto, de las caracteristicas del precepto podemos deducir el siguiente concepto de IT:

“Es la situacion de alteracion de la salud del trabajador, cualguiera que fuere su causa, por la que recibe la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social y le impide temporalmente el desemperio de su trabajo durante los

periodos mdximos delimitados por la 1ey”.”
¢Cuales son los elementos que encontramos en la definicion?

1°. Alteracién de la salud. Fsta debe ser producida por Enfermedad Comin (EC),
Enfermedad Profesional (EP), Accidente de Trabajo (AT) o Accidente No Laboral (ANL).’

2°. Debe recibir asistencia sanitaria de la Seguridad Social. La entidad gestora (INSS) o

colaboradora (Mutua) debe constatar esa alteracién de la salud. El fin Gltimo de esa

comprobacion es la recuperaciéon de la aptitud para que el trabajador pueda volver a

desarrollar su actividad profesional como lo hacia antes de que se produjera esa situacion.

3°. La citada alteraciéon de salud tiene que impedir temporalmente la realizacién de la

actividad laboral del trabajador, haciendo imposible el desempeno de su profesion habitual.

5> Blasco, J. F, Lopez, J., Momparler, M. A. (2008). Curso de Seguridad Social 11: Prestaciones. Valencia:
Tirant Lo Blanch.

6 Siempre que estemos ante las citadas situaciones, debemos distinguir entre Contingencias
Comunes y Contingencias Profesionales. Las Contingencias Comunes son la Enfermedad
Comun y el Accidente No Laboral. Por contra, Contingencias Profesionales seran la
Enfermedad Profesional y el Accidente de Trabajo. Esto es muy importante a la hora de

determinar la cuantia de la prestacién econémica que debe percibir el trabajador.

17



Dicha incapacidad se presume que es transitoria, limitada en el tiempo, de lo contrario nos

, . . .. 7
encontrarfamos con una incapacidad definitiva’.

Por tanto, lo mas importante del concepto legal de IT seria lo siguiente: es una alteracién

de la salud del trabajador, durante la cual la Seguridad Social debe comprobar la evolucién

que sigue dicha alteracion, y, ademas, ésta hace que el trabajador no pueda desarrollar su

actividad laboral o profesional habitual.

Segun el articulo 45.1. ¢) del Real Decreto Legislativo 2/2015, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, se contempla la I'T como una

causa de suspension del contrato de trabajo.
b) Judicial.

A pesar de que, en principio, parece que el legislador es claro a la hora de poder interpretar
los elementos de la IT, lo cierto es que, nuestros tribunales han querido perfilar aun mas el

concepto de esta prestacion.

La sentencia de 25 de marzo de 1991 del TS] de Andalucia, describfa la ILT® como la
“Situacion de necesidad consistente en padecer una incapacidad para el ejercicio de la actividad lucrativa gue
se viniera desempenando, originada por enfermedad comiin, accidente laboral o no laboral, enfermedad
profesional, que coincida con la percepcion de asistencia de Seguridad Social y siempre que la incapacidad no

tenga cardcter permanente, ni exceda del linite temporal que se determina’.

Pero dar un concepto no es suficiente, por tanto, nuestro TS, en varias ocasiones ha tenido

que especificar la funcién que tiene la IT°.

7 La incapacidad definitiva que sufra un trabajador serd, normalmente, calificada como IP, lo cual
da lugar a otro tipo de prestacion a la que se hara referencia en este mismo trabajo mas adelante.
8  Antecesora de la I'T actual.

O “Cuando ¢l trabajador padece una situacion de incapacidad temporal ‘hay una realidad impeditiva de la

comparecencia en el trabajo, luego la inasistencia no es voluntaria, por lo que no puede ser grave, culpable.”

Sentencia de n° 2435/2014 de TS] Andalucia
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Un caso relativamente reciente es el que se trata en la Sentencia de 21 de Febrero de 2012".

En esta resolucién, la Sala de lo Social del Alto Tribunal' especifica, en relacion a una
mujer que habfa solicitado la prestacion econémica de IT de la Seguridad Social por
Contingencias Comunes por haberse sometido a una operacién de aumento de pecho, que
“esa convalecencia posterior a la intervencion de cirugia estética puede justificar la baja médica, en la medida
en la que la trabajadora se encuentra imposibilitada de reincorporarse a su puesto de trabajo hasta que no
transcurran unos dias desde la operacion, pero no se genera con ello el derecho a percibir el subsidio

L. . 12
econdmico de Incapacidad Temporal”.

Entonces, ¢por qué no se genera dicha prestacion econdmica si, de alguna manera, el
organo jurisdiccional admite que tiene derecho a unos dias de descanso porque se ha

producido dicha alteracién de la salud?

13

La respuesta que da es muy simple: “.. no satisface el requisito contributivo de derivarse de una

contingencia de Enfermedad Comiin o Profesional o de Accidente.”™

Concluye, finalmente, que “e/ coste que implica nna decision de la esfera personal de la trabajadora...
debe ser soportado por quien libremente la adopto... pero no por los terceros (empresario y Seguridad Social)

. . 1
que no vienen a ser obligados legalmente” "

A raiz de esta sentencia, es necesario decir que las tres funciones principales que debe tener

la I'T son:

— En primer lugar, el cese de la actividad profesional, con el consecuente periodo de

descanso para que el trabajador se recupere.

— En segundo lugar, la asistencia sanitaria que percibe el afectado, sea por parte del INSS

o por parte de una entidad colaboradora.

10 Cuyo numero de recurso es el 769/2011. Este caso es conocido en la jurisprudencia como el

caso de la cirugfa estética mamaria de la Sefiora de Vigo.

11 Entendemos por Alto Tribunal el TS.

12 Segundo fundamento juridico.
13 Cuarto fundamento juridico.
14 Cuarto fundamento juridico 7 fine.
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— En tercer lugar, la prestacién de caracter econémico. Esta parte es la que hace que esta

prestacion sea realmente importante, puesto que lo que se pretende es que, mientras que el

trabajador esté de baja, no deje de obtener ingresos."
2.2. Evolucion historica.

La IT fue una de las prestaciones que antes se reconocieron como un derecho que debia
tener el trabajador en situaciones de necesidad, y por esa misma razon, esta muy ligada al

surgimiento del Sistema de Seguridad Social.
Pero, ¢cuando naci6? ¢Cual fue el germen de la IT?

El nacimiento de esta prestaciéon fue debido, principalmente, al surgimiento del mundo
industrial como medio de vida que tenfan los trabajadores para ganarse el jornal. El hecho
de que los trabajadores estuvieran expuestos a diferentes situaciones perjudiciales para
ellos, como podia ser el manejo de las grandes maquinas, hizo que en la mayoria de paises

que vivian de la industria adoptasen medidas para proteger a sus trabajadores.

¢Qué dos técnicas existian antes de que se concibiera la proteccion para el trabajador como

un derecho?

— La avuda: es la forma mas anticua de proteccion frente a los riesgos. Habia dos tipos de
ayuda g p g p

ayudas: la que venia de la familia y la que emanaba de la caridad.

¢Qué pretendia? Combatir la indigencia, entendiendo por ésta: “Aguel estado en el que un
individno o su familia se encuentran expuestos a privaciones y sufrinzientos como consecuencia de la carencia,
¢ incluso temporal privacion de los medios para satisfacer sus propias necesidades... por causas ya sean

. o qe . . 1
sociales o individnales, tales como la enfermedad o el accidente...”"°

La encargada de la ayuda, entendida como caridad, era la Iglesia. Era un deber cristiano el

de ayudar al préjimo necesitado. Segun fueron pasando los afios, la Iglesia fue cediendo ese

15 El legislador espafiol, en su afan de proteger al trabajador ante esta situacion, le reconoce al
beneficiario el derecho a una prestaciéon econémica en su articulo 171 del Real Decreto

Legislativo 8/2015.

16 Venturi, A. (1995) Los fundamentos cientificos de la Seguridad Social. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.
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papel al Estado, ya que, su poder adquisitivo disminuyé considerablemente, sobre todo

dadas las diferentes desamortizaciones que se llevaron a cabo durante el siglo XVIII.

— La provision: “la accion de prever mads la de predisponer los medios que previsiblemente serviran para

remediar esa situacion de necesidad para cuando llegue, si es que llega, pues algunas son inciertas o

. 17
aleatorias’ .

Dentro de la provisién aparecen diferentes mecanismos:

I) El seguro contractual: no tenia caracter obligatorio al haber nacido por la decision

de los particulares. El patrono que ponia el capital tenfa que avalar “¢/ saneamiento
financiero sobre la base de cdlenlos actuariales y poner las bases para la posterior extension y
desarrollo del seguro como instrumento de proceso social.”"®. Podia ser individual o de grupo.

Un claro ejemplo es el seguro maritimo que surgi6 en el siglo XVI.

IT) El seguro popular: surge porque habia trabajadores que no podian costearse los
seguros anteriores, escenario que tuvieron en cuenta los empresarios al ver que la
clase obrera reclamaba ciertos tipos de contrato de seguro en determinadas

profesionesw.

III) El Seguro Social: naci6é debido a que los dos seguros anteriores fracasaron. Tras la
Primera Guerra Mundial (1914-1918), se empez6 a concebir al Estado como un
ente protector o auxiliador. Pero, sin duda, el primer promotor de este tipo de
seguros fue Bismarck, en el afio 1883. Los seguros que introdujo fueron los de
vejez, invalidez, enfermedad y accidente de trabajador. Los responsables de realizar

el pago de la cotizacion eran tanto el empresario como el trabajador.

Por tanto, ¢como se fue introduciendo este deber de proteger al trabajador en situaciones

de necesidad en Espafia?

17 Vida Soria, J; Monereo Pérez, ].L; Molina Navarrete, C. y Quesada Segura, R. (2010) Mannal de

Seguridad Social. Granada: Comares.
18 Loépez, B. M. (2014). La incapacidad temporal en el sistema de la Seguridad Social. Granada: Comares.

19 Las profesiones que estaban mas expuestas a los peligros.
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Debemos, pues, hacer referencia a las diferentes etapas por las que ha pasado nuestro

ordenamiento juridico.

a) Sociedades de Socorro Mutuo en el Siglo XIX.

Estas sociedades en realidad hacen referencia al llamado mutualismo obrero, en el cual,
siendo impulsadas por los propios trabajadores, haciendo que la protecciéon del riesgo

dependa de las personas que puedan llegar a sufrirlo.

El problema que tenia este sistema era que, al depender de los propios obreros, los fondos

econémicos nunca eran suficientes para poder hacer frente a las situaciones de necesidad.

., . , L, . . ) .
En conclusién, muchos trabajadores vefan en eso una “pérdida de jornal™ haciendo que no
estuvieran verdaderamente protegidos cuando se producian esas contingencias o

situaciones de necesidad.

b) Ley de Accidentes de Trabajo de 1900.

Con esta norma, en Espafia se empez6 a acoger la responsabilidad objetiva del empresario,

aunque todavia no como obligacién indisponible.

¢En qué se fundamenta esta vision? Principalmente, en la relaciéon que existe entre el
empresario y el dafio causado por una maquina, afirmando que el empresario debia
responder por ser el causante originario del dafio que podia llegar a producir la maquina

que era de su propiedad™.

20 Duefas, L. J. (2013). La accidn protectora del Régimen General de la Seguridad Social. Valladolid:

Thomson Reuters Lex Nova.

2 Hstos avances se produjeron en Espafia gracias a la creaciéon de la Comisién de Reformas
sociales en 1883, que posteriormente, fue sustituido por el Instituto de Reformas Sociales en
1903. Ambos organismos tenfan como objetivo final mejorar la vida y las condiciones de la clase
obrera espafiola, ya que, a principios del siglo XX, se empezé a producir el fenémeno del éxodo
rural. La mayorfa de los obreros eran analfabetos, lo que hacfa que estuvieran desprotegidos
frente a los grandes empresarios que les explotaban laboralmente. Por ese motivo, el Estado
tuvo que empezar a controlar las actividades de estos empresarios y, asi, poder dar proteccién a

los trabajadores.
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¢) Instituto Nacional de Previsioén de 1908.

El Estado, al ser consciente de todo lo que estaba pasando, decidi6 imponer la
obligatoriedad de ciertos seguros sociales para dar cobertura a esos riesgos que pudieran

sufrir los trabajadores.

¢Cudl era el fin que perseguia este organismo? Inculcar la previsiéon popular. En especial, lo
que se pretendia era que los asalariados, después de haber trabajado durante ciertos afios,
pudieran disfrutar de un retiro de manera digna. En realidad se equiparaba la vejez como

una invalidez por razones de edad.

d) Segunda Republica.

En los articulos 46 y 47 de la Constituciéon Espafiola de 1931, se consagra el principio de
obligatoriedad de los seguros sociales. Hace especial hincapié en que se regularan
exhaustivamente una serie de derechos de los que debe gozar el trabajador, entre los cuales

destaca el seguro de enfermedad, accidente e invalidez.

En esos preceptos constitucionales se le da importancia a la agricultura y a la industria, fiel

reflejo de una sociedad divida entre el medio rural y el medio urbano.

e) Régimen franquista.

Durante los casi 40 afios de régimen franquista se desarrollaron diferentes normas de gran

calado social.
—> Fuero del Trabajo de 1938:

En esta Ley, que fue una de las mas importantes durante la dictadura franquista, el Estado
se compromete a “eercer una accion constante y eficay en defensa del trabajador”, en aras de velar

por la seguridad de la Nacion, creandose instituciones como la Organizacion Sindical.
— Seauro Obligatorio de Enfermedad de 1942:

El fin de este seguro, y siguiendo la ideologfa imperante en esta etapa, era la unificacién de
la Sanidad vy, asi, llevar una campafia sanitaria eficaz en una Espafia en la que la gente no

tenfa acceso a una Sanidad Publica como hoy dfa la conocemos.
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Alfonso de la Fuente Chaos, Secretario nacional de Sanidad en esa etapa, llegd a afirmar

. . ‘7. , . 22
que “o fundamental en los seguros sociales es la Sanidad, lo anxiliar es lo econdmico™.

En el articulo primero se establece el seguro obligatorio de enfermedad, y en el articulo
segundo se dicen que estan comprendidas la asistencia sanitaria en caso de enfermedad,
maternidad, indemnizacién econémica por pérdida de retribucion derivada de los riesgos

anteriores, asi como, los gastos de los funerarios al fallecer los asegurados.

., PR 23
Llama la atencién que nos da una definicién de productores™ y otra de productores
s ,1 01 24 f1.s . ,
econ6émicamente débiles™, ya que a estos ultimos el sistema tendrda que protegerles en

mayor medida.

En el articulo diecisiete especifica los requisitos que debe cumplir el beneficiario: llevar
asegurado por lo menos seis meses, recibir asistencia sanitaria del Seguro, estar
incapacitado para el trabajo, y por ultimo, no haber provocado intencionadamente la

enfermedad.
— Fuero de los Esparioles de 1945:

En su articulo veintiocho se garantiza a los trabajadores la “seguridad de amparo en el
infortunio” y se les reconoce el derecho en los casos de enfermedad, invalidez y “demds riesgos

que pueden ser objeto de seguro social”.
—> Seauros Sociales Unificados de 1948 y 1949:

Se pretendia la centralizaciéon y unificacion de todos los seguros, sobre todo en lo referente

a su gestion y administracion.

22 Molero, J. (1994) Enfermedad y previsién social en Espafia durante el primer franquismo (1936-
1951). El frustrado seguro obligatorio contra la tuberculosis. Acta Hispanica ad Medjcinae
Scientiarumque Historiam Ilustradam, 14 (199-225).

2 Productores: “fodos aguellos que con su trabajo intervengan en Esparia en un ciclo cualquiera de la produccion,
bien sea por su cuenta o por cuenta ajena, asi como los que trabajan en su domicilio y los colocados en servicios

domiésticos”.

24 Productores econémicamente débiles: “productores cuyas rentas de trabajo por todos los conceptos no

excedan de los limites reglamentarios fijados”.
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— Mutualismo laboral de 1954:

Este fenémeno se debid, principalmente, al descenso notable de las prestaciones que se
concedfan, en especial en los campos de vejez e invalidez. En estas circunstancias,
surgieron las Mutualidades Laborales por razén de la produccion. El criterio que seguia era

el de solidaridad profesionalzs.

Por tanto, nos encontramos con diferentes organismos que vienen a ocuparse de las
mismas prestaciones, no era un desdoblamiento como tal, sino que una complementaba a
la otra, ya que, como se ha dicho anteriormente, los recursos dados a los trabajadores no

eran suficientes para llevar una vida digna.

El Mutualismo laboral alcanzé su punto algido con el Reglamento General de Mutualismo
Laboral de 1954. Se reconoce que lo que habia empezado como una asistencia
complementaria, se habfa convertido en un sistema totalmente paralelo al ya existente de

proteccion social, por ese motivo, se institucionaliza.
—> Ley de Bases de Seguridad Social de 1963:

Con este texto legal es como naci6 la Seguridad Social que hoy dia conocemos, aunque,

obviamente, ha sufrido importantes modificaciones.
¢Qué implanta esta norma?

1°. Crea un Sistema de Seguridad Social, haciendo que desaparecieran todas las variedades

de seguros sociales anteriores™.
2°. La proteccién social se extiende a la totalidad de la poblacién activa.

3°. Uniformidad de las prestaciones. No distingue entre contingencias comunes O

profesiona16527.

2> Parecido al principio de solidaridad que hoy impera en nuestro actual Sistema de la Seguridad
Social: los trabajadores actuales cotizan para poder pagar las prestaciones de las personas que no

desarrollan su actividad profesional.

26 Aunque entre los seguros o mutualidades que subsistieron fueron las Mutualidades como son las

de Abogacfa, de los arquitectos, de los médicos, etc.
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4°. La gestioén es casi en su totalidad publica, ocupandose el Estado de la organizaciéon y

racionalizacién de la misma.
5°. El Estado asume parte del gasto que va a conllevar el Sistema de Seguridad Social.

6°. Los nuevos principios imperantes ahora serfan los de generalidad objetiva, universalidad

subjetiva y consideracién conjunta de las contingencias™.
7°. Se acufa por primera vez el término de ILT.

Debido a las grandes limitaciones que suponia esto para las compafias de seguros, se dicto

el Decteto 907/1966. Hay que destacar las siguientes caractetisticas:
1°. Se distingue entre Régimen General y Regimenes Especiales.
2°. Sigue dando privilegios a las situaciones derivadas de contingencias profesionales.

3°. Se mantiene, en cierta parte, la gestion privada, al reconocer que esa gestion se llevara
por parte Instituto Nacional de Prevision y por las Mutuas Patronales de Accidentes de

Trabajo.
—> Decreto 2065/ 1974:
En su articulado contemplaba la ILT, la invalidez y la recuperacion.

La ILT se regulaba en los articulos 127 y siguientes de dicha norma. Al igual que el Decreto
Legislativo 1/1994, se nos describen las contingencias que van a estar cubiertas, pero no

nos da una definicion de la situacion.
Por contra, en el articulo 132 sf se nos proporciona la definicién de Invalidez.

Distingue dos tipos de invalidez: la contributiva® ylano contributiva™.

27 Todas son merecedoras de proteccion.
2 Alarcon, M.R. (1999). Los origenes de la Seguridad Social en Espaia Aranzadi: Cizur Menor.

2 “Situacion de alteracion continnada de la salud que imposibilita o limita a quien la padece para la realizacion de

una actividad profesional”.

30 “Podrin ser constitutivas de invalidez, las deficiencias, previsiblemente permanentes de cardcter fisico o psiquico,

congénitas o no, que anulen o modifiquen la capacidad fisica, psiquica o sensorial de quienes la padecen.”
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Entre la ILT y la IP existia otro tipo de invalidez, la Invalidez Provisional, que vendria a ser

una situacion intermedia entre las dos citadas situaciones.

En el articulo 133 se nos dice cuando comenzara dicha situacién y cuando acabara,
llegando a la conclusién, de que, es la situacion en la que el trabajador ha agotado el tiempo
maximo de ILT, pero aun no tiene la aptitud para volver a desarrollar su actividad

profesional.
En este articulo se sefialan cuatro causas de extincién de dicha situacion™.

Dentro de la IP se distinguen cuatro grados diferentes que dependen de las tareas que
puede llegar a desarrollar el trabajador en relacién con su actividad profesional: parcial,

total, absoluta y gran invalidez.
f) El Sistema de Seguridad Social en la Constitucion Espaiiola de 1978.
—Por un lado, nos encontramos con los articulos 41 y 43 de la Carta Magna.

Articulo 41: “Los poderes piiblicos mantendrin un régimen priblico de Seguridad Social para todos los
cindadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante sitnaciones de necesidad,

especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias seran libres.”

Articulo 43: “1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. 2. Compete a los poderes priblicos
organizar y tutelar la salud piblica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios

2

necesarios. ...

Estos dos articulos estan dentro del elenco del Capitulo III del Titulo I “De Jos principios

rectores de la politica social y economica.”

En estos preceptos, se encomienda al Estado la tarea de crear un futuro servicio nacional y
publico de salud, hecho que dio como resultado la creaciéon del Instituto Nacional de

Seguridad Social, 6rgano dependiente del Ministerio de Sanidad.

31 Por alta médica debido a su curacion, por declaracion de invalidez permanente, por jubilacién
del beneficiario, y por el transcurso de seis meses contados desde la fecha en que fue declarada la

ILT.
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Por tanto, se viene a reconocer el importante papel que desempefia el Estado, ya que es el
mayor interesado y valedor de que el Sistema de Seguridad Social garantice asistencia a

todas las personas, siguiendo el criterio de universalidad.
— Por otro lado, debemos hacer referencia a los articulos 148 y 149.

En estos articulos se lleva a cabo el reparto de competencias entre el Estado y las

Comunidades Auténomas.

En este ambito se plasma de la siguiente manera: el Estado tendra competencia exclusiva

para “bases y coordinacion general de la sanidad’>y ““régimen econdmico de la Segnridad Social™.

Por su parte, las Comunidades Auténomas asumitian “/a e¢ecucion y los servicios en sanidad e

L34
higiene”™”.

En conclusion, es necesario reconocer que nuestra Constitucion contenia un mandato claro
para que el legislador modificase, y perfeccionase a la vez, el Sistema de Seguridad Social
que ya funcionaba en la etapa anterior, adaptandose a las nuevas necesidades que se vertian

en una sociedad democratica.
@) El desarrollo normativo post-constitucional.

Ya con la CE como punto de partida se llevaron a cabo varias reformas significativas que

afectan directamente a la ILT. Estas son las que se especifican a continuacion:

1°. Real Decreto Ley 36/1978, de 16 de noviembre, sobre gestién institucional de la

Seguridad Social, la salud y el empleo.

2°. Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Los dos cambios mas importantes que se efectuaron con esta norma fueron:

» T desaparicion de la Invalidez Provisional.

32 Articulo 149.1.16° CE.

3% Articulo 149.1.17° CE.

3 Articulo 148.1.21° CE.
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* El cambio de ILT a IT, y la inclusién de la prestacién por Maternidad™.

3°. Real Decreto 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.

Ademas de tales normas, debemos destacar algunas resoluciones jurisprudenciales

importantes:
1°. STC 37/1994, de 10 de febrero:

En la misma se resuelven varias cuestiones de inconstitucionalidad planteadas por

tribunales laborales, impugnando el Real Decteto ley 5/1992, en materia de ILT.

En esta norma, se introducia un sistema de responsabilidad empresarial que se crefa iba en

contra del articulo 41 de la CE. ¢El motivo? Su naturaleza publica.

¢Qué razones daban las partes para estar a favor o en contra de esta modificacién de la Ley

General de la Seguridad Social de 19742
— En contra:

Se decia que era incompatible imponer a un empresario la obligacion de pago de parte de
una prestacion que corria a cargo de la Seguridad Social, porque se estaba llevando a cabo
una “privatizacion” parcial del régimen de la Seguridad Social. Se crefa que era una carga
excesiva para el empresario que éste tuviera que hacerse cargo de parte de la cotizacion y de

los pagos del quinto dia al decimoquinto (Articulo 129 LGSS).

— A favor:

e Abogado del Estado: defendia todo lo contrario, la constitucionalidad de esa norma,

ya que se contemplaba como una cooperacion econémica con la Seguridad Social.

<

Esa obligacion que se imponia al empresario “era perfectamente objetiva y razonable al

., . . . 3 6
centrarse en una prestacion que tiene como presupuesto la vigencia de la relacion laboral® .

% Anteriormente, la Maternidad estaba protegida con la misma prestacion que la IT. A las dos se

las consideraba ILT para poder realizar su actividad profesional.

% Garcla, J. (2015). Control de constitucionalidad de las normas laborales y de Seguridad Social: 20 casos de
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e Tiscal General del Estado: también estaba de acuerdo con el Abogado del Estado y

con el legislador, diciendo que el propio empresario podia compensar esa pérdida a

través de reducciones en las cuotas de la Seguridad Social.

Fallo del Tribunal: dentro del sistema de la Seguridad Social podiamos tener férmulas de

gestion privada porque era perfectamente compatible con el articulo 41 de la CE.

Se pretende “garantizar la efectividad de la prestacion”, ;como se hacia? Trasladando “la carga
econdmica correspondiente de los fondos propios de la Seguridad Social a los empresarios”. Por ello, el TC

no declara inconstitucional la norma.

Del articulo 41 desprendemos el caricter publico de la Seguridad Social atendiendo a los
principios de universalidad, obligatoriedad y uniformidad, y esto debe estan en consonancia
con los de igualdad, prohibicién de arbitrariedad y derecho a la asistencia y prestaciones

sociales.

En definitiva, ¢qué cambios normativos se deberfan rechazar? En palabras de Maria
Antonia Castro Arguelles: “aquellos cambios con los que se pongan en cuestion los rasgos estructurales

de la institucion que la hacen recognoscible en el estado actual de la conciencia social.”

2°. Pactos de Toledo de 1995:

Fue un paquete de medidas que se tomaron debido a la fuerte crisis econémica que se vivio
a principios de los afios 90. Se pretendia racionalizar el gasto de la Seguridad Social, asi

como aumentar el control sobre la IT.

A pesar de que ha habido bastante normativa durante los afios que llevamos de democracia,
sin duda, los dos grandes textos normativos que debemos tener en cuenta, y que vamos a
explicar a continuacién, son el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, que ha estado
vigente durante 21 afios; y el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que

se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social’.

Jurisprudencia constitucional. Cizar Menor (Navarra): Thomson Reuters-Aranzadi.

3 Aunque en este trabajo se hable sobre el sistema de la Seguridad Social, es importante destacar
que existen modelos de proteccién social complementarios como son las mejoras voluntarias,
planes y fondos de pensiones, seguros colectivos y otras modalidades de seguros privados, y las
Mutualidades libres de Previsiéon Social o Fundaciones Laborales.
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Capitulo 3

Incapacidad Temporal en Ia

LGSS 1/1994.
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3.1. Contingencias que cubre la IT.

Las situaciones que estan protegidas son las que se establecen en el articulo 128.1 de la

L.GSS. Estas son:

a) Contingencias Comunes.

-Accidente No Laboral: viene regulado en el articulo 117.1. La definiciéon que se da es de
caracter negativo, puesto que dice “Se entenderi accidente no laboral el que, conforme a lo

establecido en el articulo 115, no tenga el cardcter de accidente de trabajo.”

-Enfermedad Comiin: viene regulado en el articulo 117.2. La definicién que se nos da, al igual
que en el ANL, es de caracter negativo. El precepto dice lo siguiente: “Se entenderin que
constituyen enfermedad comiin las alteraciones de la salud que no tengan la consideracion de accidente de
trabajo ni enfermedades profesionales, conforme a lo dispuesto, respectivamente, en los apartados 2. ¢), f) y g)

del articulo 115 y en el articulo 1167 .

b) Contingencias Profesionales.

Debemos destacar lo siguiente sobre este tipo de contingencias:

1°. La accién protectora para las contingencias profesionales es superior en sentido

material®.

. . ., . 39 .
2°. Reglas especiales de financiacién y aseguramiento” y de responsabilidad.
3°. No se requieren tantas exigencias para poder acceder a estas prestaciones.

4°, Gestion separada®.

Estas situaciones tienen mas privilegios segun estan configuradas, ¢cuales son esas

especialidades?

% Hay prestaciones especializadas, indemnizaciones por lesiones permanentes no invalidantes,

existencia de perfodos de observacion y baja preventiva en caso de enfermedad profesional, etc.

¥ La cotizacion en el caso de las contingencias profesionales debe ser asumida integramente por el

empresario.
4 Se puede concertar la cobertura con el INSS o con una entidad colaboradora.
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— Requisitos de acceso, existiendo en algunos casos el alta presunta del trabajador.

— Se tienen en cuenta las horas extraordinarias a la hora de calcular la base reguladora.

— Se percibe el 75% de la base reguladora desde el dia siguiente de la baja. Pudiendo ser

mejorada a través de un convenio.

-Accidente de Trabajo: viene regulado en el articulo 115 y su definicion es la siguiente: “zoda

.. . ., . 41 . .
lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia” del trabajo que ejecute por cuenta

ajenda’.

¢Qué elementos podemos destacar?

1° Lesién corporal: cualquier alteracion fisica o psiquica.

2° Trabajador por cuenta ajena®.

3°.Nexo causal entre el trabajo que desempena y la lesiéon que suftre el trabajador.

En su apartado 2, el articulo 115 especifica cuales son esas situaciones que se consideran

AT:

— Los accidentes #n stinere” y los accidentes en mision™,

41

42

43

44

“La diferencia queda mids resaltada si se considera que en el primer supuesto [por consecuencial estamos en
presencia de una verdadera cansa [aguello por lo que —propter quod- se produce el accidente], mientras que en el
segundo caso [con ocasion], propiamente se describe una condicion |aguello sin lo que —sine qua non- se produce el
accidente|, mds que una cansa en sentido estricto”. Sentencia de TS, Sala 4%, de lo Social, 24 de Febrero

de 2014.

Haremos referencia a otros regimenes especiales mds adelante y al concepto de AT en los

mismos.
Los accidentes que puede sufrir el trabajador al ir o volver del lugar de trabajo.

Los accidentes que se producen cuando hay un desplazamiento del trabajador para realizar una
actividad encomendada por la empresa, “a través de dicha fignra se amplia la laboralidad a todo el tiempo
en el gue el trabajador desplazado, en consideracion a la prestacion de sus servicios, aparecia sometido a las
decisiones de la empresa (...), de tal modo que el deber de seguridad, que es una de las causas de la
responsabilidad empresarial, abarcaba todo el desarrollo del desplagamiento y de la concreta prestacion de los
servicios, destacandose que el ‘lugar de trabajo’ a estos efectos es todo ‘lngar en que se estd por razon de la
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. . C. 45 .
Es necesario destacar que el concepto de accidente iz itinere”, al igual que el de

accidente en mision, se ha ido perfilando con la jurisprudencia.

A continuacién, veremos un caso en el que el TS, apoyandose en su amplia

jurisprudencia, define dichos conceptos:

Sentencia del TS, Sala 4%, de lo Social, 24 de Febrero de 2014 donde se lleva a cabo
un examen de accidente que produjo una victima mortal, la cual era un trabajador
que desempefiaba las funciones de cocinero en un barco que estaba atracado en el
puerto de Dingle (Irlanda). Al no poder salir a la mar, el trabajador decidio
abandonar el barco por asuntos propios. Posteriormente, quiso regresar al naviero
desde otra embarcacién con tan mala suerte de caer entre ambos y siendo rescatado

sin vida.

Pues bien, el Alto Tribual, se esmera en describir el concepto AT, en este sentido

dice lo siguiente:

»  “E/ trabajador se dirige a su barco, que es su centro de trabajo” ... “el particular lugar
en el que el trabajador se encuentra, con ocasion de su trabajo, se erige en elemento

determinante de su fallecimiento”.
»  “Existe un nexo cansal entre el trabajo y la enfermedad o el accidente”

Por tanto, en esta sentencia, el TS concluye lo siguiente: “La nocion de accidente en
wision ha sido aceptada por la doctrina de esta Sala como una modalidad especifica de accidente de
trabajo, en la que se produce un desplazamiento del trabajador para realizar una actividad
encomendada por la empresa. La mision integra 2 elementos conectados ambos con la prestacion de
servicios del trabajador: 1°) el desplazamiento para cumplir la mision y 2°) la realizacion del
trabajo en gue consiste la mision. La proteccion del desplazamiento presenta cierta similitud con la

del accidente Gn itinere’, en la medida en que el desplazamiento se protege en cuanto que puede ser

determinante en la lesion”.

actividad encomendada, aunque sea el lugar de trabajo habitual”. Sentencia del TS, Sala de lo Social de

26 de Diciembre de 1988.

4 Es importante destacar que este tipo de accidentes no lo encontramos en el Régimen Especial

de Trabajadores Auténomos.
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Dicha presunciéon quedaria desvirtuada en el caso en el que los hechos que se hayan
acontecido no tengan ningin tipo de relacion con el trabajo que realiza el

trabajador, aun teniendo en cuenta “/os matices fisicos y psiquicos que lo rodean’.

— Los accidentes que se produzcan cuando el trabajador desempefie cargos electivos de

caracter sindical.

— Los accidentes que acaecidos en actos de salvamento, cuando tenga relaciéon con el

trabajo.

También se consideraran accidentes de trabajo las denominadas “enfermedades de

95406,

trabajo

— Las enfermedades que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo,

pero no estén incluidas en el articulo 116.

— Las enfermedades que tenga antes el trabajador que se agraven como consecuencia de la

lesién constitutiva de accidente.

— “Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracion, gravedad o
terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del proceso patoldgico
determinado por el accidente mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se

haya situado el paciente para su curacion.”’
Pero, ¢cen qué supuestos no estaremos ante un AT?
Eistos se encuentran en el apartado 4° del articulo 115 y son los siguientes:

* Los que acontezcan debido a la fuerza mayor.

* En los que haya habido por parte del trabajador dolo o imprudencia temeraria®’.

Esta dltima contiene una excepcion muy importante recogida en el apartado 5° del

4 El legislador no quiere que esas enfermedades se incluyan en el elenco del articulo 116, pero se
les pretende dar mas proteccion que a las enfermedades comunes, porque derivan del trabajo,

pero no son profesionales.

47 En la Sentencia del TS, Sala de 47, de lo Social, de 13 de Marzo de 2008: “en su significado juridico-
doctrinal de falta de la mdis elemental cantela o prudencia que debe excigirse en los actos bumanos susceptibles de

cansar daiios”’.
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mismo precepto cuando se dice que “/z imprudencia profesional que es consecuencia del

ejercicio habitnal de un trabajo y se deriva de la confianza que éste inspira.*™

-Enfermedad Profesional 1a definicion esta en el articulo 116: “la contraida a consecuencia del

trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe 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 cnadro se indiguen para cada enfermedad profesional”.
¢Qué diferencia hay entre enfermedad de trabajo y enfermedad profesional?

En la enfermedad de trabajo existe una causalidad abierta, por contra, en la enfermedad

profesional, la causalidad que existe es cerrada y formalizada™.

Es importante decir, en base a la jurisprudencia existente, que las enfermedades de trabajo
son aquellas enfermedades que en principio deberfan considerarse enfermedades comunes,
pero que por diversas circunstancias como pueden ser que se produzcan en el lugar y
tiempo de trabajo, como por ejemplo los ictus o derrames cerebrales”,; se les concede una

especial proteccion.

4 EHn la Sentencia de TS, Sala 4%, de lo Social, 27 de Enero de 2014, el tribunal cita el articulo 96.2
de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Social: “Exn los procesos sobre responsabilidades derivadas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales corresponderi a los dendores de seguridad y a los concurrentes
en la produccion del resultado lesivo probar la adopcion de medidas necesarias para prevenir o evitar el riesgo, asi
como cualguier factor excluyente o minorador de su responsabilidad. No podrd apreciarse como elemento
exonerador de la responsabilidad la culpa temeraria del trabajador ni la que corresponda al ejercicio habitual del
trabajo 0 a la confianza que éste inspira” Todo esto en referencia a un empleado de una granja que

fallece limpiando una maquina porque no habia tomado las medidas de seguridad oportunas.

4 Hn la Sentencia del TS de 13 de noviembre de 2000, se determinan los requisitos de que se
tienen que cumplir para que se considere que estamos ante una Enfermedad Profesional: “Para
saber entonces si nos encontramos ante una enfermedad profesional, habri que analizar si el causante resine los
tres requisitos que la citada norma exige para ello: gue la enfermedad se haya contraido a consecuencia del trabajo
realizado por cuenta ajena, que se trate de alguna de las actividades que reglamentariamente se determinan, y gue

esté provocada por la accidn de elementos y sustancias que se determinen para cada enfermedad.”
% Vida, J., Monereo, J.L. (2013) Manual de Seguridad Social. Editorial Tecnos.

SU“Por tanto, las enfermedades comunes que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, no
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Esta presuncion de laboralidad se puede destruir siempre que se acredite de manera
suficiente™ esa falta de relacién entre la lesién por la que se ha dado de baja el trabajador y

el la actividad profesional que desempena el sujeto en cuestion.
3.1.1. sCudl es el contenido de la prestacion?

El contenido de esta prestacion sera de caricter dinerario y asistencial, la cual sera

temporal.

La cuantia se calcula aplicando a la base reguladora un determinado porcentaje que

dependera del supuesto ante el que nos encontremos.

Cabe decir, en cuanto a la base reguladora, que debemos diferenciar lo siguiente:

*Base reguladora de la IT derivada de EC y ANIL: sera la base de cotizacion por

Contingencias Comunes del mes anterior a la fecha del hecho causante.

*Base reguladora de la IT derivada de EP y AT, incluyendo también, los periodos de
observacion de las Enfermedades Profesionales: sera la suma de la base de cotizacion
por Contingencias Profesionales del mes anterior a la baja (excluyendo el importe de las
horas extraordinarias) y de la media de la suma de las percepciones de las horas

extraordinarias percibidas durante los 12 meses anteriores a la fecha del hecho causante.

3.1.2. ;Cudl es la cuantia de la prestaciin?”’

-En el caso de que nos encontremos con un AT y una EP, incluyendo también los periodos

de observacioén de la misma: sera de un 75% de la base reguladora desde el dia siguiente

que se concede la baja al trabajador.

incluidas en la lista de enfermedades profesionales tienen la consideracion de accidentes de trabajo siempre y
cnando se acredite fehacientemente la relacion causa/ efecto entre la realizacion de un trabajo y la aparicion
posterior de la enfermedad. Por tanto, la enfermedad debe tener como casusa exclusiva la ejecucion del trabajo.”
Sentencia n1°1103/2013 de TSJ del Pais Vasco (Bilbao), de 11 de Junio de 2013. En relacién con

trabajador que alega que padece un marco depresivo porque ha sufrido mobbing o acoso laboral.

52 Por ejemplo, demostrar que esa enfermedad era congénita.

% Importante y necesaria distincién que realiza el legislador, ya que, como se ha venido diciendo

durante todo el TFG,; se tiende a proteger mas las Contingencias Profesionales.
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-En caso de que estemos ante una EC y un ANL™:

o} Del dia 1° al 3°: no se tiene derecho a prestacion.
o) Del dia 4° al 20°: se tiene derecho a percibir el 60% de la base reguladora.

o A partir del 21°: se tiene derecho a percibir el 75% de la base reguladora.

Pero podemos encontrarnos con convenios que contengan una mejora en esta prestacion,

aumentando su porcentaje como por ejemplo el Convenio Colectivo estatal del Sector

., . 5
laboral de restauraciéon colectiva®.

3.

3.

2. ¢Quiénes son los beneficiarios?

2.1. ;Cudles son los requisitos del hecho cansante?

— Sujetos protegidos.

Esstos vienen establecidos en el articulo 130 de la LGSS, y estan integrados en el Régimen

General.

Son: estar afiliados y dados de alta

657 5 en situacion asimilada a la de alta en el momento

en el que se produzca la contingencia por alguna de las causas anteriormente descritas.

54

55
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¢Por qué es tan importante determinar bien si la contingencia es comuin o profesional? Sin duda
alguna, uno de los puntos clave es la percepciéon de la cuantia econémica, ya que, se puede
observar que es bastante menor en las contingencias comunes. Aparte de que también recibe un

tratamiento bastante diferente como ya se vera mas adelante.

Aprobado por la resolucion de 24 de febrero de 2016, de la Direccién General de Empleo, en su
articulo 37 dispone lo siguiente sobre la IT: “En los casos de accidente de trabajo o enfermedad
profesional se complementard hasta el 100% del salario real de cada trabajador/a. En la enfermedad comidin y
accidente no laboral, la primera baja del ajio natural la prestacion se complementard hasta el 100 % del salario
real. En la segunda baja del ario natural las empresas complementaran la prestacion basta el 100 % del salario
de convenio, incluidos los complementos de convenio. En la tercera y siguientes bajas, se estard a la prestacion de la
seguridad social, si estas bajas se prolongan mds alla de 21 dias, a partir de ese dia 21.° se complementara la
prestacion hasta el 100 % del salario de convenio incluidos los complementos. En todos los supuestos las empresas

10 complementardn la prestacion mds alla de doce meses.”

“Serd condicion indispensable para percibir la prestacion econdmica por incapacidad laboral transitoria que el
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Pero, scuales son las situaciones asimiladas a la del alta?

Aquella situaciéon en la que el trabajador se encuentre en desempleo
involuntario total y subsidiado, pero solo en el caso del desempleo
contributivo, y no incluyendo su vertiente asistencial.

Cuando hay suspensién de empleo y sueldo por motivos disciplinarios.

En los casos en los que nos encontramos con una situacion de periodo de

tramitacién de los procesos por despido.
En los casos en los que nos encontremos en el periodo que se corresponde

con las vacaciones no disfrutadas, situacién que se produce cuando se ha

extinguido el contrato de trabajo y se accede a desempleo.

¢Y cuando no hay situacion de alta asimilada?

No se produce esa situacion asimilada a la de alta en el caso de huelga o
cierre patronal a efectos de IT.

Ni tampoco cuando se produce el inicio de un proceso de IT tras la
extincién de otro anterior durante el cual finaliz6 el contrato de trabajo,
aunque el trabajador se haya inscrito como desempleado.

Tampoco en el caso de los periodos entre campafia v campafia de los

trabajos fijos discontinuos, aunque si tienen situacién asimilada a la de alta,

es a efectos de IT porque el contrato se encuentra suspendido. Lo que se
esta haciendo en identificar la situacién asimilada a la de alta con la
actividad concreta y no con la vigencia del contrato. Durante el perfodo de
inactividad se seguirfa percibiendo como IT “técnica” siendo la cuantia

inferior.

57

trabajador se encontrase prestando servicios por cuenta ajena en la fecha en la que se iniciara la enfermedad
comiin o se produjera el accidente no laboral”’. Sentencia del TS de 26 de mayo de 2003 en referencia

al articulo 19 del Real Decreto Legislativo 2123/1971 (Ley de Seguridad Social Agraria).

“Cobertura de la incapacidad temporal se refiera a periodos de actividad laboral, en los que precisamente como
consecuencia de esa incapacidad hay una imposibilidad de trabajo y la correlativa pérdida de salarios, que es lo

qgue define la situacion protegida” Sentencia del TS de 3 de Octubre de 2005.
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— Periodos de carencia.

Es muy normal que se exija este segundo requisito para poder acceder a la prestacion
de Incapacidad Temporal. Este periodo viene determinado en el articulo 130 de la

LGSS en el cual se dice que:

* En caso de que estemos ante una EC se debe haber cumplido un
periodo de cotizacion de 180 dias dentro de los 5 afios anteriores al
hecho causante.

* En caso de AT, ANL v EP no se exigira un periodo previo de

cotizacion.
3.3. Seguimiento de la IT.

3.3.1. sCudl es la dindmica de la prestacion?

* Nacimiento: éste viene determinado en el articulo 131 de la LGSS y distingue entre las

situaciones protegidas y las contingencias de las que deriva:

1. En caso de EC y ANL: la prestacion se devenga a partir del 4° dia de la baja. El abono

058

es a cargo del empresario hasta el 15°, y a partir del 16° pasa a ser a cargo del INSS

aunque el pago lo realice el empresario.
2. En caso de EP (incluyendo periodos de observacion) y AT: la prestacién se devenga
desde el dia siguiente de la baja. Corre a cargo del empresario el dia del hecho

causante, y el resto de dfas son a cargo de la entidad gestora (INSS) o de la entidad

colaboradora (MUTUA).
* Duracién:

1. En el caso de EP, EC, AT v ANL: esta duracion maxima sera de 12 meses cuando se

presuma que durante ellos pueda el trabajador ser dado de alta porque se ha
recuperado. Este plazo puede ser prorrogado hasta 6 meses mas por el INSS.

Esta prorroga sera de forma expresa y los motivos de la misma seran: o porque el
trabajador se puede recuperar en ese periodo, o porque se quiere iniciar un
expediente de Incapacidad Permanente. Si el EVI y el INSS lo ven viable, pueden

prorrogar otros 6 meses mas la IT.

58 Sentencia del Tribunal Constitucional 37/1994, de 10 de febrero.

41



2. En el caso de periodos de observacion de EP: la duracién serd de 6 meses

prorrogables otros 6 mas cuando se considere necesario para el estudio y posterior

diagnostico de la enfermedad.

» DPérdida o suspension del derecho: ¢cuiles son esos supuestos?

1°) Cuando el beneficiario haya actuado fraudulentamente para obtener o conservar

dicha prestacion.

2°) Cuando el trabajador trabaje por cuenta propia o ajena, a la vez que percibe este tipo

de prestacion.

3°) Cuando el beneficiario rechace el tratamiento prescrito por el médico sin causa

justificada.
» Extincion: las causas de extincion vienen descritas en el articulo 131 bzs de 1a LGSS:
1°) Por el transcurso del plazo maximo.
2°) Por ser dado de alta el trabajador.

3°) Por haber sido reconocido el derecho a percibir la prestacion de jubilacién.

4°) Por la incomparecencia injustificada a cualquiera de las convocatorias para los
examenes y reconocimientos médicos (tanto los médicos adscritos al INSS como los de

la Mutua).

5°) Por fallecimiento del beneficiatio.
3.3.2. ;Cudl es la tramitacion?
Debemos hacer una diferencia entre:

V' 1T derivada de Contingencias Comunes:

" Parte médico de baja: es el acto que origina la iniciacion de las actuaciones que

conducen al reconocimiento o denegacion del derecho al subsidio.

Se expide por el médico del Servicio Pablico de Salud que haya reconocido al
trabajador afectado. De este se haran 4 copias: el original ira a la Inspeccién de los
Servicios Sanitarios del INSALUD, una copia para el Servicio Publico de Salud de

la Entidad Gestora o Colaboradora, y otras 2 copias al trabajador, una de las
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cuales sera para él y otra para la empresa en la que realiza su actividad profesional

(dentro de los 3 dias siguientes).

® Partes médicos de confirmacién de la baja: siendo el primer parte de confirmacion

de baja extendido el 4° dia del inicio de la IT. Después se haran cada 7 dias

contados a partir del primer parte de confirmacion.

®» Parte médico de alta: es el que pone fin a la situacion de la IT, el cual debera ser

entregado a la empresa dentro de las 24 horas siguientes.

V' IT derivada de Contingencias Profesionales”:

* En caso de que la empresa para la que trabaje el beneficiario tenga un
concierto con una Mutua, correspondera a ésta la expedicién de los
partes de baja, y la confirmacién de la baja y alta médica.

* El primer parte de confirmacion de la baja se expedira a los 7 dfas desde

que tuvo lugar la primera baja.

Pero, ¢qué contiene el parte de baja médica?

o

o

Los datos personales del trabajador.
La fecha de la baja.

La contingencia causante.

El cédigo de diagnéstico.

El cédigo nacional de ocupacion del trabajador.

% Hs muy similar a la tramitacion de las contingencias Comunes, pero, no obstante, presenta varias

diferencias.
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Capitulo 4

Incapacidad Temporal en Ia
actualidad: el RD 625/2014,
OESS/1187/2015 v

TRIGSS 8/2015.
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La IT actualmente se regula en los articulos 169 y siguientes del Real Decreto Legislativo
8/2015.

4.1. ¢Qué introduce la nueva normativa?®

La mayorfa de las reformas que introducen estas normas es en referencia a la gestion y

control de la IT en referencia a los 365 primeros dias de la emision del parte de baja.

¢A qué responde dicha reforma? A dos principios: asegurar la prestaciéon econémica de la
Seguridad Social ante situaciones de necesidad y evitar el fraude”, llevando a cabo una

reduccidn del absentismo laboral.

Como se explico anteriormente, los partes de baja médica se expedian cada 7 dias, veremos,

que a partir del 1 de diciembre del 2015 esta situacién ha cambiado.

Los partes de baja se expediran en base a las tablas de duraciéon optima en las que se
expresa la duracion estimada del proceso de IT con respecto a la patologia que sufra el
trabajador, pero justamente por la razéon que a continuacion se explica, los partes de baja
médica, ademas de contener los datos que anteriormente se han especiﬁcadoéz, también

debera contener la duraciéon probable del proceso“.
4.2. ;Qué periodos tienen las tablas de duracién 6ptima?
Todo depende del tipo de proceso ante el que nos encontremos.

— Procesos de duracién estimada muy corta: son procesos en los que se estima que la baja
es inferior a 5 dfas naturales debiéndose emitir el mismo dfa un parte de baja y de alta
(ambos juntos y en el mismo acto). Si llegada la fecha indicada para el alta, el trabajador aun
se encuentra indispuesto para realizar su actividad profesional, podra visitar al facultativo
para que procediera a un nuevo reconocimiento médico, y en su caso, expedir un parte de

confirmacion de baja.

6 Los nuevos modelos de parte de baja estin adjuntos como anexos en este TFG.

ot Loépez-Tamés R., Gestion y control de la Incapacidad Temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias:

RD 625/2014, de 18 de julio y Orden 1187/2015, de 15 de junio. Albacete: Bomatzo.
62 Véase final del apartado 3 de este trabajo.

6 Novedad importante de la nueva normativa aplicable.
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Este nuevo parte de confirmaciéon de baja dejarfa sin efecto el parte de alta anteriormente
expedido, y en ¢l debe constar: el diagnéstico, la nueva duraciéon estimada, el tipo de

proceso y la fecha del siguiente reconocimiento médico.

— Procesos de duracién estimada corta: estos procesos tendran una duracion de 5 a 30
dfas naturales. El primer parte de baja se emite para 7 dias, lo que quiere decir que el primer
parte de confirmacion de la baja serfa a los 7 dias, pero los segundos y sucesivos serfan de

14 dias naturales como maximo.

— Procesos de duracién estimada media: entre 31 y 60 dias. El primer parte de baja
médica, como en el caso anterior, se expide para 7 dias. Los partes de confirmacion de la
baja se expediran como maximo para un plazo de 28 dias. Por tanto, el segundo parte de
confirmacion de baja médica se expedira como maximo 35 dfas después del parte de la baja

inicial (7 del primer parte de confirmacion + 28 periodo maximo para expedirlo).

— Procesos de duracién estimada larga: estamos ante procesos que se van a alargar en el

tiempo. Estos serdn de 61 o mas dias naturales. El primer parte de baja se expide para 14
dias naturales y los partes de confirmaciéon no podran emitirse por mas de 35 dias. Por
tanto, el segundo parte de confirmaciéon de la baja se expedira como maximo 49 dias

después del parte de baja inicial (14 del primer parte + 35 periodo maximo para expedirlo).

¢Qué ventajas e inconvenientes tiene este nuevo sistemar

Anteriormente, se debia acudir a por los partes de baja médico cada 7 dias, en cambio, con
el nuevo sistema, dependera de 3 circunstancias: patologia, ocupacion y edad del trabajador,

las cuales debe tener en cuenta el facultativo que lo debe expedir.

El trabajador sabra, aproximadamente, la duracién estimada de su proceso de IT, pero esta
informacién también la tendra el empresario (en el caso de que estemos ante un trabajador

por cuenta ajena), lo que dara lugar a una organizacién mas efectiva dentro de la empresa.

¢A quién beneficia este sistema? En principio a quien se pretende ayudar es a los médicos
de cabecera o de familia y a la Inspecciéon de Trabajo, puesto que, en los ultimos afios se

han visto desbordados.
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4.3. ;Como se determina la contingencia causante?

1. En el caso de que se califique de contingencia profesional: se encargaran las mutuas de la

asistencia y de la prestacion econémica.

2. En el caso de que se califique de contingencia comun: se encargaran las mutuas de la

prestaciéon econémica (en su caso), y de la asistencia el Servicio Publico de Salud.

Si hay discrepancia en la determinacion de la calificacion de la contingencia entre la mutua y

el INSS, se le dara la razén a lo que determine el INSS.

En el caso de que el trabajador no esté de acuerdo con la calificacion de la contingencia

como comun, podra formular reclamacién ante el INSS.

1°. ¢Cémo se inicia? De oficio, a instancia del trabajador o a instancia de la mutuas.

2°. Instruccién: E1 INSS es el que debe comunicar al servicio publico de salud o mutua, al

trabajador.

3°, Actuacién del EVI®: Emitird un informe preceptivo que enviara al director provincial

del INSS, en el que se pronunciara sobre la contingencia que ha dado lugar a la IT.

4°. Fase de resolucion: la llevara a cabo el director provincial del INSS y dicha resolucion

tendrd que contener lo siguiente: determinacion de la contingencia, especificando si
estamos ante una situacién de recaida o no; efectos que correspondan como consecuencia
de la determinacion de la contingencia causante (coincidencia de varias dolencias derivadas
de distintas contingencias); y sujeto responsable de las prestaciones econémicas y sanitarias.
Si cambia la contingencia, también cambiara la base reguladora sobre la que se calculara la

prestacion economica.

5°. Efectos de la resolucién: depende de si nos encontramos ante una contingencia comuin

o ante una contingencia profesional.

En el primer caso, el abono de la prestacion se lleva a cabo hasta el momento en que se

emite la resolucion del procedimiento. Si, posteriormente, se declara por parte del INSS

64 Posteriormente se explicara con detenimiento por quiénes esta compuesto este érgano y cuales
son sus funciones.
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que estamos ante una contingencia profesional, entonces la mutua debera hacerse cargo de

la diferencia del abono de la prestacion y realizar dicho pago al trabajador.

En el segundo caso, como en el supuesto anterior, el abono de la prestacion ser lleva a cabo
hasta el momento en que emite la resolucion del procedimiento. Pero en el caso de que el
INSS determine que estamos ante una contingencia comun, entonces, la mutua tendra
derecho a que se le reintegre el exceso que ha pagado al trabajador. sQuién se encarga del
pago? La entidad gestora y el Servicio Publico de Salud. En caso de que ambas prestaciones

las gestione la mutua, se compensara en sus cuentas.

¢A quién debe ser comunicada la resoluciéon? Al interesado, empresa, mutua y Servicio

Publico de Salud.
¢Dénde se impugnan esta decision? Ante la jurisdiccion social.

Las Inspecciones médicas del Sistema Publico de Salud se encargan de supervisar el
proceso, estudiando mas a fondo los casos en los que se excede el tiempo contemplado
para tal situaciéon de necesidad, y en el supuesto en el que se tengan dudas se cita al

trabajador .
El médico de familia es el que se encarga de expedir los partes de confirmacién de la baja.

La Inspeccién de trabajo podra tener acceso a la informacion clinica del proceso (tanto la

primaria como la especializada).
¢Cuando se lleva a cabo el alta médica? Debemos hacer referencia a 3 aspectos:

1°. Procesos derivados de contingencias comunes: se expedira por el facultativo del

Servicio Publico de Salud, ¢qué debe contener? Causa del alta médica, diagnodstico
definitivo y la fecha en la que se produjo la baja médica. Los inspectores también tienen la

potestad de poder dar de alta al trabajador si lo considera necesario.

2°. Procesos derivados de contingencias profesionales: el parte de alta médica se expedira

por el médico dependiente de la mutua que se encarga de la gestiéon del proceso de la
situaciéon de IT. En el caso de que el trabajador esté protegido por una entidad gestora,
entonces, quien se encargara de expedir dicho parte de alta serfa el médico del Servicio
Publico de Salud. En el parte de alta se debe contener los mismos datos que se pedian en

los procesos derivados de contingencias profesionales.
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3°. Normas generales: pasado el plazo maximo de 365 dias, no se expediran mas partes de

baja, y el control del proceso pasa a ser competencia del INSS.

¢Bfecto principal del parte de alta? Reincorporacion del trabajador a su puesto de trabajo el
mismo dia en que produce sus efectos, puesto que estamos ante una finalizaciéon de uno de

los supuestos que provoca la suspension del contrato de trabajo, segun el ET.
4.4. Impugnacion de las altas médicas.

Todos los plazos y los organismos a quien debemos dirigirnos cuando queramos impugnar
una resoluciéon administrativa como puede ser el alta médica, se debe acudir a la Ley

36/2011, de 10 de Octubre, Reguladora de la Jurisdiccion Social.

Es imprescindible saber el tiempo que ha durado la situaciéon de IT y ante la contingencia

quce estamos:

. Tanto en los casos en los que emita el médico de familia y la Inspecciéon de Trabajo
los partes de alta referidos a contingencias comunes cuando no se haya llegado a los
365 dias de baja, se tiene un plazo de 11 dias segun el articulo 71. 2. para formular la
pertinente reclamacién previa, formalizandose ante el INSS; o en el caso de que sea

la Inspeccién de Trabajo®.

° Por el contrario, en los casos en los que nos encontremos un AT o una EP sin que se
haya agotado el periodo de 365 dias, las mutuas colaboradoras hayan procedido a
expedir el parte de baja, el trabajador podra llevar a cabo una reclamaciéon previa ante
el INSS dentro de los 10 dias siguientes a la fecha del acto administrativo, en base al

articulo 4 del Real Decreto 1430/2009.

Cuando el alta se ha producido cuando se han cumplido los 365 primero dias, el Gnico
competente es el INSS tanto en el caso de contingencias comunes como en el caso de

contingencias profesionales. El plazo que se establece en el articulo 3 del Real Decreto

1430/2009 es de 4 dias.

65 Hn el caso en el que haya dado de alta al trabajador la propia Inspeccién de Trabajo.
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En el supuesto en el que el alta se lleve a cabo después de los 12 meses, el dnico
competente, como en el supuesto anterior, es el INSS, no obstante, puede que éste haya
actuado debido a instancia de la mutua o la propia Inspecciéon de Trabajo. También se

concede un plazo de 11 dfas para reclamar la decision.
4.5. ¢Cual es la tramitacién de los partes médicos?

1°Traslado de los partes médicos a los trabajadores v obligaciones de éstos.

El médico que realice los partes de baja, confirmacion y alta debera entregar al trabajador 2

copias: una para ¢l y otra para la empresa.

Una de las novedades que se contempla en la reforma del 2014 es que el trabajador, en los
procesos estimados de duracién muy corta, deberd entregar el parte de baja/alta dentro de

las 24 horas siguientes a la fecha que se prevé que sera el alta.

2°.Traslado de los partes médicos por el servicio publico de salud o por las mutuas.

Tanto las mutuas como el servicio publico de salud estan obligados a remitir los partes de

baja, confirmacién y alta del trabajador al INSS.

3°Traslado de los partes médicos por la empresa y cumplimiento del mandato.

La empresa esta obligada a remitir al INSS los partes de baja, confirmacién y alta que le

haya llegar el trabajador, utilizando el sistema RED (Remision Electrénica de Datos™).
¢Por qué es importante el papel que desempefia la empresar

Esta debe proporcionar al INSS la siguiente informacion: datos relativos a la cotizacién?,
clave del cédigo nacional de ocupacién, cédigo de la provincia del centro de salud y todos

los datos identificativos del trabajador.

4° Tramitacién por el INSS y otras actuaciones que le corresponden.

El INSS debe facilitar a la Tesorerfa General de la Seguridad Social los datos de los

trabajadores que se encuentren en situacion de IT para que las empresas puedan ser

6 Previsto en la Orden 399/2004, derogada por la Orden 1187/2015.

7 A efectos de determinar la base reguladora sobre la cual se debe calcular la prestacion
econémica de IT.
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compensadas, a la hora de liquidar sus cuotas, las cantidades satisfechas a sus trabajadores
debido a la delegacion que existe del pago de la prestacion durante los 15 primeros dias (ya
se ha explicado anteriormente que no son 15 dias, sino 11, del 4° al 15° dia, en el caso de

contingencias comunes).
4.6. Facultades de control y seguimiento.
4.0.1. yQuién puede controlar la sitnacion de 117

Los médicos del INSS, ISM y de las mutuas. Se les atribuyen facultades genéricas con el fin
de llevar a cabo el efectivo seguimiento que merece cada hecho concreto. No es necesario
que ese control se ejerza desde el dia 106, sino que desde el mismo momento en el que se
expide el parte de baja médica, las mutuas y el personal sanitario del Servicio Publico de

Sanidad, puede ejercer funciones de control.
¢A qué informacién pueden acceder aquellos que se encarguen del control de la I'T?

A todo el historial clinico del trabajador, entendiendo como tal: informes médicos y

pruebas y diagnéstico relativos a la situacion de IT.
4.0.2. Reguerimientos a los trabajadores para reconocimientos médicos.

En el articulo 170.2 de la LGSS, se reconoce al INSS como unico competente para poder
establecer la prorroga de la I'T pasados los 365 primeros dias, teniendo como maximo ésta
una duraciéon de 545 dfas (los 365 dias mas 180 como maximo de prérroga), encargandose

pues del control y la gestiéon de la misma.

Es necesario destacar que la I'T durara lo que dure la situacion de necesidad del trabajador,
por tanto, cuando el trabajador recupere la capacidad para trabajar, el proceso de IT se dara

pot concluido.

El precepto queda redactado del siguiente modo: “Agotado el plazo de duracion de trescientos
sesenta_y cinco dias indicado en el apartado anterior, el Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través
de los drganos competentes para evaluar, calificar y revisar la incapacidad permanente del trabajador, serd el
tinico competente para reconocer esta situacion de prorroga expresa con un limite de ciento ochenta dias s,
0 bien para determinar la iniciacion de un expediente de incapacidad permanente, o bien para emitir el alta
miédica, por curacion o por incomparecencia injustificada a los reconocimientos médicos convocados por el

Instituto Nacional de la Seguridad Social. De igual modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social
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serd el inico competente para emitir una nueva baja médica en la situacion de incapacidad temporal

producida, por la misma patologia, en los ciento ochenta dias naturales posteriores a la citada alta médica.”

Por tanto, también se le atribuye la competencia exclusiva para poder conceder la IT en el
caso en el que nos encontremos ante una recaida del trabajador. Se calificara como recaida
cuando la patologia sea la misma que suftia en el proceso de IT anterior.

4.0.3. Pero, squé se considera recaida? ;Y recidiva?

= Recaida:
Segun el articulo 169 de la Ley 8/2015 setia: “cuando se produzca una nueva baja médica por la
misma o Similar patologia dentro de los ciento ochenta dias naturales signientes a la fecha de efectos del alta
médica anterior”, todo esto contemplado dentro de un mismo proceso.
Otra definicién que debemos tener en cuenta es la dada por la RAE: “caer nuevamente enfermo
de la misma dolencia’ .
A parte de tener en cuenta estas normas, es necesario e imprescindible hacer referencia a
una norma que contempla la recaida del trabajador como es la Orden de 13 de Octubre de
1967%.
-¢Qué requisitos” deben darse para que estemos ante una recaida?

1°.Que estemos ante una enfermedad, y que esa enfermedad tenga su origen en la misma

contingencia que en el primer proceso (elemento causal).

68 Articulo 9.1 de la citada norma: “E/ subsidio por incapacidad laboral transitoria se abonard mientras el
trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social, estando impedido para el trabajo por un periodo de
duracion mdximo de dieciocho meses, prorrogables por otros seis, si también se hubiese prorrogado dicha
asistencia, incluyéndose para el computo de estos periodos los de observacion y recaida. Si el proceso de incapacidad
laboral transitoria se viere interrumpido por periodos de actividad laboral por un tiempo superior a seis meses, se

iniciard otro nuevo, aunque se trate de la misma o similar enfermedad.”

® Sentencia del TS de 8 de marzo de 2016: “La aplicacidn al supuesto abora examinado de la doctrina
expuesta y del articnlo 115.2.f) LGSS, no plantea a esta Sala, ninguna duda. Se debe presumir como derivada
de accidente laboral la baja del dia 21 de julio de 2014, en atencion a las dos circunstancias indicadas: sufrir la
misma patologia determinante de la primera baja, y el minimo tiempo transcurrido entre el alta por mejoria y la
posterior baja miédica, a ello se ariade que las algias cervicales que presentaba la trabajadora y la asistencia
sanitaria recibida de los servicios médicos del SESPA pone de manifiesto la inexistencia de la curacion suscrita
por la parte recurrente”” En referencia a una sentencia en la que la trabajadora se dio de baja porque
habia sentido un fuerte tirén en el hombro izquierdo desempefiando las funciones de auxiliar de

enfermeria.
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2°.Es preciso que entre la primera la segunda baja no havan transcurrido un periodo de 6

meses (elemento temporal).
¢Qué efecto fundamental tiene la recaida?
Se acumulan las distintas bajas, por lo tanto, al sumarse, éstas no pueden superar los 18
meses.
¢Quién sale beneficiado por esta calificacion?

En el caso de que estemos ante contingencias comunes, los beneficiados por esta

circunstancia son:
— Por un lado el empresario: porque, al continuar el anterior proceso de IT, él no se hace
responsable de asumir la obligacién del pago de la prestacién econémica.”
— Por otro lado el trabajador: porque pasa a percibir desde el principio desde que se
declara esa recaida el 75% de la base reguladora, sin tener que pasar por los periodos que se
establecen”. El inconveniente que tiene para el trabajador es en el caso en el que no se haya
recuperado para poder desarrollar su actividad profesional y se la haya agotado el tiempo
maximo de IT.
Obviamente, el INSS es el que debe hacerse cargo desde el principio de la prestacion por
IT en el supuesto en el que nos encontremos ante una recaida que retna los requisitos
anteriormente expuestos.
¢Qué requisitos son necesarios cumplir para poder acceder a la prestaciéon de IT cuando
estamos ante una recaidar
1°.Estar en situacion de alta o asimilada a la de alta.
2°Haber cotizado 180 dias dentro de los 5 ultimos afios anteriores (en el caso de las
contingencias comunes ).
En el caso de que estos requisitos no se cumplan cuando se da de baja la primera vez el
trabajador pero sf los retne cuando se da de baja la segunda vez, ¢se generaria el derecho a

la I'T?

0 Es importante recordar que el empresario tiene la obligacién de asumir el pago de la prestacién

desde el 4° dia (cuando se produce el devengo de la prestacién) hasta el 20°.

7 Recuérdese que los 3 primeros dias de la baja no se tiene derecho al subsidio econémico; a partir

del 4° dia y hasta el 20° percibe un 60%, a partir del 21° pasa a percibir un 75%.

72 Para acceder a las prestaciones por contingencias profesionales no se exige un perfodo de

carencia previo.
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Segun el TS “si no cabe el reconocimiento del derecho cuando sobrevino la IT inicial por falta de periodo
de carencia no se podri en la recaida subsanar los defectos cometidos en la primera, ya que el percibo del
subsidio nace en el momento en el que el trabajador cumplan con todos los requisitos que exige la 1ey.””
Pero en el caso contrario, cuando el trabajador si cumpla los requisito de carencia en la I'T
inicial, pero no en la recaida, se entendera que si tiene derecho a la prestaciéon econémica
por IT debido a que nos encontramos ante un mismo proceso (el que origina la I'T inicial y
el que se da en la IT de la recaida).
* Recidiva:
Vendria a ser lo mismo que la recaida, pero el elemento temporal no se cumple porque se
han excedido los 180 dias que la ley exige que no pueden pasar para que se considere que es
recaida.
“Reaparicion de una enfermedad algiin tiempo después de padecida.” segin la RAE.
¢En qué supuestos se aplica?

1. Cuando el accidente no dio lugar a un proceso anterior de IT.

2. Cuando, como ya se ha dicho, hayan transcurrido mds de 180 dias desde el alta

médica.

Se inicia un nuevo procedimiento de IT, haciéndose cargo de la prestaciéon quien

corresponda dependiendo de la contingencia ante la que nos encontremos.

4.7. ¢Cual es el papel del EVI?

Las funciones del EVI estin recogidas en el articulo 3 del Real Decreto 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.

Pero antes de empezar a explicar las funciones que tiene este organismo, debemos saber
que es un 6rgano que se constituye por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a
propuesta del INSS, y se haran en cada una de las Direcciones Generales de dicho Instituto
dependiendo del volumen de casos de los que se tenga que hacer cargo, aspectos recogidos

en el articulo 2 de la citada norma.

7 Sentencia TS 24 de noviembre de 1998 y Sentencia del TSJ de Galicia de 19 de diciembre de
2011.
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¢Quiénes lo componen?™
Un presidente y 4 vocales que seran las siguientes personas:
e Kl Presidente sera el Subdirector provincial de IP del INSS, por norma general.
e En cuanto a los vocales, seran las siguientes personas, las cuales seran nombradas
por el Director General de la Seguridad Social:
o Un médico inspector.
o Un facultativo médico que forme parte del personal del INSS.
o Un Inspector de Trabajo y Seguridad Social.
o Un funcionario titular de un puesto de trabajo de la unidad encargada del tramite
de las prestaciones por incapacidad permanente.
*  :Qué vocales tendran el EVI en situaciones especiales?
o Un experto en recuperacion y rehabilitacion (en el caso de que haya sefales
fehacientes de recuperacion).
o Un experto en seguridad e higiene en el trabajo (en el caso de que haya sospechas

fehacientes de que no se cumplen las medidas de higiene y seguridad oportunas).

Por tanto, las funciones del EVI seran las siguientes’:

“1.Examinar la sitnacion de incapacidad del trabajador y formular al Director Provincial del INSS' los
dictdmenes-propuesta, preceptivos y no vinculantes en materia de:

a) Annlacion o disminncion de la capacidad para el trabajo por existencia de situaciones de incapacidad
permanente, calificacion de estas situaciones en distintos grados, revision de las mismas por agravacion,
mejoria o error de diagndstico, y contingencia determinante.

b) Determinacion del plazo a partir del cual se podrd instar la revision del grado de incapacidad por
agravacion o mejoria.

¢) Procedencia o no de la revision por previsible mejoria del grado de incapacidad del trabajador, a efectos de
los establecidos en el articulo 48.2 del ET”.

d) Disminucion o alteracion de la incapacidad fisica del trabajador por existencia de lesiones permanentes
no invalidantes, causadas por accidente de trabajo o enfermedad profesional.

¢) Determinacion de la incapacidad para el trabajo exigida para ser beneficiario de las prestaciones

74 Articulo 2 del Real Decreto 1300/1995.
75 Articulo 3 del Real Decreto 1300/1995
76 Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de

la Ley de Estatuto de los Trabajadores.
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econdmicas por muerte y supervivencia, asi como de las prestaciones por invalidad del SOVT”.

1) Determinacion del cardcter comiin o profesional de la enfermedad que origine la situacion de incapacidad
temporal o muerte del trabajador cuando le sea solicitado del dictamen.

g) Procedencia o no de prorrogar el periodo de observacion médica en enfermedades profesionales.

2. Efectuar el seguimiento de los programas de control de las prestaciones econdmicas de incapacidad
temporal y proponer al Director Provincial del INSS la adaptacion de medidas adopcion de medidas
adecnadas, en coordinacion con los restantes drganos competentes en esta materia.

3. Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos en los que sea parte el
INSS, materia de incapacidades laborales, a requerimiento del Director Provincial correspondiente de dicho

instituto.”’

¢Coémo se inicia el procedimiento para evaluar la incapacidad?
De oficio, a instancia del trabajador (representante legal en su caso), o de las Mutuas de AT

y EP. También debemos incluir a los empresarios responsables de las prestaciones.

¢Coémo se lleva a cabo dicho procedimiento?

Para la instruccién del procedimiento se llevaran a cabo los siguientes hechos:
1°. Aportacion del alta médica de asistencia sanitaria y del historial clinico remitido por
el Servicio de Salud o Mutua, o en defecto de éste, el informe de la Inspeccion Médica
del Servicio de Salud.
2°. Formulacion del dictamen-propuesta por el EVI que debera ir adjunto con un
informe médico consolidado, informe de antecedentes profesionales e informes de alta
y cotizacion que determinan el acceso al derecho.

3°. Audiencia a los interesados.

¢Cémo concluye el procedimiento?

A través de una resolucion expresa que debe realiza el Director Provincial del INSS. En el
caso de que no se dicte resolucion alguna en el plazo de 135 dias, el silencio administrativo
sera negativo, por tanto, denegada tal peticién.

En el supuesto en el que se reconozca el derecho a las prestaciones por incapacidad
permanente se debera especificar a partir de qué plazo se podra llevar a cabo una revisién

del estado del invalidante.

77 SOVI: Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez.
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¢Cuando produce efectos esta decision?

A partir de la fecha de la resoluciéon del Director Provincial del INSS es cuando se
entenderd que estamos ante una incapacidad permanente con plenos efectos juridicos,
puesto que estas decisiones tienen caracter ejecutivo, ya que estamos ante una resolucion de
caracter administrativo.

¢Qué pasa cuando estamos antes supuestos de declaraciéon de IP con reserva de puesto de

trabajo?

Pues bien, “sdlo procederd cuando en la correspondiente resolucion inicial de reconocimiento de
incapacidad. .. se haga constar un plazo para poder instar la revision por previsible mejoria del estado
invalidante del interesado, ignal o inferior a 2 afios.”

Esta decision debera ser puesta en conocimiento del empresario que se vea afectado.
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Capitulo 5

Posible desenlace de Ia

situacion de Incapacidad

Temporal: normativa de 1994

_y de 2015

Incapacidad Permanente
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La IT, como ya se ha dicho anteriormente, puede extinguirse de diversos modos: muerte

del beneficiario, alta del trabajador, jubilacién del trabajador e IP.

Esta dltima opcion es en la que voy a examinar detenidamente, porque de alguna manera,
es la situacion en la que deriva la IT en el caso en el que el trabajador siga un tratamiento y

no logre recuperarse.

Debemos tener en cuenta el articulo 49 de la CE en el que se obliga a los poderes publicos
a realizar una politica de previsioén, tratamiento, rehabilitaciéon e integracion de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que se les debe prestar atencion

especializada para que sus derechos no se vean menoscabados.

Para aquellas personas que no cumplen los requisitos de la modalidad contributiva de la IP,

se ha creado una nueva prestacion, la IP en su modalidad no contributiva.
Por tanto, debemos distinguir ambos supuestos.

5.1. Incapacidad Permanente en el Real Decreto Legislativo 1/1994:
5.1.1. Incapacidad Permanente Contributiva.

a) ¢Cual es el concepto de IP?

Segun el articulo 136 de la LGSS seria “/a situacion del trabajador, que después de haber estado
sometido a tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatomicas
0 funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o

anulen su capacidad laboral.”
Es necesario hacer unas matizaciones con respecto a esta definicion de IP:

1°. Es un concepto que no tiene en cuenta las circunstancias personales o del mercado, sino
que es un concepto que se basa en un criterio solo y exclusivamente de capacidad
laboral y funcional segun las secuelas que pueda tener el trabajador tanto fisicas como

psiquicas, y esto da lugar a una incapacidad para poder ganar el jornal.

2°. Es un concepto general y uniforme, dependiendo de la influencia de ésta en cada

persona.

3°. No es necesaria el alta médica para que se califique como IP.
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4°. Es importante resaltar que no es necesario que se pase por una IT antes de que se le

conceda la IP, aunque en la practica si suele ser asi.
b) ¢Qué situaciones son las que estan protegidas?

En el articulo 137 de la LGSS se dice que la IP, cualquiera que sea su causa determinante,
se calificara en funcién del porcentaje de reducciéon de la capacidad del trabajo del

interesado. Los grados que nos encontramos son:

1°) IPP: es la que ocasiona al trabajador una disminucién superior al 33% en su
rendimiento normal para su profesion habitual, sin impedirle la realizacion de las tareas

fundamentales de la misma o que le suponen mayor peligrosidad.

2°) IPT: inhabilita al trabajador para la realizaciéon de todas o de las fundamentales

tareas de la profesion habitual, siempre y cuando pueda dedicarse a otra distinta.
3°) IPA: inhabilita por completo al trabajador para toda profesion u oficio.

4°) GI: es la situacion del trabajador que a causa de pérdidas anatémicas o funcionales,

necesita la asistencia de una tercera persona para realizar los actos esenciales de la vida.

Pero, ¢qué se entiende por profesion habitual? Serda la profesiéon desempefiada

normalmente por el trabajador cuando se produce el accidente (sea o no de trabajo), y en
caso de enfermedad (comun o profesional) sera aquella que el trabajador dedicaba su
actividad fundamental durante los 12 meses anteriores a la iniciacion de IT. Aunque
también debemos tener en cuenta algunos pronunciamientos judiciales en los que se dice
que sera profesion habitual aquella que ejercia el interesado o del grupo profesional, en que

aquella estaba encuadrada.

En otras palabras, se considera que es el conjunto de labores que desarrollan al ocurrir el

accidente y con las que se obtiene el medio fundamental de vida™®,

Es importante destacar, en el caso de la silicosis o enfermedades que pueden desarrollarse
con posterioridad al desempefio de esa actividad profesional, que deben calificarse como

profesionales puesto que se ha producido a consecuencia del trabajo en unos determinados

8 Toscani, D. (2012) E/ régimen de las pensiones de incapacidad permanente: derechos y obligaciones de

solicitantes y beneficiarios. Valencia: Tirant Lo Blanch.
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ambientes. En el caso de la silicosis estarfamos hablando del ambiente de la minerfa y el

carbén.

¢Por qué hay diferentes figuras dentro de una misma prestaciéon? Porque se obliga a un
tratamiento individualizado de cada situacién, en funcién de las concretas circunstancias
objetivas y subjetivas del beneficiario”, lo que hace que no se pueda unificar los criterios de

la doctrina.
¢) ¢Cuiles son los requisitos del hecho causante?
El hecho causante, segun su determinacion objetiva serfa:

o Cuando el beneficiario provenga de una situacion de IT: sera la fecha en que se
agoto6 aquella de la que se deriva la IP.
o Enlos casos en los que no haya antes una IT: sera la fecha de emision del dictamen

del EVL

— Sujetos protegidos.

Esta regulado en el articulo 138 de la LGSS y los requisitos son:

® Trabajadores por cuenta ajena que hayan sido declarados invalidos en alguno de
los grados anteriormente descritos.

*  Que se encuentren afiliados y en alta o situacion asimilada.

e :Cuales son las situaciones asimiladas a las de alta?

1. La excedencia forzosa del trabajador por ocupar cargo publico.

2. El desempleo involuntatio, total y subsidiado, al igual que el paro involuntario que
subsista después de haber agotado las prestaciones por desempleo.

3. Aquellos trabajadores que tengan convenio especial.

¢A quiénes no se consideran sujetos protegidos? Al trabajador que haya cumplido 65 afios
de edad y reuna los requisitos para poder acceder a la pension de jubilacién, aunque hay
una excepcion, y es la de los mayores de 65 afos que hayan seguido trabajando cuando la

causa originaria de la incapacidad derive de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

7 Toscani, D. (2012) E/ régimen de las pensiones de incapacidad permanente: derechos y obligaciones de
solicitantes y beneficiarios. Valencia: Tirant Lo Blanch.
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— Periodos de carencia.

Debemos distinguir entre:

o IPP: serfa segtn la contingencia protegida:

1. AT, EP y ANL: no se exige periodo de cotizaciéon previo.

2. EC: se tiene que haber cotizado 1800 dias dentro de los 10 afios anteriores al hecho
causante.

o Resto de Incapacidades (IPT, IPA y GI): debemos distinguir, de igual modo, entre
las diferentes contingencias protegidas:

1. AT, EP y ANL: tampoco se exige un periodo de cotizacion.

2. EC: depende de la edad que tenga el beneficiario de la prestacion:

o Si es menor de 31 afos: solo tendra que cumplir un requisito de caracter
genérico y es el de haber cotizado un tercio del tiempo que haya transcurrido
desde que cumpli6 los 16 afos hasta el momento del hecho causante.

o Sies mayor de 31 anos: tendra que cumplir tres requisitos de cotizacion:
= Haber cotizado una cuarta parte del periodo transcurrido entre que cumplié

los 20 afios y el hecho causante.
* Una quinta parte del total esté dentro de los 10 afios anteriores al hecho
causante.

»  Minimo 5 afios de cotizacién.

En el caso de no haber estado en alta y se quiere acceder a las pensiones de IPA o GI, se
tiene que tener una carencia de 15 afos de los cuales 3 tienen que estar dentro de los 10

anteriores a la solicitud de reconocimiento de esa incapacidad.
d) ¢Cual es el contenido de la prestacion?

El contenido de esta prestaciéon es percibir o una cantidad a tanto alzado (IPP) o una

pension vitalicia IPT, IPA y GI).
¢Cudl es la cuantia que se tiene derecho a percibir en cada grado de incapacidad?

o IPP: es el tnico supuesto en el que se da una indemnizaciéon a tanto alzado. Su

importe sera 24 meses de la base reguladora para IT.
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Las tres restantes tienen su propio sistema, y en estos casos se aplicara un determinado

porcentaje a una base reguladora.

o IPT: se aplica el 55%. Este porcentaje se puede aumentar hasta un 20% en aquellos
casos en los que el trabajador sea mayor de 55 afios y tenga especial dificultad para
encontrar un nuevo trabajo®.

% :Cuil es la base reguladora?
> EC:

1. Menor de 52 anos de edad: se suma las bases de cotizacién del periodo de

carencia que se exija para acceder a la prestacion y se divide por el numero de
meses de esos anos que hemos utilizado para el calculo. Después se multiplica
por 1,66.

2. Trabajador entre 52 v 65 afios de edad: se suman las bases de cotizacién de los

96 meses anteriores y se divide entre 112. Después se debe aplicar el porcentaje
que corresponderia para acceder a la pension de jubilacion.

3. Mas de 65 afios de edad: en este caso, se suman las bases de los 96 meses y se

divide entre 112, como en el supuesto de los trabajadores entre los 52 y 65
aflos, pero se le aplica el 100% del resultado que dé esa operacién matematica.

» ANL, EP y AT: se aplica la suma de las 24 mensualidades de salario de las que
elija el trabajador dentro de los 7 afos anteriores dividido entre 28. En la
practica, el INSS es el que elije esas mensualidades viendo cudles han sido las
mas beneficiosas para el trabajador.

o IPA: la base reguladora es la misma que para el supuesto de IPT, y se le aplica el
100%.

o GI: es la misma cuantfa que la IPA, pero se le suma un porcentaje que es el que va
destinado a la tercera persona de la que depende el gran invalido. Y ¢qué porcentaje
se suma? Pues debemos sumar 2 partes mas: el 45% de la base minima de
cotizacioén de ese momento, y a este se suma el 30% de la dltima base de cotizacion

antes del hecho causante.

e) ¢Cual es la dinamica de la prestacion?

Nacimiento: nos encontramos ante 2 supuestos diferentes:

o Sideriva de una IT: nacera cuando ésta finaliza.
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Estarfamos ante los casos de IPT Cualificada.
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o Sino deriva de una IT: a partir de cuando el EVI emite su dictamen.

Duracién: en principio esta pension es vitalicia, pero puede que se hagan revisiones en
las cuales se ponga de manifiesto que hay una mejorfa, dando lugar a la capacidad para
trabajar, o un empeoramiento, pasando al trabajador a un grado superior, en la
situacion del beneficiario. Es importante destacar, que si hay un error en el diagnostico

se puede revisar la incapacidad.

Extincién: por fallecimiento del beneficiario o por reconocimiento de la pension de
jubilaciéon (para mayores de 65 anos y que cumplan los requisitos para acceder a la

misma).

¢Quién sera el responsable del pago?

Depende de la situacion protegida en la que nos encontremos:

o EC, ANL y EP: el responsable sera el INSS.

o AT depende del caso concreto sera: la Mutua o el INSS.

2) ¢Como se califica la IP?

Al INSS le corresponde la declaracion de la situacion de IP, al igual que la revision del

grado de las mismas, en los casos en los que haya mejorfa o empeoramiento del

beneficiario. Dicha declaracién es un acto administrativo.

A) Procedimiento.
e Ta competencia la tiene la Direcciéon Provincial del INSS de la provincia en la que
viva el solicitante.
e Flinicio del procedimiento se puede producir de tres maneras diferentes:
o De oficio por el INSS a peticién de la Inspeccion de Trabajo por decision
del EVL.

o A instancia del trabajador o interesado®.
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Articulo 31 de la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun:

“1. Se consideran interesados en el procedimiento administrativo:

a) Quienes lo promuevan como titulares de derechos o intereses legitimos individuales o colectivos.

b) Los que, sin baber iniciado el procedimiento, tengan derechos que puedan resultar afectados por la decision que
en el mismo se adopte.
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o A instancia de las Mutuas.

B) Actos e informes preceptivos.

o Alta médica e historial clinico. Debemos de tener en cuenta que el alta
médica no es necesaria para calificar la IP, y tampoco impide su tramitacion.

o Formulacién del dictamen del EVI junto con un informe médico
consolidado.

o  Después de emitirse el dictamen se procedera a la audiencia del interesado

para que pueda formular alegaciones.

C) Resolucion.

Esta la tiene que hacer el Director Provincial del INSS y tiene que ser de forma

expresa, es decir, deben estar motivadas. Se notificara en el plazo de 10 dias al

solicitante. Sera recurrible ante la jurisdiccién social, pero previamente se tiene que

proceder a la reclamacién administrativa previa.

h) ¢Cuales son las incompatibilidades esta pension?

o

1.

Con el trabajo.

En el caso de la IPP es compatible con cualquier trabajo.

En el caso de la IPT es compatible con un trabajo que sea DISTINTO de la
profesion habitual para la cual se le incapacité. Aqui es necesario comunicar al
INSS dicha circunstancia.

En el caso de la IPT cualificada: es incompatible con cualquier trabajo.

En el caso de la IPA y GI sera compatible con el trabajo que el beneficiario pueda
llevar a cabo teniendo en cuenta su estado, pero incompatible si tiene la edad de
jubilacion.

Con otras pensiones o subsidios.

La IPP es compatible con cualquier otra pensiéon o subsidio, también con la

pension de jubilacion si es parcial. Si la pension de jubilacién no fuera parcial,

c) Aqguéllos cuyos intereses legitimos, individuales o colectivos, puedan resultar afectados por la resolucion y se

personen en el procedimiento en tanto no haya recaido resolucion definitiva.

2. Las asociaciones y organigaciones representativas de intereses econdmicos y sociales serdan titulares de intereses

legitimos colectivos en los términos que la Ley reconozea.

3. Cuando la condicion de interesado derivase de alguna relacion juridica transmisible, el derechobabiente sucederd

en tal condicion cnalguiera que sea el estado del procedimiento.”
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entonces serfa incompatible, teniendo que optar el trabajador por una u otra.
2. LaIPT derivada de ANL es incompatible con la percepcion derivada de EC.
3. Cualquier pensién de Incapacidad es compatible con las pensiones de orfandad y

viudedad.

o IPTy trabajo posterior.
El trabajador que perciba una IPT y trabaje posteriormente por cuenta ajena tendra
derecho a las prestaciones que se deriven de esa nueva actividad profesional que
esta desempefiando, teniendo derecho a la Incapacidad Temporal que se deriva de

ese nuevo trabajo.
5.1.2. Incapacidad Permanente No Contributiva.

Las pensiones no contributivas se encuentran reguladas en los articulo 144 y siguientes de

la LGSS de 1994, teniendo la definicién de esta prestacion en el articulo 136.2% LGSS.

Consisten en catorce pagas, cuyo importe anual se fija en la Ley de Presupuestos Generales

del Estado y que suele ser de 5.000 euros mas o menos (anuales).
¢Quiénes son los beneficiarios?

Son aquellas personas residentes en Espafia mayores de 18 afios y menores de 65 que estén
afectados por una minusvalfa o enfermedad crénica de grado igual o superior al 65% vy

carezcan de ingresos suficientes.
Esta se pasara a llamar de jubilacién cuando el beneficiario cumpla los 65 afos.
Pero, ¢quién inicia es procedimiento?

En este caso el concepto de interesado es bastante mas restringido que en la IP de caracter
contributivo, puesto que en el articulo 22.1 del RD 357/1991 de desarrollo de la Ley
26/1990, sobre prestaciones no contributivas de la Seguridad Social, el cual viene a
especificar que solo la persona que quiera que se le reconozca dicha IP, su representante o
quien demuestre un interés legitimo para actuar a favor de personas con capacidad

gravemente disminuida.

82 “En la modalidad no contributiva, podran ser constitutivas de invalideg las deficiencias, previsiblemente
permanentes, de cardcter fisico o psiquico, congénitas o no, que anulen o modifiquen la capacidad fisica, psiguica o
sensorial de quienes las padecen’.
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Por tanto, nos encontramos con una imposibilidad que puede ser de caracter congénito o

no.

Los grados de esa imposibilidad se determinan por porcentajes, no por las figuras

anteriormente explicadas en la IP Contributiva.
¢Cuando se pierde el derecho a percibir esta prestacion?

Cuando se pierde la condiciéon de residente o traslado de residencia fuera del territorio
espanol durante 90 dfas (contados en un afio natural), mejorfa de la minusvalia cuando el
grado sea inferior al 65% vy disponer de ingresos suficientes segin determine la Ley.
Obviamente, debemos incluir el fallecimiento del beneficiario y el cumplimiento de la edad

suficiente para percibir la prestacion por jubilacion.

Es importante destacar en este sentido el papel que desempefian las CCAA puesto que son
las encargadas de la gestion de dichas prestaciones sociales y econémicas para personas con

discapacidad.

Dado que estamos en la Comunidad de Castilla y Leén, hay que decir que la norma que se
encarga de regular la citada prestacién es el Decreto 285/1991, de 3 de octubre, por el que

se atribuyen las competencias en la gestion de pensiones no contributivas.
5.1.3. Lestones permanentes no invalidantes.

Encontramos su definicién en el articulo 150 de la LGSS: “Las fesiones, mutilaciones y
deformaciones de cardcter definitivo, cansadas por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que, sin
llegar a constituir una invalidez, permanente conforme a lo establecido en la seccion 3 del presente capitulo,
supongan una disminucion o alteracion de la integridad fisica del trabajador y aparezcan recogidas en el

baremo anejo a las disposiciones de desarrollo de esta ley...”

. . ., 83
Se reconoce una indemnizacion a tanto alzado™.

¢Quiénes son los beneficiarios?

Los trabajadores incluidos en el Régimen General que reuna los requisitos del articulo 124

y se haya procedido su alta médica.

83 Mirar en anexos las tablas de indemnizacion.
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¢Con qué prestacion es incompatible?

Con las prestaciones que deriven de la IP siempre y cuando deriven de la misma
contingencia, por tanto, si las contingencias son totalmente independientes, la IP y la

indemnizacion por lesiones permanentes no invalidantes si seran compatibles.
5.2. Incapacidad Permanente en el Real Decreto Legislativo 8/2015.

5.2.1. Incapacidad Permanente Contributiva.

Desde la entrada en vigor del TRLGSS 8/2015, la IP Contributiva ha pasado a regularse en

los articulos 193 y siguientes.

En cuanto a la explicaciéon de la prestacion como tal, me remito a lo expuesto en el
apartado 5.1.1, puesto que, el legislador no ha modificado ninguna de los criterios a seguir

en cuanto a la carencia, los sujetos que pueden ser beneficiarios, etc.
5.2.2. Incapacidad Permanente No Contributiva.
En el TRLGSS de 2015 se encuentra regulado en los articulos 363 y siguientes.

Respecto a la dinamica de la prestacion y a sus caracteristicas, me remito a lo expuesto en el

apartado 5.1.2. de este mismo TFG.

5.2.3. Lestones permanentes no invalidantes.
Los articulos 201 y siguientes son los encargados de regular esta prestacion.

Como ya he dicho en los anteriores apartados, me remito a lo expuesto en el apartado

5.1.3.
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Capitulo 6

La Incapacidad Temporal y

posible desenlace en los

Regimenes Especiales.
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6.1. Régimen Especial de Trabajadores Autonomos (RETA).
¢En qué normas esta regulado este régimen especial?

La regulaciéon en la que se contiene este régimen especial estd muy dispersa. Algunas de

ellas son:

e Decreto 2530/1970 de 20 de agosto, por el que se regula el Régimen Especial de la
Seguridad social de los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos; y la Orden

que lo desarrolla que es del 24 de septiembre de 1970.

e Real Decreto 1273/2003, de 10 de octubre, por el que se regula la cobertura de las
contingencias profesionales de los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de
la Seguridad Social de trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos, y la ampliacion

de la prestacion por incapacidad temporal para los trabajadores por cuenta propia.
e Ley 20/2007, del 11 de julio, del Estatuto del Trabajador Auténomo.

e Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el Texto Refundido de la
LGSS (de 1994) en relacion con el régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de

Trabajo y Enfermedades Profesionales.

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

Pero, ¢qué se entiende por trabajador auténomo?

El concepto que ha recogido la LETA en su articulo 1 viene a darnos una definicion
semejante a la del Decreto 2530/1970 *: “las personas fisicas que realicen de forma habitual,
personal, directa, por cuenta propia y fuera del dambito de direccion y organizacion de otra persona, una

actividad econdmica o profesional a titulo lucrativo, den o no ocupacion a trabajadores por cuenta ajena.”.

8 Articulo 2.1° del Decreto 2530/1970 :“aqguel que realiza de forma habitual, personal y directa una
actividad econdmica a titulo lucrativo sin sujecion por ella a contrato de trabajo y aunque utilice el servicio

remunerado de otras personas’.
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0.1.1. Incapacidad Temporal.
¢En qué preceptos se reconoce el derecho a la I'T para los trabajadores auténomos?

En el articulo 23 de la LETA se reconoce el derecho a la Seguridad Social, y mas

concretamente, en el articulo 26 de la misma norma, se reconoce el derecho tanto a la
. . . . 85 . , . 86 .

asistencia sanitaria” como a las prestaciones econémicas . Entre esas prestaciones

econémicas se encuentran la I'T, IP y Jubilacion.
También en el articulo 315y 316 del TRLGSS 8/2015.
¢Coémo deben formalizar los trabajadores auténomos la cobertura por I'T?

— Por Contingencias Comunes: deben formalizarla obligatoriamente con una Mutua,

excepto los trabajadores que estén incluidos en el sistema especial agrario (que es
voluntario). Las Mutuas deben aceptar la propuesta de adhesion. Ese documento de

adhesion contiene los siguientes rasgos:

® Plazo de vigencia de un afio natural, y se considera prorrogado tacitamente a no ser
que haya denuncia expresa del trabajador notificada debidamente (antes del 1 de
octubre del ejercicio anterior al que deba surtir efecto) y no estar dado de baja por

IT en el momento de solicitar dicho cambio.

® Derechos y deberes del interesado y de la Mutua, en el que se especifican
claramente cuando comienzan y se extinguen esos derechos. ;Qué derechos y

obligaciones se contienen en ese documento®’?
1. El trabajador auténomo debera cotizar y aportar la documentacién que se pida.

2. Las Mutuas deberan asumir la cobertura de las prestaciones econémicas de los

trabajadores que se encuentren en la situaciéon de IT.

8 Articulo 26.1.a).
8 Articulo 26.1.b).

87 Blasco, J. . (2015). Las prestaciones econdmicas del régimen especial de la Seguridad Social de trabajadores

por cuenta propia o antdnomos. Albacete: Bomarzo.
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3. La Mutua debe exigir a los trabajadores que estén adheridos, la declaracion sobre

la persona que gestiona el establecimiento mercantil.

4. Los trabajadores autbnomos deben presentar la declaracion de actividad cada 6

meses cuando estén en situacion de IT.

La citada declaracién debe contener: nombre y apellidos del trabajador,
denominacién, domicilio, actividad, régimen y nimero de afiliacién a la

seguridad social.

— DPor Contingencias Profesionales: fue voluntaria hasta la Ley 27/2011 sobre

actualizacion, adecuacién y modernizacion del Sistema de la Seguridad Social en la cual se
prevefa que a partir del 1 de Enero de 2013 fuera obligatoria la proteccion de las

mencionadas contingencias.

Por tanto, esta exigencia afectaba a todos aquellos trabajadores autbnomos que se quisieran
afiliar al RETA a partir de dicha fecha, siendo voluntario para todos aquellos que se habian
afiliado antes. Pero la citada normativa se frustré con la entrada en vigor de la Ley 36/2014
de Presupuestos Generales por la que se decide mantener ese caracter voluntario de dicha

proteccion.

También se vuelve a confirmar, con el TRLGSS 8/2015, el caricter voluntario de esa
proteccion, en su articulo 316, y debera llevarse a cabo con la misma entidad gestora o

colaboradora con la que se haya concertado la prestacion por contingencias comunes.

Es importante resaltar que sigue siendo obligatoria la proteccion de estas contingencias a
aquellos trabajadores que desempefien trabajos que tengan un alto grado de siniestralidad®

y aquellos autbnomos que sean econémicamente dependientes.

St el trabajador no ha formalizado la proteccién por dichas contingencias, la cobertura la

debe asumir entidad gestora de la Seguridad Social.

Por tanto, ¢qué se entiende por AT y EP para los trabajadores comprendidos en el RETA?

8 Las profesiones que tengan un alto riesgo de siniestralidad las determinara el Gobierno.
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*Concepto de AT:
Encontramos varios preceptos en los que se pretende dar una definiciéon de AT:

Articulo 316.2 1LGSS: “Se entenderd como accidente de trabajo del trabajador antonomo el ocurrido como
consecuencia directa e inmediata del trabajo que realiza por su propia cuenta y que determina su inclusion

en el campo de aplicacion de este régimen especial.”

Por tanto, para los autbnomos, la relacién causal entre el trabajo y lesiéon solo opera cuando
el trabajo es causa unica o concurrente de la lesion. Y, la actividad laboral causante es la que
en su momento determind su inclusién en el RETA. Sobre el trabajador auténomo recae la

carga de la prueba para demostrar que ese nexo causal entre el trabajo y la lesion, diferencia

importante respecto al Régimen General.

Pero, teniendo en cuenta lo anterior, ¢qué situaciones se consideran AT? Las mismas

vienen determinadas en el articulo 3.2 del Real Decreto 1273/2003.

o Acaecidos en actos de salvamento y tengan relacién con el trabajo.

o Lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y lugar de trabajo.

o Enfermedades que no se consideren EP cuando la causa sea la realizacion de su
trabajo.

o Enfermedades que el trabajador tenia antes, cuando se agraven como consecuencia
de la lesién constitutiva del accidente. O sea, existe AT en el supuesto de un
trabajador que sufre una agravaciéon de una EP previa como consecuencia de la
lesion constitutiva del AT.

Aqui lo determinante es que los efectos incapacitantes se produzcan o pongan de
manifiesto con ocasion o como consecuencia del trabajo que se venga
desarrollando a través de un suceso repentino calificable de accidente de trabajo™.
En conclusion, lo relevante aqui es la incapacidad que era inexistente hasta ese

90
momento .

8 Blasco, |. B (2015). Las prestaciones econdmicas del régimen especial de la Seguridad Social de trabajadores

por cuenta propia o antinomos. Albacete: Bomarzo.

% Sentencia del TS de 25 de enero de 2006 (rec. 2840/2004).
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o Consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracién,
gravedad o terminacién, por enfermedades intercurrentes, que constituyan
complicaciones derivadas del proceso patolégico (de aparicién inmediata)
determinado por el accidente o que sean su origen en afecciones adquiridas en el
nuevo medio en que se haya situado el paciente para su curacion. Se exige la
existencia de nexo causal entre la enfermedad intercurrente y la modificacion del
AT previo.

o También los sufridos en tareas de interés del buen funcionamiento de la empresa:
ejemplo: cursos de formacion y perfeccionamiento profesional, seminarios, ferias,
recogida de premios, siempre que sea en condiciéon del profesional de una actividad.
Pero no se incluyen, y es especialmente llamativo, los accidentes que se puedan

producir cuando el auténomo desempene cargos electivos de caracter sindical.

Y, scudles no tienen la consideraciéon de AT?
o Accidentes z #tinere (los sufridos al ir o al volver del lugar del trabajo). Esta
exclusion no se aplica los trabajadores por cuenta propia econdémicamente
dependientes.

o Los que hayan sido causados por el dolo, del propio trabajador o de un tercero que

pudiera ser beneficiario de la proteccion, o a imprudencia temeraria del trabajador.

¢Qué se entiende por imprudencia temeraria? La gravedad tiene que ser tal que se

aprecie ausencia de la mas elemental precaucion sometiéndose el trabajador de
forma inmotivada, caprichosa y consciente a un peligro cierto’'.

o Los que tengan su origen en fuerza mayor extrafa a trabajo (los trabajos que sean
de naturaleza que no guarden relacién con el trabajo que se ejecutaba al ocurrir el
accidente). No incluimos la insolacion, el rayo y andlogos como supuestos de fuerza
mayor.

En el caso de los trabajadores auténomos econémicamente dependientesgz, tenemos otro

concepto diferente de AT.

9 Sentencia del TS de 10 de mayo de 1988.

%2 Articulo 11 de la LETA: “aquellos gue realizan una actividad econdmica o profesional a titnlo lucrativo y de
Jforma babitnal, personal, directa y predominante para una persona fisica o juridica, denominada cliente, del que
depende econdmicamente por percibir de él, al menos, el 75 por ciento de sus ingresos por rendimientos de trabajo y

de actividades econdmicas o profesionales.”
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El articulo 317 LGSS, segundo parrafo dice: “se entenderd por accidente de trabajo toda lesion
corporal del trabajador antdnono econdmicamente dependiente que sufra con ocasion o por consecuencia de la
actividad profesional, considerindose también accidente de trabajo el gque sufra el trabajador al ir o volver
del Iugar de la prestacion de la actividad, o por causa o consecuencia de la misma. Salvo prueba en
contrario, se presumird que el accidente no tiene relacion con el trabajo cnando haya ocurrido fuera del

desarrollo de la actividad profesional de que se trate.”

En el articulo 26.3, segundo parrafo de la LETA, también tenemos la definiciéon de AT

para este tipo de trabajadores auténomo, que viene a ser la misma que en la Ley del 2015.

Como se puede observar, el régimen que se aplica en esta ocasiéon es muy similar al de los

trabajadores incluidos en el Régimen General”.

*Concepto de EP:

En el articulo 316.2, inmediatamente después de la definiciéon de AT, el legislador nos da la
definicion de EP: “Se entenderd, a idénticos efectos, por enfermedad profesional la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta propia, que esté provocada por la accion de los elementos y
sustancias y en las actividades que se especifican en la lista de enfermedades profesionales con las relaciones

de las principales actividades capaces de producirlas...”.
La misma definicién aparece en el articulo 3.5 del Real Decreto 1273/2003.

El concepto de EP es restrictivo, no cabe interpretacion alguna. Solo y exclusivamente
seran consideradas EP aquellas que estén contenidas en la lista del Real Decreto

1299/2006.

En el supuesto en el que se produzcan los requisitos anteriormente expuestos, en los casos
de AT y EP, si el trabajador auténomo no tiene concertada la cobertura para la proteccion
de las contingencias profesionales (recordemos que es voluntaria), estas contingencias

tendran la consideracion de comunes.

% Sentencia de 3108/2015 del TSJ de Galicia (A Corufia), Sala de lo Social, 29 de mayo de 2015:
“amplia las sitnaciones a considerar como accidente de trabajo, con respecto al resto de los trabajadores
antdnomos, pero no las homologa plenamente con los trabajadores por cuenta ajena, no existiends, por tanto, la
presuncion de existencia de accidente de trabajo cuando las lesiones que sufra el trabajador ocurran durante el
tiempo y en el lngar del trabajo”.
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¢Qué requisitos debe cumplir el trabajador autébnomo para acceder a la prestacion de I'T?

1°. Estar afiliado y en alta en la fecha en la que se produzca la contingencia y estar al

corriente de todos los pagos de las cuotas de la Seguridad Social.

2°. Haber cotizado 180 dias en los 5 afios anteriores al hecho causante en el caso de EC.

No se exige carencia en el caso de ANL, AT y EP.

3°. Como requisitos especificos se les exige lo siguiente:

B Declaracion en la que conste la identidad de la persona que le sustituya en la gestion
directa del establecimiento mercantil, o en su caso, acreditar la solicitud del cese
temporal o definitivo en la actividad que vinieran desarrollando. Para presentar este
papel se le da de plazo 15 dfas a partir de la fecha de la baja ante la Mutua. En caso

de no presentarse, la entidad gestora puede suspender el abono de la prestacion.

B Es importante aclarar que en el caso de los autébnomos, en la incapacidad temporal,
se aplica una regla especial con respecto a la regla general que se aplica al resto de

prestaciones.

Esta regla estd prevista en el articulo 47 del RD 84/1996 por el que el alta solo surtird
efectos en cuanto a esta prestacion a partir de la fecha de solicitud, aunque la fecha de

cotizar sf se retrotrae al primer dia del mes.”

En la Sentencia del TS de 30 de abril del 2007, se aclara la siguiente circunstancia diciendo
lo siguiente: “frente a la regla general de que el alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autinomos
retrotrae sus efectos, en cuanto a la obligacion de cotizacion y al derecho a la accion protectora, al dia
primero del mes natural en que concurran en la persona de que se trate las condiciones determinantes de su
inclusion en el campo de la aplicacion del Régimen Especial de Trabajadores Autdnomos, hay una regla
especial aplicable a la prestacion de incapacidad temporal. Dicha prestacion, cuya cobertura requiere la
opcion del trabajador por la misma en el momento de causar el alta, silo surte efectos desde el alta. No
obstante, la obligacion de cotizar se retrotrae al dia primero de, mes natural en que concurran las

condiciones determinantes de la inclusion en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos.”

9% Aguila, O. (2015). Trabajadores anténomos y Seguridad Social. 1isboa: Jarua.
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Conclusién, aquel trabajador por cuenta propia que haya iniciado la situaciéon de IT no
tendra derecho a la prestacion econémica cuando la fecha de alta es posterior al inicio de la

situacion de IT.
e A qué cuantia asciende la prestacion por I'T?
LLa cuantia se calculara aplicando a la base reguladora los porcentajes que correspondan.

o ¢Cual es la base reguladora?

Sera la base de cotizacion del beneficiario del mes anterior al de la baja médica divido entre

30.
o ¢Qué porcentajes se aplican a la base reguladora que hemos obtenido?
# Si son contingencias comunes: 60% desde el 4° dfa; 75% a partir del 21°.
# Si son contingencias profesionales: 75% de la base reguladora desde el dfa 1°.

Los porcentajes son los mismos que los previstos para los trabajadores encuadrados en el

Régimen General.

El reconocimiento del derecho y el pago de las prestaciones las lleva a cabo por el INSS o
por la entidad colaboradora (Mutua), dependiendo de con quién se haya formalizado dicha

cobertura.

Los partes de confirmacién de baja los debe expedir los médicos de la propia Mutua, en los
términos previstos en el RD 625/2014 y en la OESS 1187/2015, en los mismos términos
que se establecen para el Régimen General, aunque corresponde al auténomo entregar a la
Mutua o al INSS la copia de esos partes de baja, confirmacion y alta antes de los 15 dias
siguientes a la expediciéon del mismo. La copia que debe entregar es la destinada a la
empresa.

o ¢Cudl es la dindmica de la prestacion? ;Como se desarrolla?

* Nacimiento: debemos distinguir entre:

-Contingencias comunes: a partir del 4° dia de la baja.

-Contingencias profesionales: a partir del dfa siguiente al de la baja.
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* Duracién: mientras el trabajador se encuentre indispuesto para desarrollar su actividad

profesional.
= Extincion:

-Por el transcurso del plazo maximo (365 dias, prorrogables otros 180 dias).

Debemos tener en cuenta que el Tribunal Supremo ha manifestado en varias
sentencias que un trabajador incluido en el RETA que ha agotado este periodo
maximo y continia sin recibir el alta médica puede continuar percibiendo la
prestacion econémica, creando pues, una situaciéon especial de equiparacion al alta,

que no impide la baja y pone fin a la obligacién de cotizar™.
-Por alta médica por la recuperacion del trabajador.

-Por reconocimiento de una pension de jubilacién.

-Por fallecimiento del beneficiario.

-Por ser dado de alta el trabajador con o sin declaraciéon de IP.

-Por no presentarse a los reconocimientos establecidos por los médicos del INSS o

las Mutua.
o ¢Qué es compatible con la prestaciéon de I'T?
En el régimen de compatibilidades nos encontramos con las siguientes particularidades:

1°) Es incompatible con la realizacion de cualquier clase de trabajo (por cuenta propia o

ajena).

2°) La prohibiciéon de actividades de indole fisico tiene que ponerse en relaciéon con el
estado patologico del trabajador, las cuales repercuten negativamente sobre éste en el
sentido de que las pueden agravar, prolongar el periodo de curacién o haciendo ver que ese

trabajador estaba fingiendo una incapacidad inexistente™.

% Sentencias del TS 16 de junio de 1998 (rec. 1830/1997) y 2 de febrero de 2005 (rec. 2223/2004).

% Blasco, |. B (2015). Las prestaciones econdmicas del régimen especial de la Seguridad Social de trabajadores

por cuenta propia o antdnomos. Albacete: Bomarzo.
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3°) Cuando exista pluriactividad consecuencia de la realizacién de un trabajo por cuenta
propia y otro por cuenta ajena, uno de los cuales exige esfuerzo fisico y otro que es
totalmente sedentario. EI TS ha declarado que es l6gicamente posible y congruente con el
propio principio de IT, que unas dolencias incapaciten para el ejercicio del trabajo que se
desarrolla en un régimen y las mismas dolencias premian la realizaciéon de la actividad

profesional, objeto del otro.
0.1.2. Incapacidad Permanente.

Pero, ¢qué ocurre si el trabajador autbnomo, a pesar de someterse a un tratamiento médico,

no se recuperar

En este sentido debemos destacar que la consecuencia mas comun es la situaciéon de IP, la

cual pasamos a explicar a continuacion.
o ¢Doénde se reconoce el derecho a la IP a los trabajadores autbnomos?
En el articulo 318 apartado c) se reconoce el derecho a la prestacion de IP.

Este mismo precepto dice que la normativa del Régimen General sera aplicable sobre
reconocimiento, calificacion del grado, revision y pago, pero encontrandonos diferencias en

los grados de incapacidad.
o ¢Cual es la sitnacion protegida?

Es aquella situacion en que se encuentra el trabajador, después de haber estado sometido al
tratamiento prescrito y haber sido dado de alta médica, presenta reducciones anatémicas o

. . . . . . 7
funcionales graves y definitivas, que disminuyen o anulan su capacidad laboral”.

Su finalidad es cubrir las pérdidas de retribuciones causadas por esa incapacidad
sobrevenida y que es definitiva para poder desempefiar las funciones elementales de la

actividad profesional.

o Pero, ¢qué se entiende por actividad profesional?

97 Aguila, O. (2015). Trabajadores anténomos y Seguridad Social. 1isboa: Jarua.
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Segun el articulo 36. 2 del Decteto 2530/1970 segundo patrafo, se entiende por actividad
profesional: “/a actividad inmediata y anterior desempeniada por el interesado y por la que estaba en alta

en este régimen al producirse la incapacidad permanente protegida por el mismo”.

Debemos tener en cuenta que, tanto la determinacién del derecho a la prestaciéon como el
grado de la misma, se basan en el impacto que éste produce en la capacidad del trabajador

para desarrollar la actividad profesional a la que se venia dedicando el trabajador auténomo.
o ¢Coémo definimos IP? ;Qué grados tiene?

Se encuentra en situacion de IP el trabajador autébnomo que estuviera inhabilitado para

realizar todas o las fundamentales tareas de su respectiva profesic')n98.

Por tanto, estara protegida por el RETA, la contingencia que hubiera sobrevenido a quien
la padece cuando, ya fuese trabajador autbnomo y no, sea anterior a su afiliaciéon a la
Seguridad Social, puesto que si es anterior, el trabajador puede realizar las mismas tareas

. . . . 09
que realizaba antes de comenzar su actividad profesional.”

Sobre la calificacion de los grados es necesario advertir que es mucho mas estricta que en el

Régimen General, pero, spor qué?

Precisamente porque esa condicion autonoma de su actividad le confiere un mayor margen
de respuesta activa a las secuelas de la incapacidad, puesto que excluye las sujecion a las
exigencias de un tercero, posibilita la utilizacién de los servicios de un ayudante, y le faculta
para la autoorganizaciéon de la actividad laboral en funcién de las propias capacidades fisicas

. . ., . 100
sin merma de la realizacion de las labores fundamentales del oficio .

o ¢Qué requisitos son necesarios cumplir para que el trabajador autébnomo tenga derecho

a esta prestacion?

9% Sentencia del TC 184/1993, de 31 de mayo (rec. 2082/1990).
9 Sentencia del TS de 26 de diciembre de 1984.

10 Goémez, P, (2000) Los trabajadores antdnomos y la Seguridad Social: campo de aplicacion y accion protectora
de/ RETA. Tirant lo Blanch
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1°) Afiliacién, alta o en situacidn asimilada a la de alta en el momento de producirse el

hecho causante. Pero se excepttian la IPA y la GI, teniendo en cuenta que el interesado

debe cumplir los requisitos de carencia exigidos en el articulo 195 LGSS.

2°) Periodo de cotizacién minimo. Se exigen 15 afios de cotizaciones, de las cuales al
menos tres estén comprendidos dentro de los diez afios inmediatamente anteriores al
hecho causante. Esta carencia no se exigira cuando esta IP sea debida a ANL y AT o

EP, puesto que no se necesita periodo previo de cotizacion.
Por tanto, el periodo de cotizacion exigible sera:

o Beneficiario tenga menos de 31 afios — la tercera parte del tiempo transcurrido

entre la fecha en que cumpli6 16 afos y la del hecho causante de la pension.

o St el beneficiario tiene ya los 31 afios cumplidos — la cuarta parte del tiempo

transcurrido entre la fecha en que se haya cumplido los 20 afios y el dfa en que
se haya producido el hecho causante, con un minimo de 5 afios. Pero en
cualquier caso, al menos la quinta parte del periodo de cotizacién debera estar

comprendida dentro de los 10 afios anteriores al hecho causante.

3°) Estar al corriente en el pago de cuotas que se justifica por la responsabilidad que

tiene el trabajador auténomo de ingresar sus cuotas.

El TS ha matizado que el aplazamiento del pago de cuotas obtenido después de la fecha del
hecho causante no equivale al cumplimiento del requisito de estar al corriente en el pago de
las cuotas para acceder al cobro de una pensién de Incapacidad Permanente. Ha cumplido
este requisito quien paga su deuda en los 30 dias siguientes al requerimiento del pago o en

cualquier momento posterior. Solo se contempla el pago efectivo.”!

o ¢Qué cuantia tendran estas pensiones?
»  :Cémo calculamos la base reguladora?

— Base reguladora de las contingencias comunes: la solucién la tenemos en el articulo

197 de la LGSS.

101 Sentencias del TS de 24 de septiembre de 2003 (rec. 3752) y de 20 de diciembre de 2011 (rec.
2104/2011).
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1°) Se calcula el cociente que resulte de dividir por 112 las bases de cotizacion
satisfechas durante los 96 meses anteriores al mes previo del hecho causante. Se
computaran en su valor las bases correspondientes a los 24 meses anteriores al mes
previo al del hecho causante y las restantes bases de cotizacién se actualizaran de

acuerdo con la variacion experimentada por el IPC.

Es importante destacar una particularidad de este régimen es que, a la hora de
efectuar el calculo de la base reguladora de la pensiéon de Incapacidad Permanente,
apareciesen meses durante los cuales se hubieran producido lagunas de cotizacion.
Eistos no pueden ser completados por las bases minimas vigentes correspondientes a

los trabajadores mayores de 18 afios, teniendo valor de 0.

2°) Al resultado obtenido se le aplicara el porcentaje correspondiente en funcién de los
aflos de cotizacion segun lo previsto en el articulo 210.1 LGSS, considerandose como
cotizados los afios que le resten al interesado, en la fecha del hecho causante, para
cumplir la edad ordinaria de jubilacién. En caso de no tener los 15 afios cotizados, el

porcentaje que es aplicable es del 50%.
*¢Qué porcentaje se aplica a la base reguladora que hemos calculado?
El porcentaje dependera del grado de IP que se le hubiera reconocido al beneficiario.

— Base reguladora de las contingencias profesionales: es equivalente a la base de
cotizacion del trabajador en la fecha del hecho causante de la prestacion segin el
articulo 7 del Real Decreto 1273/2003. Bésicamente porque los auténomos no

tienen complementos salariales ni horas extraordinarias.

¢Qué particularidades tiene la Incapacidad Permanente en relacién a los grados que les son

aplicables a los trabajadores autbnomos?
Se aplica el mismo régimen juridico que para el Régimen General, a excepcién de:

-IPP: Solo se da cuando esa incapacidad sea derivada de contingencias profesionales.

Por tanto, se encuentran excluidas aquellas IPs derivadas por contingencias comunes.
Pero, ¢qué se entiende por IPP en el RETA para la profesiéon habitual?

La que ocasione una disminucién no inferior al 50% en su rendimiento normal para

dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de aquélla.
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Frente al 33% que se pide a las trabajadores por cuenta ajena, aunque el criterio es el
mismo: la disminucién en el rendimiento normal (incluye menor productividad y un
aumento de la penosidad a la hora de que el autébnomo afronte las funciones ordinarias
de su actividad profesional). Por tanto, se esta indemnizando la pérdida de capacidad
del trabajo. La cuantia es la misma que la del Régimen General: 24 mensualidades de la

base reguladora.

-IPT: el concepto es el mismo que en el Régimen General: es aquella que inhabilite al

trabajador para la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de dicha

profesion, siempre y cuando pueda dedicarse a otra profesion.
Para cobrar esta prestacion se podra elegir el modo del pago de la misma:

o Abono de una cantidad a tanto alzado equivalente a 40 mensualidades de la base
reguladora. Si quiere ejercitar esta opcion el trabajador tiene 30 dias desde la

declaracion de incapacidad para ejercer esta opcion y es irrevocable.

o O una pension vitalicia del 55% de la base reguladora. Se presume que el trabajador
que tiene 60 anos cumplidos cuando se accede a la prestacién se decanta por esta

opcion.

— ¢Cuando se tiene derecho al incremento del 20% o a la conocida IPT

“cualificada’?

Cuando se acrediten los requisitos del articulo 38.1 del Decteto 2530/1970:

e Beneficiario tenga 55 afios 0 mas, al igual que en el Régimen General.

e Fl beneficiario no puede estar ejerciendo una actividad retribuida por
cuenta ajena o por cuenta propia que dé lugar a cualquiera de los regimenes
de la Seguridad Social. Pero en caso de que se desarrolle dicha actividad
que sea compatible con la Incapacidad Permanente, entonces se llevard a
cabo la suspension de ese incremento del 20%.

e FEl beneficiario no puede tener la titularidad de un establecimiento mercantil
o industrial ni de una explotacién agraria o maritimo-pesquera como

propietario, arrendatario, usufructuario u otro concepto analogo.

A este tipo de IPT “cualificada” se la considera una forma encubierta de jubilacion

anticipada, ya que la obtencién de una Incapacidad Permanente Absoluta por parte
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del trabajador auténomo es mucho mas estricta al considerarse la existencia de

menos tension en su trabajo y de mayores posibilidades de ocupacioén residual.

o ¢Cuando se entiende que un trabajador auténomo es beneficiario de una Incapacidad

Permanente?
Cuando se produzca el dictamen del EVI o cuando se haya extinguido la IT.

El régimen de compatibilidades es el mismo que en el Régimen General de la Seguridad

Social.
6.2. Régimen Especial de los Funcionarios Civiles del Estado.
¢Quiénes son funcionarios?

La definicién de funcionatrio viene en el articulo 9 del RD Legislativo 5/2015: “Son
funcionarios de carrera quienes, en virtud de nombramiento legal, estan vinculados a nna Administracion
Piiblica por una relacion estatutaria regulada por el Derecho Administrativo para el desemperio de servicios

profesionales retribuidos de cardcter permanente.”

En el articulo 14 se recogen los derechos individuales que tienen los empleados publicos,
entre los cuales, estan incluidos los funcionarios, y, especificamente esta recogido en el

apartado o) que tienen derecho a las prestaciones de la Seguridad Social.

Es importante no perder de vista el Real Decreto 480/1993, por el que se integra en el
Régimen General de la Seguridad Social, el Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Funcionarios de la Administraciéon Local. ;Por qué? Porque esta especificando, dentro de

los funcionarios, un tipo concreto y determinante que es el del ambito local.
0.2.1. Incapacidad Temporal.

Esta prestacion se regula en los articulos 18 y siguientes de la Ley sobre Seguridad Social de
los Funcionatios Civiles del Estado y en la Orden PRE/1744/2010, sobte control de la IT

en referencia a los Funcionarios Civiles del Estado.
¢Qué dicen estos textos?
En primer lugar, las contingencias que estan protegidas: enfermedad, accidente y los

petiodos de observacion en el caso de EP.
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¢Qué funcionarios estaran en situacion de I'T?

“Los funcionarios que acrediten padecer un proceso patoligico por enfermedad o lesion por accidente que les
impida con cardcter temporal el normal desemperio de sus funciones pitblicas o que se encuentren en periodo
de observacion médica por enfermedad profesional siempre y cuando reciban la asistencia sanitaria necesaria
para su recuperacion facilitada por la Mutnalidad General de Funcionarios Civiles del Estado y hayan

obtenido licencia por enfermedad””.
¢Qué elementos podemos destacar de esa definicion?

o Estemos ante un proceso patolégico o lesiéon por accidente.

o No podra realizar temporalmente sus funciones publicas.
o Recibir asistencia sanitaria facilitada por MUFACE.

¢Cuanto tiempo puede durar? En este sentido, el legislador se remite a los plazos que hay

en el Régimen General de la Seguridad Social.
¢Qué cuantia tendra la prestaciéon econdémica?

Esta viene fijada en el articulo 21 de la Ley y viene a decir que a partir del cuarto mes
percibira la citada prestacion a cargo de MUFACE, cuya cuantia ser fija e invariable y sera

la mayor de estas cantidades:

1) 80% de las retribuciones bdsicas, incrementadas en la 1/6 de una paga

extraordinaria.
2) 75% de las retribuciones complementarias devengadas en el 3° mes de licencia.
¢Cudl es el proceso de la IT para los funcionatios?

Toda la regulacion relativa a este aspecto se encuentra en la Orden PRE/1744/2010, y dice

lo siguiente:

* Antes de que pasen 4 dias después del hecho causante de la situacién de IT, debera
examinar al mutualista el médico de la Entidad o del Servicio Publico de Salud al
que se encuentre adscrito el funcionario, el cual debera reconocerle y expedir el

parte inicial.

102 Articulo 19.1 de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.
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* Los partes de confirmacion son quincenales, y deben entregarse ante el 6rgano del

personal dentro de los 3 dias siguientes a la expedicion de los mismos.

* Llegado el caso, el parte de confirmaciéon del 10° mes debera ir acompanado de un
informe médico adicional de ratificacién, en el cual se debe decir si estamos ante

una posible curacion o ante una posible IP.

* También, como en el caso anterior, llegado el 16° mes, se solicitard un informe
médico adicional, pero la informacién que debe contener es la justificacion de esa

baja y la posibilidad de calificarla como una IP.

No obstante, en cualquier momento, MUFACE podra trasladar a las Unidades Médicas de
Seguimiento su deseo de que se realice un reconocimiento al mutualista antes del
cumplimiento del plazo de los 540 dias, transcurridos estos dfas, el 6rgano de personal

tendra que iniciar de oficio el procedimiento de jubilacién por IP.

El parte de alta acreditara la finalizacién del proceso patolédgico y éste sera expedido por el
médico dependiente de la Entidad o del Servicio Publico de Salud en el que esté adscrito el

mutualista.
0.2.2. Incapacidad Permanente y Jubilacion.

En el apartado c) del articulo 67 del Estatuto Basico del Empleado Publico, se determina
que una de las causas por las que puede darse la jubilacién de un funcionario es por la
declaraciéon de IP para el ejercicio de las funciones propias que desempefiaba en su cargo,

tanto si estamos ante el grado de Total como ante el grado de Absoluta.

La definicién de IP para un funcionario setfa la siguiente: “la situacion del funcionario gue,
después de haber estado sometido al tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta médicamente,
presenta reducciones anatimicas o funcionales graves que disminuyan o anulen su capacidad para el

servicio.”
¢Qué grados hay?

»  IPP: es la incapacidad que produce al funcionario una limitaciéon para el desempefio

de las funciones de su Cuerpo, Escala o plaza.

» ]PT: es la incapacidad que inhabilita al funcionario para la realizaciéon de todas o de

las fundamentales funciones de su Cuerpo, Escala o plaza.
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* JPA: es la incapacidad que inhabilita por completo al funcionario para toda

profesion.

= GI: es la situaciéon de IPA en la cual, un funcionario necesita la asistencia de otra

persona para realizar los actos elementales de la vida.
Pero, ¢qué relacion tienen la IP y la jubilacion?

Basicamente que el estar afecto un funcionario a una IPT o a una IPA le da derecho a

jubilarse.

Por tanto, estamos ante un supuesto de jubilacién anticipada de los funcionarios por

incapacidad.

¢Quién puede solicitar la jubilacion anticipada? Tanto la Administracion como el

funcionario interesado.

Es necesario, que para dictar una resolucion el 6rgano de jubilacidn, se esté pendiente del

dictamen previa del EVI, lo cual se notificara al funcionario.
=>» :Cuil setfa su cuantia?
Dependiendo del supuesto en el que estemos sera de:
= Del 75%: cuando el funcionario llevase 15 afios de servicio.

*  Del 100%: cuando suceda con posterioridad un agravamiento de sus patologfas y

no pueda realizar cualquier tipo de trabajo.

La pension de jubilaciéon de un funcionario es compatible con el trabajo por cuenta ajena,

pero la cuantia de la pensién no podria superar el 55%.

Debemos recalcar que el Ministerio encargado de gestionar las clases pasivas es el de

Hacienda y Administraciones Publicas y no el Ministerio de Seguridad Social.

jAtencién al siguiente dato! Actualmente hay funcionarios que pertenecen al Régimen de
clases pasivas y funcionarios que pertenecen al Régimen General, por lo cual, se le aplicaria

la normativa explicada al principio (en referencia a los trabajadores por cuenta ajena).
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Capitulo 7

La Incapacidad Temporal en el

Derecho Comparado.
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7.1. Francia: Incapacité Temporaire.

En el caso de nuestro pais vecino, tenemos 2 tipos diferentes de prestaciones: por un lado
tenemos la incapacidad que deriva de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, y

por otro lado tenemos la incapacidad temporal que deriva de enfermedad comun.

En cuando a la IT derivada de enfermedad comuin cabe destacar que para percibir el
subsidio econémico, el trabajador debe haber trabajado 150 horas durante los 3 meses
anteriores. En el caso en el que la baja exceda de 6 meses, este requisito cambia, y por
tanto, el trabajador debera haber trabajado 600 horas durante los 12 meses anteriores a la
baja laboral. Es importante destacar que para este dltimo supuesto, se exige que el

trabajador lleve dado de alta un periodo minimo de 1 afio antes del hecho causante.

¢Cuando se tiene derecho a percibir la prestacion econémica? A partir del cuarto dia de la
baja laboral. El importe del subsidio serfa el 50% del sueldo de los 3 dltimos meses del
limite de 1/91,25 € del maximo trimestral de 1,8 x SMIC, y 2/3 a partir del 31° dia de la
baja cuando el trabajador tenga 3 hijos, dentro del limite de 1/547,50 € de 1,8 x SMIC
anual (maximo a 1 de enero de 2016: 43,40 € al dia y 57,86 € en el segundo caso).

En cuanto al subsidio de incapacidad temporal por accidentes laborales y enfermedades
profesionales, es importante decir que son las Cajas Primarias del Seguro de Enfermedad

en Francia las que abonan el importe de dichas prestaciones.

Pero, ¢quiénes son los beneficiarios? Los trabajadores por cuenta ajena o asimilados.
También se amplia dicha proteccion a las personas que estan en periodos de practicas en la

Formacién Profesional y a los alumnos de los centros de ensefianzas técnicas.

Dentro del marco de prestaciones que se ofrecen en el caso de que estemos ante

contingencias profesionales debemos diferenciar 2:

e Subsidio diario: el dia del accidente se le debe abonar la parte correspondiente de su
sueldo, abonando dicha cantidad el empleador. A parir del dia siguiente pasard a
cobrar el 60% de su sueldo u a partir del dia 29° tendra derecho a percibir hasta el

80% del mismo sueldo.

e Drestacion temporal por incapacidad: el importe de esta prestacion serd igual al

importe del subsidio diario abonado durante la baja que ha precedido al dictamen
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de incapacidad. La duracion del pago de esta prestacion no puede ser superior a un

mes.

En cuanto a la tramitacion, el interesado tiene un plazo de 24 horas para comunicarselo al
empleador, y éste a su vez tiene un plazo de 48 horas para trasladar dicha hecho a la Caja

Primaria.

7.2. Alemania: Erwerbsminderungsrente.
Nos encontramos con un seguro obligatorio para los trabajadores, estudiantes,
pensionistas, desempleados los cuales deben de percibir un salario que no debe exceder los

43.200 € anuales. Es necesario que dichas personas estén inscritas en una aseguradora.

¢Cuando se tiene derecho a percibir esta prestacion? A partir del 4° dia de la baja laboral.
En este caso, es importante que el médico diga ante qué tipo de incapacidad temporal nos
encontramos y cudl es el tiempo que se estima o que considera que es necesario para que el

trabajador en cuestion pueda recuperar sus facultades.

El tiempo maximo en el que se puede estar de baja y percibiendo dicha prestacion es de 78

semanas comprendidas en un maximo de 3 afios.

¢Quién es el encargado de abonar el importe de la prestacion y a cuanto asciende dicho

importe?

Durante las 6 primeras semanas debera abonar la prestacion el empleador, posteriormente,
dicha responsabilidad estara a cargo de la mutua que abonara el 70% del sueldo que ha

tenido durante los 3 meses anteriores al hecho causante.

7.3. Reino Unido: Statutory Sick Pay, Employment and Support Allowance y

Disablement Benetfit.
7.3.1. Statutory Sick Pay.

Nos encontramos ante una prestacion la cual debe hacerse cargo el empresario por todas

aquellas causas de enfermedad que pueda padecer el trabajador.
¢Qué trabajadores tienen derecho a esta prestacion?

Sélo los trabajadores por cuenta ajena tienen derecho a solicitar esta prestacion por el

motivo antes expuesto (son los empresarios los que realizan el pago).
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¢Qué requisito se exige para que el trabajador tenga derecho a esta prestacion?

= Que la actividad que estaba realizando cuando sucedi6 la contingencia fuera una de

las contempladas en su contrato de trabajo.

=> Estar enfermo durante un periodo minimo de 4 dias (incluyendo los dias no
laborales). Los 3 primeros dias no estan cubiertos por esta prestacién, por tanto, no

se abonara ninguna cantidad.
=> Percibir como salario como minimo 112 £ (144,99 €) por semana (Salatio Bruto).

¢Cuanto tiempo dura esta prestacion? El maximo son 28 semanas, y durante el tiempo que

se percibe dicha prestacion se puede deducir de impuestos.
¢Qué importe se reciber 88,45/ (114,50 €) a la semana.

Es importante destacar que durante los 7 primeros dfas en los que el trabajador se
encuentre de baja, el empresario no puede exigirle un certificado médico, pero en cuanto se

exceda de ese tiempo, si que puede pedirlo para poder justificar el pago del subsidio.
Esta prestacion es incompatible con el subsidio por maternidad o Statutory Maternity Pay.
7.3.2. Employment and Support Allowance.

Es una prestacion a la que pueden acceder aquellos trabajadores que no tengan derecho a la
anterior prestacion o hayan finalizado el plazo maximo de percepcion, encontrandose pues,

en una situacion de incapacidad.

¢Quiénes pueden ser los beneficiarios de este subsidio? Los trabajadores por cuenta ajena,

los trabajadores por cuenta propia y los desempleados.

A los trabajadores que opten por esta opcion se les sometera a las Work Capability
Assessment en la cual se hace un examen para saber su tiene el beneficiario de la prestacion

capacidad para trabajar o no.

Cuando se le ha reconocido el derecho al trabajador, éste sera clasificado en uno de los 2

siguientes grupos, y en funcién del mismo percibira una u otra cantidad:

e En el caso en el que esté incluido en el grupo de actividades relacionadas con el

trabajo, puede llegar a percibir hasta 102,15/ (132,03€) por semana.
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e En el que esté incluido en el grupo de apoyo, se puede llegar a percibir hasta

109,30/ (141,07€) a la semana.

Esta prestacién corre a cargo del Estado, y no del empleador como sucedia en el caso

anteriof.
7.3.3. Disablement Benefit.

En el caso en que se padezca una discapacidad debido a un accidente de trabajo o

enfermedad profesional, nos encontramos con esta prestacion.

¢Quiénes son los beneficiarios? Solo los trabajadores por cuenta ajena, ya que los

trabajadores por cuenta propia no tienen derecho a pedir el pago de dicho subsidio.

¢Qué requisito es fundamental para que se reconozca dicha prestacion?

¢  Que el accidente de trabajo se produjo cuando el trabajador tenfa un empleo y

aconteciese en Reino Unido.

¢ Que la enfermedad profesional se produjese a consecuencia del empleo que tenia.

Es necesario destacar que hay alrededor de 70 enfermedades que estan cubiertas por este
subsidio, entre las cuales cabe destacar: asma, sordera, bronquitis crénica, enfermedades

causadas por el trabajo con amianto, el sindrome del dedo blanco'”.

7.4. Estados Unidos: Temporary Disability.

¢Quiénes estan protegidos? En EEUU los trabajadores y profesionales que tengan menos

de 65 anos deben tener un seguro sanitario concertado con una compania privada.

Como en la mayoria de Estados que hemos examinado, también se distingue aqui entre la

IT derivada de contingencias comunes y la I'T derivada de contingencias profesionales.

En cuanto a la enfermedad y accidente laboral, dicha protecciéon se presta a cambio de una
renuncia del trabajador a si derecho a demandar al empresario por la posible negligencia

que haya podido llevar a cabo.

103 También se le conoce como sindrome de Raynmaud. BEra una enfermedad laboral del sector
industrial que afectaba a los trabajadores que usaban herramientas pesadas durante largos
petiodos de tiempo.
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¢Qué prestaciones estan incluidas? La médica, compensacion econdmica, rehabilitacion

profesional y la viudez (en el caso en el que el trabajador fallezca).

El interesado en percibir dicha prestacion debe comunicar este hecho dentro de los 3 dias

posteriores al hecho causante.

¢Qué duraciéon tiene esta prestacion? 45 dias, después de esos 45 dias el trabajador
lesionado pasa a recibir una compensaciéon econémica por pérdida de salario, la cual se

calcula sobre la media salarial del dia de la lesién.

Aunque el trabajador tiene el derecho a utilizar los dfas de permiso retribuidos que se

reconocen como Sick leave.

En algunos Estados de Estados Unidos si que existen programas federales que pueden

proporcionar dicha prestacion.

En cuanto al accidente o enfermedad comun, cabe decir que no existen programas
federales que protejan al trabajador, por lo que, debe tener concertada esta protecciéon con
una companfa de seguros en el caso en el que quiera estar protegido por estas

contingencias.

Esta contemplado por Ley la concesion de permiso no retribuido que tiene como
consecuencias fundamentales: la conservacion del puesto de trabajo y la preservacion del
seguro médico preexistente. El tiempo que puede durar este permiso sera de 12 semanas en

el caso en el que el empresario tenga 50 o mas trabajadores.

¢Qué requisito se exige para que pueda tener derecho a este permiso? Primero, llevar al
menos 1 afio trabajando en esa empresa y 1.250 horas en los 12 meses anteriores a la

solicitud del permiso.
La duracién de la prestacion varfa dependiendo de cada Estado.

Algunos Estados como California, Nueva York o Hawai hay un seguro publico para este

tipo de contingencias.
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7.5. Argentina: Incapacidad Laboral Temporaria.

En la Ley 20.744 (Texto ordenado por Dectreto 390/1976) se contempla en los articulos
208 y siguientes como una causa de suspension de ciertos efectos del contrato los

accidentes y enfermedades inculpables.

¢Cuando debe avisar el trabajador al empresario? En el transcurso de la primera jornada de
trabajo respecto de la cual estuviere imposibilitado, mientras no lo haga, no tendra derecho

a percibir remuneracion alguna.

En el caso en el que se reincorpore el trabajador y no pueda desempefiar las tareas que
realizaba anteriormente, el empresario debera reubicarle dentro de la empresa
desempefiando otras tareas. En el caso en el que no pueda llevar a cabo dicho cometido,

debera abonar al trabajador una indemnizacion.

El periodo en el que el trabajador puede estar de baja con derecho a remuneraciéon depende

del tiempo que haya trabajado hasta el momento del hecho causante:

® §i tiene una antigiiedad de menos de 5 afios, el tiempo al que tiene derecho es de 3

meses.

® i la antigiedad que tienes es mayor a 5 afos, entonces el tiempo que le

corresponda es hasta 6 meses.

En el caso en el que el trabajador tuviera cargas familiares los citados periodos se amplian

hasta llegar a u maximo de 6 y 12 meses, respectivamente.

¢A cuanto asciende la prestacion dineraria por estar en situacion de ILT? El trabajador

percibira una prestacion con caracter mensual y la cuantia sera al mismo valor que tenga el

: 104
ingreso base .

104 En el articulo 12 de la Ley 24.557 de Riesgos del Trabajo: “/a cantidad que resulte de dividir la suma
total de las remuneraciones sujetas a aportes y contribuciones, con destino al Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones, devengadas en los DOCE meses anteriores a la primera manifestacion invalidante, o en el tiempo de
prestacion de servicio si_fuera menor a UN arsio, por el nilmero de dias corridos comprendidos en el periodo

considerado.”
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Se tiene derecho a esta prestacion a partir del dia siguiente del hecho causante, y ademas,
los 10 primeros dias es el empresario quien debe abonar dicha cantidad, en los siguientes

dias, se hara cargo de dicha prestacion la Aseguradora de Riesgos de Trabajo.
El tiempo maximo por el cual puede estar en esta situacion el trabajador es de 12 meses.

Es importante destacar, que la Incapacidad Laboral Temporaria viene recogida como

derecho del trabajador en la Ley 24.557 de Riesgos del Trabajo.
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Capitulo 8

Conclusiones.
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Todo el trabajo se ha redactado desde un punto de vista siempre pensando en el trabajador
y en la Seguridad Social, pero, no debemos olvidar que la situaciéon de IT del trabajador

afecta también a los empresarios del empleado que se encuentra en dicha situacion.
Por tanto, ¢qué coste implica para el empleador que un trabajador se dé de baja?

1°. Nos encontramos con los costes que impone la Ley como son:

Reservar el puesto de trabajo hasta que el trabajador se recupere o se le declare una IP

Total para el desarrollo de su actividad profesional.

Cotizar a la Seguridad Social por el trabajador.

Realizar las oportunas retenciones del IRPF.

Facilitar todos los datos de cotizaciéon que sean necesarios para que el INSS o la Mutua

colaboradora puedan determinar la cuantia de la prestaciéon econémica.

Abonar al trabajador la cantidad de la prestaciéon econémica de la I'T durante el tiempo
que establece la Ley.
o En el caso de Contingencias Comunes, el subsidio estara a cargo del empleador
a partir del 4° dia y hasta el 15°, ambos incluidos.
o En el caso de Contingencias Profesionales, el subsidio estara a cargo del
empleador el dia del hecho causante.
2°. El empresario, si quiere mantener la producciéon que tenia, debe realizar un contrato de

relevo empleando a otra persona.

3°. Obviamente, este nuevo trabajador debera recibir formacién sobre la mecanica de la

empresa y sobre las funciones que debe llevar a cabo dentro del organigrama de la misma.

Muy bien, partiendo de todas estas obligaciones que debe asumir el empresario cuando uno

de sus trabajadores se encuentra en situacion de IT, pensemos ahora en lo que les decfa en
b

la introduccion, ¢estos costes los puede asumir de igual modo un gran empresario que un

pequefio empresario?'” ¢El legislador deberfa ser igual de benévolo con unos que con

otros? ;En Espafia compensa el hecho de ser auténomos?

105 Destaco en este sentido una Orden que ha sido actualizada recientemente (el 23 de Febrero de
2016), que es la Orden 25 de Noviembre de 1966, por la que se regula la colaboracién de las
empresas en la gestion del Régimen General de la Seguridad Social, en cuyo articulo 16 apartado
2 hace una mencion especial: “Las empresas que empleeen menos de 10 trabajadores y lleven mids de seis
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El colectivo que mas protegido esta en los casos de IT, sin lugar a dudas, es el de los
funcionarios, sin animo de ofender, puesto que, como se ha podido comprobar a lo largo
de la explicaciéon de ese apartado en concreto, encontramos medidas bastantes mas
beneficiosas para este tipo de trabajadores, y por contra, el mas desfavorecido podriamos

decir que son los autbnomos.

A pesar de que en nuestro ordenamiento juridico se dice que el régimen de los autébnomos
es de caracter privilegiado porque por ejemplo, pueden elegir la base sobre la que pueden

cotizar, a mi parecer no es asi.

Desde mi humilde punto de vista, tal vez esta misma condicién sea un arma de doble filo,
puesto que, al tener la posibilidad de cotizar menos, sin quererlo, estan actuando de una

106

manera un tanto imprudente . Expliquémoslo detenidamente.

Supongamos que un trabajador auténomo decide cotizar por una base reguladora de

1.000€, con lo cual, la cuota de cotizacion mensual rondatia los 350€.

¢A qué tendria derecho en el caso de que tnica y exclusivamente cotizara esa cantidad y por

: . 107
contingencias comunes  ?

En principio deberfamos estar a los requisitos de carencia que anteriormente se han
explicado para saber si tendrfa derecho a las prestaciones de IT e IP en el caso de que se

produjeran las contingencias antes citadas.
Si se cumplen esos requisitos, scual seria la cuantia?
> ¢

Siguiendo con el ejemplo que antes he puesto, el trabajador auténomo que cotiza por esa

1 ; . .
base'” tendrfa derecho a lo siguiente:

meses consecutivos pagando a alguno de ellos una prestacion econdmica por incapacidad temporal, cnalquiera que
sea su causa, podran trasladar en cualquier momento la obligacién del pago directo de /z wisma al
Instituto Nacional de Prevision, Mutnalidad Laboral o, en su caso, Mutua Patronal, por cuya delegacion lo
viniesen efectuando.”

106 - Cuanto menos se cotiza, menos derechos se tiene.

107 Recordemos que los auténomos no tienen la obligacién de concertar la cobertura de
contingencias profesionales.

108 Que no es la base mas baja. Esta serfa 893,10 €/mes.
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e De los dias 1° a 3° no tendria derecho a ninguna prestaciéon econémica.

e De los dias 4° al 20° tendrfa derecho al 60% de la base reguladora, lo que

equivaldria a cobrar mas o menos a unos 340€ en ese periodo determinado.

e De los dias 21° y siguientes tendria derecho al 75%, lo que supondria al dia unos

25€ al difa, lo que en un mes serfan 750€.

Pues bien, es necesario e inevitable recordar que los auténomos, como empresarios que
son, deben pagar todos los meses su cuota de cotizacion a la Seguridad Social, por tanto,

geste autbnomo podria llevar una vida digna con tal cantidad econémica?
Sigamos con el ejemplo, y, por qué no, compliquémoslo atin mas...

Este trabajador autbnomo tiene una familia, exactamente 2 hijos, ambos universitarios, y
una mujer que es ama de casa. También tiene un tratamiento médico el cual lleva aparejado
comprar un medicamento que cuesta los 400€ y que no esta cubierto por la Seguridad

Social, pero es estrictamente necesario para su recuperacion.

Como la mayoria de las familias espafiolas tiene una hipoteca que pagar es de unos 250€ al
mes, y unos gastos por el mantenimiento de la casa, que supongo que en cada casa tendra
unos gastos medios diferentes, pero suele rondar los 500 o 600€'"” teniendo en cuenta la

luz, los gastos de comunidad, el agua, el teléfono, Internet, etc.

Esta familia tiene unos gastos medios para cubrir sus necesidades alimenticias de unos 300€

al mes tirando, muy a la baja.
Por tanto, ¢en cuanto se le quedarfa la prestacion econémica a este autbnomor

St echamos cuentas y teniendo presentes solo los 750€ que puede llegar a cobrar en un mes
(a excepcion de los 21 primeros dias), podriamos llegar a la conclusiéon de que a este
autéonomo le va a hacer falta usar sus ahorros (si es que los tiene) o pedir ayuda a la familia

(circunstancias que se han dado y que han ocasionado mas de un problema familiar).

Llegados a este punto y habiendo agotado el trabajador auténomo la prestacion por IT (12

meses), es llevado al Tribunal médico por parte de la Inspeccion médica de la Seguridad

109 https://www.euroresidentes.com/vivienda/adquisicion compra/consejos/gastos.htm
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Social, lo que hace que el EVI, en vista de que no se va a recuperar para poder trabajar en

su actividad profesional, decide reconocerle una IPT cualificada.

Con esta nueva prestacion, que, como ya saben, para los auténomos equivaldria a una
jubilacién anticipada, el auténomo percibiria 750€ al mes, pero NO deberia hacer frente a
las cuotas de la cotizacion de la Seguridad Social, puesto que ya tendria la condiciéon de
pensionista y los derechos que de todos ellos deriva (por ejemplo no pagar 400€ por el
medicamente, sino solamente 40€, y recordemos que el maximo que deben abonar los
pensionistas en medicamentos son 8 € mas o menos, reintegrandose el importe restante al

pensionista).

¢No se dan cuenta ustedes, que, de alguna manera lo que la Ley o el propio autbnomo no

hacen bien, lo tiene que rectificar el EVI?

¢Deberfamos imponer otras bases de cotizaciéon a los autbnomos, en base a sus ingresos

reales no a lo que han elegido previamente cotizar?

¢Qué falla en nuestro sistema para que las personas no quieran estar en situacion de IT a

pesar de que no se encuentran bien para desempenar su actividad profesional?
¢Quién paga las consecuencias del sistema?
¢La IT cumple su funcién de asistir al trabajador en situaciones de necesidad?

Estas y mil preguntas mas son las que me he hecho a lo largo del TFG, algunas tal vez las
haya podido responder con la teorfa, otras con la practica, pero me temo que la gran

mayoria de las preguntas son imposibles de responder.
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Normativa utilizada

Ley de 30 de enero de 1900 por la que se aprueba la Ley de Accidentes de Trabajo
de 1900.
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Reglamento de 10 de septiembre de 1954 por el que se aprueba el Reglamento
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Decreto 907/1966, de 21 de abril, aprobando el texto articulado primero de la Ley
193/1963, de 28 de diciembre, sobre Bases de la Seguridad Social.

Orden 25 de Noviembre de 1966, por la que se regula la colaboracion de las
empresas en la gestion del Régimen General de la Seguridad Social.

Otden de 13 de octubre de 1967 por la que se establecen normas para la aplicacién
y desarrollo de la prestacion por incapacidad laboral transitoria en el Régimen
general de la Seguridad Social.

Decreto 2530/1970, de 20 de agosto, por el que se regula el régimen especial de la
Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia o auténomos.

Orden de 24 de septiembre de 1970 por la que se dictan normas para aplicacion y
desarrollo del Régimen Especial de la Seguridad Social de los trabajadores por
cuenta propia o autobnomos.

Decreto 2065/1974 de 30 de mayo, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social.

Constitucion Espafiola de 1978.

Real Decreto-Ley 36/1978, de 16 de noviembre, sobre gestién institucional de la
Seguridad Social, la salud y el empleo.

Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la que se establecen en la Seguridad Social
prestaciones no contributivas.

Real Decreto 357/1991, de 15 de marzo, por el que se desatrolla, en materia de

pensiones no contributivas, la Ley 26/1990.
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Real Decreto 480/1993, de 2 de abril, por el que se integra en el Régimen General
de la Seguridad Social el Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Funcionarios de la Administracién Local.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

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

Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de
incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social, 1a Ley 42/1994.

Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
General sobre inscripcion de empresas y afiliacion, altas, bajas y variaciones de
datos de trabajadores en la Seguridad Social.

Real Decreto Legislativo, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.

Real Decreto 1273/2003, de 10 de octubre, por el que se regula 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, y la
ampliacion de la prestaciéon por incapacidad temporal para los trabajadores por
cuenta propia.

Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajador auténomo.

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

Orden PRE/1744/2010, de 30 de junio, por la que se regula el procedimiento de
reconocimiento, control y seguimiento de las situaciones de incapacidad temporal,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural en el Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.

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

Ley 36/2011, de 10 de Octubre, reguladora de la Jurisdiccién Social.

Orden ESS/66/2013, por la que se actualizan las cantidades a tanto alzado de las
indemnizaciones por lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y
no invalidantes.
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Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos
de la gestion y control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros
trescientos sesenta y cinco dias de su duracion.

Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social en relacion el régimen juridico de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

Ley 36/2014, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado pata el
ano 2015.

Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto
625/2014.

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

Real Decteto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
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Paginas webs utilizadas.

- Incapacité Temporarire:

http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime france/es 1.html

http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime france/es 2.html

- Erwerbsminderungsrente:¢

http://www.deutsche-
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- Statutory Sick Pay, Employment and Support Allowance y Disablement Benefit:

http://www.empleo.gob.es/es/mundo/consejerias/reinoUnido/pensiones/contenidos /Pt

estaciones v Subsidios Seguridad Social britxnica.pdf
- Temporary Disability.

http://www.empleo.gob.es/es/mundo/Revista/Revistal22/53.pdf

-Incapacidad Laboral Temporaria:

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/25000-29999 /27971 / texact.htm

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/25000-29999 /25552/ texact.htm

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/10000-14999 /12368 /norma.htm
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http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/es/Navigation/spanisch_index_node.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/es/Navigation/spanisch_index_node.html
http://www.empleo.gob.es/es/mundo/consejerias/reinoUnido/pensiones/contenidos/Prestaciones_y_Subsidios_Seguridad_Social_britxnica.pdf
http://www.empleo.gob.es/es/mundo/consejerias/reinoUnido/pensiones/contenidos/Prestaciones_y_Subsidios_Seguridad_Social_britxnica.pdf
http://www.empleo.gob.es/es/mundo/Revista/Revista122/53.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/27971/texact.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/25552/texact.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/10000-14999/12368/norma.htm

1. Partes de baja médicos tras la reforma.

By

Anexos

Parte médico de baja/alta de incap poral. (P.9)
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CUMPLISENTAR SO1.0 EN CASO DE CONTINGENCIA ZROFESIONAL:
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3

ACUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA

DATOS GENERALES

Regimes | ] Codigo de cvems decaniaaciccO) [ ][]

Cdegn de la provincia del centro de salud del facultativ o médico inspecter que emie of punte de haja/aary | ||
Codigo nachonal de cewpmeisn (8o |17

DATOS DEL TRABAJADOR

Nimero de Segueidad Socul (NAFY [ [T ]

CONTRATOS: [ Avicmpo pasciatifjos discontinuon:
Suma bises cotizacide [ | Semadedimnaunis [ ]

E] Reesto de comtrasos
Base & cotizackim | | Dis cotimdovmes [ |

OTROS DATOS DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES:
Cortzacion del aho amerion por horas exteas day |: [:
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Parte médico de confir ion de i idad P (P.9/1)
PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL ENTIDAD EMISORA
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I1.Cuantias indemnizaciones a tanto alzado de

lesiones no

invalidantes.

| Cabezs ¥ cam

Pérdida de sustancia dsea en la pared craneal, claramente apreciable por exploracion clinica ... ..

2. Disminucion de la agudeza visual de un cjio en menos del 50 por 100, sigmpre gue con cormeccion no
alcance las siete décimas . .. e
3. Disminucion de 1a agudeza \rlsual de un ojo en mas del 50 por 1 DEI
4. Dismrinucion de la agudeza visual en armbos 0jos en menos del 50 pur 1DD snampre que con coreceidn
no alcance en arrbos ojos [as siete décimas. . . . .
5. Afteraciones de lawaz v trastornos del Ienguaje consewandose WOZ snual e
Mota. La agudeza visual se especificara siempre con arreglo & la escala de Wecker, con vy sin correccion
optica.
12 Organos de la audicidn;
6. Pérdidade una oreja ..
7. Pérdidade las dos DI’EjaS R
8. Hipoacusia gue no afecta Ia Zoha cnn\rersacmnal an un cndo suando nnrmal Ia del otrn. e
9. Hipoacusia en ambos oidos gue no afecta la zona corversacional enningunode ellos ...
10, Hipoacusia que afecta la zona corversacional en un oido, siendo normal ladel otro ... L
11, Hippacusia gque afecta la zona corwersacional enambosoidos. .. ... ... L
2® Organos del oifato:
12, Pérdida de la nariz.
13. Deformacmnoperfuracmndeltablquenasal
14. PerdldadelSenhdodelolfam...........................................................
3" Deformaciones del rostro y enla cabeza, noincluidas en los epigrafes anteriores:
15, Deformaciones en el rostro y enla cabeza gue deterrinen una alteracin irrportante de su aspecto. .
16. Deformaciones en el rostro que afecten gravernente a la estética facial o impidan alguna de las
funciones delos drganos externos de 3 CAFa ... ... L
. Aparato genital
17, Pérdida anatdmica o funcional de testiculos:
L
Dos . . . o . . . o
18. Pérdida parmal del pene, teniendo en cuenta la medida en gue afecte a la capamdad scoeundisz v ala
rriccian .
18. Perdldamtal del pene . e
0. Pérdida anatdmica o funcmnal de |DS o arios
Uno .
Dos . . .
2. Deformaciones de los drganos genrtales externos de la mujer.

Cuartia

Euros

990 5 2.240

1.140
1.820

2.420
720a2.420

1.810
3.830
1.210
1.800
2.420
3.580

7.940
1.210
1.210

1.280a 2.560

1.920a 7.940

2.840
f.380

24202 4.820
G810

2.840
.380

1.570a6.380

cwe: BOEA2013-892
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Il. Glanduwlas ¥ wisceas

22 Pérdida de mama da la mujer:

L

23. Perdida de ofras glandulas:

A Baliwares . e
T I =
sl Paratiroides .
d) Pancredfica ..o
24, Pardida del DEZo .. ..o oo e e e
28, Pardida de un i0n . ..o e e e e e

Cuantia

Buras

2560
5460

2.4m
2560
2860
4540
2.4
4260

I few Aos sypeniores

1.% Férdidade los dedos de lamana

#) Pulgar:

26. Perdida dela segunda falangeddistaly ... ... ... oL

B) indice:

27. Pérdida de la tercera falange (distal). . ..

23 Perdidadela segundaytercerafalangﬁ (rnedla'g,r dtstal) e

28, Perdida completa. . i

20, Perd|dadelmetacarp|ano

£y hledio:

32, Pérdida de la tercera falange (distal). . ..

23 Pardidadela segundaytercerafalangﬁ (rnedla\; d:stal) T

24 Perdida completa. . e

36, Pérdida del metacarphano e e

36, Pérdida completa, incluido metacarp|ano

Ly Anular

27. Peardida de la fercera falange (distal). .

38 Pérdidadela segundaytercerafalangﬁ (rnedla\_,r d:stal) P

29, Pérdida completa. . e

40, Pardida del metacarplano AU e

. Pardida completa, |ncIU|dometacarp|ano....................................

El Mefiique:

42, Pérdida de la tercera falange (distal). .

43. Pérdidadela segundaytercerafalangﬁ (rnedla'g,r dtstal) T

44 Pardida completa. .

45, Pérdida del metacarplano T e

46, Pérdida completa, |nclmdnmetacarp|ano

MNota. La pérdida de unafalange de cualquier deds dela mano en mas del 50 por 100 de su
longitud se equiparard a la pérdida total de la falange de que se frate.

Cuartia

Buros

Derectin

|lzquierdo

2240

1.140
1.810
2420

G0

1.210
1.820
2420

G0
2,870

a0
1.460
1.820
a0
2420

G20
1.440
1.250
1.100
1.810

1.810

o920
1320
1.810

o920

o200
1.250
1.210

o920
2.290

20
1.140
1.250

7E0
1.210

1.140
1.100
1.710

e BOEA-A113-302
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22

Al
a7,
48,

B}

49,
&,
51.
52,
)

3.
54,
55.
56,
57
58.
Ly

54,
i,
61,
62,
3.
6,
E)

65,
i,
7.
.
==
70.

Nota. Tendrin también la corsideracién de anquilosis las atteraciones de sersibilidad, asi
como los estados que, porseccidén irrecuperable de tendones o por lesiones de partes

2.2

#)
7.
T2
B)
e}
74,
)
75
76

Anquilesis:

Codo v mufieca:

Anquilosi del codo en posician favorable (angulo de 80 a @0 gradesy. .. ... .. ... ..
Anquilosi de la MURECA . ... e e

Fulgar:

D& la articulacion interfalangica. .
De la articulacion metacarpo falanglca

[e la articulacion interfalangica ymetacarpofalanglca asocnadas e
De la articulacidn carpometacarpiana .. .. ... ..

Indice:

De la articulacion segunda interfalangica (distal) .. .. .. ... ... ..o
[e la atticulacion primera interfaldngica .. ... ... ...

De la articulacion metacarpo falangica . ..
De las dos articulaciones interfalangicas asnmadas

D& las articulaciones metacarpo falangicas wuna |nterfalang|ca asomadas.. N
De las tres aticulaciones. .. . . L e

e dio:

De la articulacidn segunda interfaldngica cdistall .. .. .. ... .. L.
De la articulacion primera interfaldngica .. ... ... ...

D& la articulacion metacarpo falangica . o
De las articulaciones interfalangicas asocnadas PR

De las articulaciones metacarpo falingicas wuna |nterfalang|ca asomadas.. N
De las tres atticulaciones. ... ..o

Anular y mefigue:

De lasegunda articulacion interfalangica (distall .. .. .. ... ... ... . ... ..
De la articulacidn primera interffaldngica .. ... ... ...

D& la articulacion metacarpo falangica . e
De las articulaciones interfalangicas asomadas e

[e |z articulaciones metacarpo falangicas wuna |nterfalang|ca asomadas.. N
Dre las tres aticulaciones. .. .. ..o

blandas, dejen activamente inmdviles las falanges.
Rigideces articulares:

Hombro:

Limitacién de la movilidad conjunta de |a articulacién en menos de un 80 por 00 ., ..
Limitacian de la movilidad conjunta de |a artticulacion enmas del 50 por 100 .. .. .. ..

Coda:

Limitacién de la movilidad enmanos de un S0 pord00. . ... ...l
Limitacién de la movilidad enmas del S0 por 100, . ... .. ..

Antebrazo:

Limitacian de la prosupinacion en menos de un &0 por 100 .. ... oLl
Limitacién de la prosupinaciénenmis de unS0por 100 ... .. .. ... ... ...

(Ambas limitaciones se medirdn a partir de la posicidn intermedia.)

Cuartia

Buros
Deracho |lzquierdo

2.840 22490
2770 1.290
1.820 o920
2420 1.810
2,870 2290
2,200 2.5a0

260 B30
1.480 1.140
1.480 1.140
1.460 1.140
1.820 1,250
2,550 1.820

750 &0

260 B30

260 B30
1.210 az0
1.480 1.140
2,080 1.4960

750 570

250 10

60 E10
1.470 920
1.730 1.100
1.820 1.230

a0 230
2870 2.420
1.820 1.250
2,560 1.920
1.070 10
2850 1.810

ue: BOE#-A113-392
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Cuartia

Buros
Deracho |lzquierdo
D1 Mubeca:
77, Limitacidn de la movilidad enmenos de un S0 por100. . ... ..o Lol 1.070 10
73, Limitacién de la movilidad en mas del 50 por 100 (También se determinaran estas 2420 1.810
limitaciones a partir de la posicidn intermedia) .. ... .
E) Pulgar:
79, Limitacién de la movilidad global en menos de un S0 por 00 . .. ... ... ... ..., 1.460 20
Fi indice:
20, Limitacién de la movilidad global del dedo en mé&s deunS0por100. .. ... ... .. .. a50 510
31 Media, anular v mefiique:
21. Limitacion de la movilidad globalenma deun@ por 100 ... ..o 750 00
Nota. Cuando el miembro rector para el trabajo sea el zquierds, la indemnizacidn serd la
fijada en el bareme para el mismo tipo de lezion en el miembre derecho. Igual narma
se aplicara en el caso de trabajadores zurdos.
Cuantia
Eu;\os
W e Aros dnfeniores
1.2 Pérdidade los dedos del pie:
A Primer dedo:
82, Perdidatotal. .. . 2.240
83, Pérdida de segunda falange . ... ==1n}
By Segundo, tercere ycuarto dedos:
24, Pérdida totalCeadaunad, .. ... L. g20
85, Pérdida parcial de cadadedo ... oL e a00
L) Quinto dedo
25, Pardida tolal. .. oL e e 520
BT, Pardida parcial. .. ... . s00
2% Anquilesis:
A3 Raodilla:
22, En posicidn favorable (extension o flexion hasta 170 grades, incluido acotamiento hasta 4 centimetroz). 2870
B Articulacidn tibioperonea astragalina:
0. En posicién faworable (en dngulo recto o flexidn plantar de hasta 100 grades) .. ... ... ... ... 2.420
Cy Tarso:
90, Dela articulacidn subastagaling o de las otras medio tarsianas, en buena posicidn funcional . .. ... .. .. 1.920
B, Triple arodesis . o o e 2850
Ly Credos:
92, Anquilesis del primer dedao:
a1 Ardiculacidn imterfal Angica .. . ... L 00
by Ardiculacian metatarso falangica ... ... 230
¢ Anquilesi de las dos articulaciones . ... L L e 1.230
o3, Anquilesis de cualquiera de los demds dedos. ... ... i e e a00

cue: BOERA13-982
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Cuantia

Euros
94 Anguilosis de dos dedos 610
95, Detresdedosdeunpie. ... ... ... . ... ..... . B TR, 830
96. De cuatro dedos de un pie (en el caso de anquilosis de los cinco dedos, el pulgar se valorara aparte) . .. 940
Mota. Seran aplicables a las anquilosis de las extremidades inferiores las normas sefialadas para las de los
miermbros superiores
3° Rigideces articulares:
A)  Fodilla:
97, Flexion residual entre 180 v 135 grados . ... .. .. ... . B TR, 1.8580
98, Flexion residual entre 135 v 80 grados 1.210
99, Flexion residual superiora 80 gradas . ... ... ... .. . B TR, 610
100, Extension residual entre 135y 180 grados .. ... . ... e e P 880
E) Articulacion tibioperanea astragalina:
101. Disminucion de la mavilidad global en mas del 80 par 100, ... ... B TR, 2130
102, Disminucidn de la movilidad global enmenos del 50 por 100, .. ... ... ... P 940
C) Dedos
103, Rigidez articular del primer dedo 430
104. Del primero v segundo dedas ... ... .. e . B TR, BEO
105, Detresdedosdeunpie. ... ... ... ... ..... ... e e P 720
106. De cuatrodedosdeunpie. .. ... ... .. e . B TR, 920
107. Deloscinco dedosdeunpie. ... ... .. e e e P 1.280
49 Acortamientos:
108, De 2 a4 centimetros 1.140
109, Dedallcentimetros. . ... ... ... ... ........ e e P 2420
V. Cicatrices no inclulidas en los epigrafes anteriores
110, Segun las caracteristicas de las mismas v, en su caso, las perturbaciones funcionales gue produzcan . .. 8402 2.130
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III. Estadisticas de la Incapacidad Temporal por

Contingencias Comunes en Espafia durante 2014, 2015

y 2016.

2014

Duracion meda de os I sal i oo
AMBITO GEOGRAFICO Procesos con afta en of por cada mi irabajadores CrocE=0s NOad0s o o
penodo protegecos pencco

ALMERSA 9 128 2982
CcADEZ 181 1626 arss
COoRDOBaA 0,99 119 279
GRANADA s0,1 IS J 2938
HUELVA 48,450 1322 229
JAEN 2,64 Lo,12 o4
MALAGA 184 198 538
SEVLLA 4482 1886 2873
ANDALUCIA “xo1 148 FIRT Y
HUESCA $1,02 145 983
TERUEL w2 %17 4358
ZARAGOZA .87 218 eaxr
ARAGON s a2 Lsas
ASTURIAS w2 08 e
ASTURSAS oz 1809 A nas
ILLES BALEARES 4,21 1953 w9’
ILLES BALEARS 21 1983 sy
PALMAS (LAS) 53,38 2313 rsia
SANTA CRUZ DE TENERSE w 4aro
CANARIAS pL - ) 123%1
CANTAERIA (SANTANDER) 19,39 1248
CANTABRIA 12 L12res8
AVILA 122a a9
BUROOS L84 1908
LEON (T% 2 La%e
PALENCIA 8 s
SALAMANCA wrs 240
SECGOVIA 1518 s
SORA 1494 ass
VALLADCUID 173 2 see
ZANMORA wa2 aze
CASTILLA ¥ LEON ras2 ke
ALBACETE LA L1203
CIUDAD REAL nre LAass
CUENCA 1A 43
CUADALAJARA a0 Late
TOLEDO e rns
CASTILLA-LA MANCHA L, s
BARCELONA 2834 L4920
CIRONA 148 4
LLEIDA A 2ass
TARRAQONA 2.8 1300
CATALUNA 290 eLrer
BADAJOZ (SIS ) 2.500
CACERES L 118
EXTREMADURA wr 258
CORURA (&) e w0
Luao 202 Loz
CURENSE A 1oL
PONTEVEDRA ITRY ] Lass
GALICIA (TW S 1ws7?
MADRID 2002 0.8t
MADRIO w0 e
MURCA (LN 1) e
MURCIA ma e
NAVARRA 13 rass
NAVARRA 1198 raa
RIDJA (LA) 00? LA
LA RIOJA ey La%
ALICANTEINACANT B w22
CASTELLONCASTELLO e e
VALENCIAVALENCIA e *1%0
COMUNITAT VALENCIANA " 1%
AFARAIALA VA 28 Lass
CUPUZHOA EEs ) a2
O AN nmn tneen
PAM VARCO 2189 1ran
CEUTA s ars
CEUTA Lm s
MELILLA mar 1"
MELILLA ma 1.
TOTAL NACIONAL wr M
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Duracion media de los
preceses con aita en o
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