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1. INTRODUCCION

“La Ley de Mutuas Patronales, ese arma de destruccion masiva de la salud de las
personas trabajadoras, ya es un hecho desde el 1 de Enero de 2015”".

El Gobierno del PP, enemigo nimero uno de los derechos de los trabajadores y trabajadoras, vuelve a
mostrar el mas absoluto desprecio hacia uno de los derechos esenciales de la vida: la salud, en este
caso la salud laboral, la cual se convierte en un articulo de lujo y por consiguiente, privativo de las
clases altas y poderosas (empresarios, politicos, ejecutivos, directivos).

La Ley se constituye sobre dos principios, absolutamente opuestos al principio de garantizar siempre
la salud y estos son:

Primero: Conciben a las personas trabajadoras enfermas por el hecho de trabajar, como auténticos
delincuentes, los cuales son siempre presumiblemente sospechosos de cometer fraude, intentando
escaquearse de su obligacion de trabajar.

Por lo tanto y basado en esta concepcion, la Mutuas Patronales se convierten en gestoras de todas las
bajas, bien por accidentes de trabajo y/o enfermedad profesional, bien por Incapacidades Temporales
por contingencias comunes. Su mision vigilar y castigar.

Segundo: El sistema publico de salud, los y las profesionales de la medicina, que acceden al trabajo por
concurso publico donde se valora sus méritos y su capacidad, se ve cuestionado profesional y
médicamente, dejando en manos del mercado privado (medicina privada) la capacidad para
determinar si una persona trabajadora se encuentra enferma o no y, ahi, los criterios del mercado
(rentabilidad, productividad) primaran sobre la realidad de la salud.

Todas las Empresas vienen obligadas a contratar los servicios de una Mutua, debiendo ingresar un
porcentaje del salario de cada persona trabajadora a la Tesoreria de la Seguridad Social. Por lo tanto si
bien las aportaciones las realiza la Empresa, no olvidemos que son rentas del trabajo de los y las
asalariados y asalariadas. Cuando nos “accidentan”, cuando nos causan una enfermedad profesional”
los patronos, la Mutua tiene la obligacion de correr con los gastos de nuestro restablecimiento y, en
consecuencia, cuanto mas acorten el periodo de recuperacion, cuanto méas disminuyan el tiempo de la
baja, cuantos menos recursos tengan que utilizar (pruebas, consultas, terapias, etc.), cuantas menos
muertes por enfermedades profesionales existan, mas beneficio para la Mutua. ;Qué tiene que ver esto
con la garantia de la salud? Nada, absolutamente nada.

El estado Espafiol es el Unico pais de la OCDE que, segun los datos de las Mutuas, desde el afio 2000 al
2004, no se produjeron ninguna muerte por enfermedad profesional. Solamente 3 muertes en el 2005.
El Grupo de Investigaciéon de Salud Laboral de la Universidad Pompeu Fabra, considera que en el
estado espafiol mueren 14.000 hombres y méas de 2.000 mujeres por enfermedades contraidas en el
lugar de trabajo. Cada afio hay 9.400 personas muertas por cancer, 3.600 por enfermedades
cardiovasculares y 1.700 por enfermedades respiratorias, todas ellas muertes como consecuencia de
trabajar y, ninguna de éstas aparecen en los registros de las Mutuas. ;Porqué nuestro Sistema de Salud
permite esta negligencia y falta de asuncion de responsabilidad? Simplemente es negocio: miles de
millones van a las cuentas de resultados de las Mutuas a costa de la salud y la vida de miles y miles de
personas trabajadoras.

Las Mutuas estan dirigidas y gestionadas por directivos y ejecutivos, no independientes, sino que en su
inmensa mayoria, la relacion entre las Mutuas y las Empresas, son dirigidas por quienes tienen
intereses privados y solo se rigen por la l6gica del beneficio privado, los empresarios.

Directivos pertenecientes a grandes corporaciones empresariales de cualquier actividad (alimentacion,
automocion, energia, comercio, etc.) entre los mas significativos directivos de Empresas como Danone,
Ford, Renault, Aguas de Barcelona, El Corte Inglés, ABC, etc. dirigen estas entidades (Mutuas) que se
dedican a la sanidad, a una sanidad no privada, sino publica, la de las personas trabajadoras y lo hacen
ungidos con la transferencia de esa obligacién que corresponde al Sistema Sanitario Publico, a través
de la Ley.



La Ley, da un paso mas en esa “carrera a ninguna parte” que los gobiernos liberales han emprendido de
privatizacion de todo lo publico, violando los principios de equidad, universalidad y suficiencia para
todos y todas.

Volvemos a una concepcion de la Seguridad Social “franquista”, donde se dualiza el sistema de Sanidad
Pdblica: una privada (mutualizada) para trabajadores y trabajadoras cotizantes y otra publica, cuasi
descapitalizada, que semeja la beneficiencia.

El saqueo de lo publico en esta Ley es preclaro: traspaso de fondos publicos bien provenientes de las
cotizaciones, bien de las pruebas de diagnostico y de tratamiento, a la vez que se “autonomiza” la
gestién de las propias mutuas, las cuales se regiran solamente por principios de ahorro de costes y
rentabilidad.

CGT se opone y se opondra en la calle y en toda la red sanitaria a esta “ley de mutuas de destruccién
masiva de la salud de los trabajadores y trabajadoras” y lucha y luchara por un SISTEMA DE SALUD
PUBLICO, UNIVERSAL Y SUFIENTE para todos y todas.

1.1. Objeto del presente boletin.

La regulacién de las recién denominadas Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social (en adelante
mutuas) ha venido experimentando una constante transformacion a golpe de modificacion normativa
manteniendo el paradigma de ser asociaciones privadas que desempefian funciones publicas
gestionando el acceso de las personas trabajadoras a derechos sociales reconocidos tales como el
derecho a la salud y al trabajo.

Las dos normas mas recientes que han variado la configuracion de las mutuas y que siguen la estela de
una progresiva retirada de las funciones de los entes sanitarios y una mayor presencia de las
entidades gestoras en donde se encuentran las Mutuas, son las siguientes siendo el objeto del presente
boletin.

Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la gue se modifica el texto refundido de la Ley General de la
Sequridad Social en relacién con el régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo v
Enfermedades Profesionales de la Sequridad Social.

Los argumentos sobre los que se basa la Ley de Mutuas, segun su exposicion de motivos, sigue la estela
de las anteriores modificaciones, esto es, lucha contra el absentismo (las denominadas bajas de
complacencia) y la reduccion de un presunto gasto insostenible de IT para la Seguridad Social,
poniendo bajo sospecha a las personas trabajadoras a las que se achaca una conducta fraudulenta y
defraudadoray a los profesionales sanitarios de atencion primaria. Es decir, los objetivos de la reforma
es consolidar y ampliar funciones de gestion privada de las Mutuas para contribuir a sus fines: incidir
en el control del gasto y reducir el absentismo laboral injustificado y por tanto mejorar la
competitividad de las empresas y en consecuencia la economia en su conjunto.

No obstante a lo anterior, los citados argumentos no responden a la realidad. Segun datos del
Ministerio de Empleo, el gasto en IT Ha pasado de 7.53 millones en 2008 a 4.878 millones en 2014 asi
como que la tasa de absentismo baj6é desde 2007 a 2012 en un 3,29 % segun los datos del INE. Asi,
aparte de la falta de justificacion de la reforma, priman mas los argumentos economicistas para evitar
el presunto fraude y “mejorar la economia” que salvaguardar el derecho a la salud de las personas
trabajadoras y mejorar en todo caso el sistema nacional de salud.

La tan esperada Ley de Mutuas no supone la creacién de una ley que integra en una norma la
dispersién normativa sobre las mutuas sino que procede a modificar determinadas leyes,
fundamentalmente 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 (LGSS a partir de ahora), estableciendo un nuevo
régimen juridico de las hasta ahora denominadas Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social. Por otro lado, el texto remite en innumerables ocasiones, hasta
veinte, a la normativa de desarrollo con lo que implica en determinados aspectos una indefinicion

legal. En este sentido, la disposicién adicional quinta de la Ley establece que “En el plazo de seis meses a
partir de la entrada en vigor de esta ley el Gobierno aprobara cuantas normas reglamentarias sean necesarias en
relacion con el régimen de funcionamiento de los érganos de gobierno, gastos de administracién, procedimiento de
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formalizacion de los convenios de asociacion y documentos de adhesion, asi como su contenido y efectos, régimen de
retribuciones y de aplicacion de las reservas de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social”

En cuanto a la técnica legislativa, la Ley de Mutuas tiene por finalidad regular en su integridad el
régimen juridico de las mutuas y de las funciones que desarrollan como entidades asociativas privadas
que participan en funciones publicas. De esta manera, se pretende integrar la dispersion de la
pluralidad de normas de distinto rango que conforman su régimen juridico aunque no se lleva a cabo
en su totalidad, de tal forma, que se elevan a rango legal una serie de disposiciones procedentes de la
normativa de desarrollo.

La citada ley, pese a que no varia la naturaleza de las mutuas mas alla del cambio de la denominacion,
incorpora reformas puntuales en especial en los ambitos econémicos y financieros (establecer topes
salariales al Director gerente y personal ejecutivo), otorga un mayor control a las mutuas, de modo
que van a poder controlar las bajas desde el primer dia también en los procesos de IT derivados de
contingencias comunes, frente a la normativa anterior que era a partir del decimoquinto dia asi como
que consagra la minoracion de los plazos de que disponen los Servicios Pablicos de Salud (en adelante
SPS) para responder a las propuestas de alta que les formulen los servicios médicos de las Mutuas.

Asi mismo, modifica las siguientes leyes: Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), Ley 2/2011,
de 4 de marzo, de economia sostenible, Ley 32/2010, de 5 de agosto, por la que se establece un sistema
especifico de proteccion por cese de actividad de los trabajadores autébnomos, Ley de Impuesto de
Sociedades, aprobado por el Real Decreto Legislativo 4/2004, de 5 de marzo, ley 27/2011, de 1 de
agosto sobre actualizacién y modernizacién del sistema de Seguridad Social y la Ley sobre Infracciones
y sanciones en el orden social (RD Legislativo 5/2000 de 4 de agosto)

En el presente boletin nos detendremos en el grueso de la modificacion en el marco de la LGSS asi
como que reflejaremos lo que afecta en laLPRL y la Ley de Transparencia.

Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se requlan determinados aspectos de la gestién y
control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta v cinco dias de
su duracion.

El citado RD viene a sustituir fundamentalmente el RD 575/1997, de 18 de abril, por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de la prestacion econémica de la Seguridad Social por
incapacidad temporal, quedando derogado éste Ultimo asi como cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan al primero. Por otro lado, modifica determinados RD tales como el
Reglamento sobre colaboracion de las mutuas (RD 1993/1995), RD por el que se regula las
prestaciones econdmicas de maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural (RD 295/2009, de 6 de marzo), RD de desarrollo de la Ley 40/2007 de medidas en
materia de Seguridad Social, en relacion con la prestacion de incapacidad temporal (RD1430/2009, De
11 de septiembre).

Dicho Real Decreto supone un paso mas en la ampliacion de las facultades de las Mutuas en el ambito
de la incapacidad temporal dentro de los trescientos sesenta y cinco dias en perjuicio de los derechos
de las personas trabajadoras.

1.2. Breve antecedente normativo de las Mutuas.

La reforma de la ley de Mutuas ha sido publicada en el BOE el 29 de diciembre de 2014 y ha entado en
vigor el 1 de enero de 2015.

La configuracion de las Mutuas arranca con la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900.
Aungue no serd obligatorio hasta 1932, se autoriza a los empresarios a sustituir sus obligaciones
frente a los riesgos profesionales por el abono de una prima a una sociedad de seguros (mutua o
acciones), siendo el comienzo por parte del empresario de externalizar los riesgos de su actividad
sobre la salud de los trabajadores. El régimen privado del sistema de proteccion se mantiene hasta la
Ley de Bases de la Seguridad Social vigente en 1967. En ese mismo afio se establece legalmente la
prohibicién del animo de lucro en la gestion de la Seguridad Social y se produce la gran transformacion
de las entidades que actuaban en el mercado para convertirse en las Mutuas actuales, sin verse
afectadas en su desarrollo por la aprobacion de la Constitucién Espafiola ni haberse recogido de



manera expresa en la Carta Magna.

Ya en el periodo postconstitucional, la LGSS dedica a las Mutuas de Accidente de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, la Subseccion 22 de la Seccién Cuarta, titulada
“Colaboracioén en la gestion de la Seguridad Social” del Capitulo VII del Titulo | (articulos 68 a 76).
Junto con lo recogido en la LGSS, el régimen juridico con caracter previo a la Ley de Mutuas queda
completado en lo fundamental, por las previsiones de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales y el Reglamento de colaboracién de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades de
la seguridad Social (RMAT), aprobado por RD 1993/1995 de 7 de diciembre, modificado con
posterioridad en varias ocasiones.

Asi, conforme a las previsiones de la disposicion adicional 142 de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, de
actualizacién, adecuacion y modernizacion del sistema de la Seguridad Social y siguiendo las
recomendaciones de determinados acuerdos politicos (recomendacién 92 del pacto de Toledo de
2011) y sociales (Acuerdo social y econdémico, de 2 de febrero de 2011), la Ley 35/2014, de 26 de
diciembre establece un nuevo régimen juridico de las hasta ahora denominadas Mutuas de accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, al tiempo que modifica la regulacion
del sistema de proteccion por cese de actividad.

1.3. Entidadesy funciones tradicionales en la gestion de las contingencias de la
Seguridad Social.

De manera muy sintética se viene a recordar las entidades que tienen un papel protagonista en la
gestién de las contingencias en la Seguridad Social siendo las Mutuas, organismos que colaboran en la
gestién de la Seguridad Social tal y como se ha apuntado anteriormente. Nos centramos en la
contingencia de la incapacidad temporal, objeto de modificacién de las dos normativas que versan el
presente informe y pilar fundamental de la seguridad social.

Las entidades son las siguientes:

= Entidad gestora: Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) o Instituto Social de la Marina
(ISM), segun el régimen de Seguridad Social en que se encuentren encuadrado el trabajador
beneficiario.

®  QOrganismos sanitarios: servicios de salud de las CCAA o el Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria2 (INGESA) en donde no se haya transferido las competencias sanitarias (Ceuta y
Melilla).

= Entidad colaboradora: mutua o empresa que pueda llevar a cabo la cobertura de esta
prestacion, siempre que haya habido una eleccidn previamente por la empresa o por el propio
trabajador por cuenta propia.

Las funciones tradicionales que llevan a cabo las citadas entidades son las siguientes:

®  Areasanitaria llevada a cabo por los servicios pablicos de salud: ambito en el que se certifica la
incapacidad de la persona trabajadora para realizar su trabajo a causa de su estado de salud o
por el contrario, la recuperacion de dicha capacidad.

® Area de gestion econdémica asumida por el INSS/ISM vy las Mutuas: que verifica el
cumplimiento de los demas requisitos exigidos para el acceso a la prestacion econémica,
reconocimiento de la prestacion, abono de la misma y llevaba a cabo controles de gestién en su
evolucion.

Dicho esto, uno de las derivas de la regulacion sobre este tema, ha consistido en una progresiva
reduccion de las funciones de los entes sanitarios y un mayor protagonismo de las Mutuas, tal y como
se refrenda en las normativas que motivan el presente informe. Asi mismo, también se ha venido
ampliando las funciones de las entidades gestoras (INSS/ISM)

1 Ane Varela Mateos, “Participacion de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en la gestion de las prestaciones del
sistema de bienestar espafiol” (2010-2012), Trabajo de fin de Master de Politicas Publicas y Sociales.

2 Después del traspaso de las competencias sanitarias a las Comunidades Auténomas, el INSALUD, entidad de prestaciones sanitarias de caracter
publico a nivel estatal se denominé INGESA, para gestionar la Seguridad Social (Pensiones del Estado etc.) asi como las competencias sanitarias
no transferidas como Ceuta y Melilla.
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De manera esquematica, se ha vivido un proceso de ampliar las funciones por parte de la entidad
responsable de la prestacion que han supuesto mayor control para éstas con caracter general y en
particular, en la expedicion de las bajas y altas médicas de la IT, siendo un boton de muestra las
siguientes modificacioness:

®  Posibilidad de las entidades del pago de la prestacion (INSS/ISM o Mutua) a someter a
reconocimiento médico a través de los correspondientes servicios médicos y en consecuencia,
proponer a los Servicios de Salud en procesos de IT, las propuestas de altas correspondientes
asi como pudiendo acceder los servicios médicos de las Mutas a los informes y diagndéstico del
beneficiario llevados a cabo por los servicios médicos del Servicio Publico de Salud.(Articulo 78
delaley 13/1996y articulo 5 del RD 575/1997)

®  En caso de incomparecencia a los citados exdmenes del INSS/ISM o Mutua, pueda dar lugar a
la suspension cautelar del derecho, al objeto de comprobar si aquella fue o no justificada. (Art.
132.3 LGS)4 Reglamentariamente se regulara el procedimiento de suspensién del derecho y
sus efectos.

®  Expedir altas médicas, en un primer momento al INSS/ISM y en un momento posterior a las
Mutuas, a través de los servicios médicos correspondientes, a los exclusivos efectos econdmicos
de la prestacion econdémical. Altas médicas que precisaban la conformidad, expresa o tacita de
los Servicios de Salud en el plazo de 3 dias habiles siguientes a la recepcion de la iniciativa de la
entidad gestora, en caso contrario, surtia efectos a partir de ese plazo.

" |a Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, modifico
nuevamente el articulo 128 de la LGSS, en el cual concentraba en el INSS/ISM todas las
competencias tanto en el &mbito de asistencia sanitaria como de gestion econémica en el
periodo de 180 dias, una vez se haya agotado el periodo inicial del doce meses de duracion de
la incapacidad temporal. Esto es, la resolucion del INSS/ISM tenia efectos tanto en el ambito de
la prestacion como a efectos sanitarios si bien podria reconsiderar su decision en el caso de lo
que los servicios publicos de salud asi se lo requirieran.

B |aley 35/ 2010, de 17 de septiembre, de medidas urgentes para la reforma del mercado de
trabajo modifico la LGSS ampliando las facultades establecidas para la inspeccién médica de los
Servicios de Salud, de modo que podian expedir partes de alta en los procesos de IT durante el
periodo de 365 dias dentro del citado proceso y no s6lo a los efectos de incapacidad temporal.
En estos supuestos, estos Organos seran los Unicos competentes para, a través de sus
facultativos, emitir una nueva baja médica en la situacion de incapacidad temporal si aquella se
produce en el plazo de 180 dias siguientes a la citada alta médica por la misma o similar
patologia. Esta nueva competencia atribuida al INSS supuso la desaparicién de las propuestas
del alta asi como de las iniciativas del alta desde el INSS/ISM hasta los SPS.

2. LEY 35/2014, EN RELACION CON EL REGIMEN JURIDICO DE LAS MUTUAS COLABORADORAS
CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

A continuacion se abordara las modificaciones mas relevantes de la Ley de las Mutuas, en relacion con
la LGSS asi como que reflejaremos lo que afecta en la LPRL y la Ley de Transparencia.

2.1. Cambio en la denominacién de las Mutuas.

Pasan a denominarse Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social. Segun la exposicion de motivos de
la Ley el cambio se debe a identificar mas claramente al objeto de las mismas siendo éste la
colaboracion en la gestion de la Seguridad Social.

3 Para una lectura mas detallada leer a: José Antonio Panizo Robles “Un nuevo paso en el control de la prestacion de la seguridad social por
incapacidad temporal: el RD 625/2014” en RTSS. CEF, nims. 377-378 y Susana Rodriguez Escanciano “Control de la incapacidad temporal: su
incidencia sobre la contencion del gasto publico y el aumento e la productividad empresarial” Temas Laborales nim. 118/2013.

4 Introducida por la Ley 2/2013 de 23 de diciembre de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2014 a través de la Disposicion Final
Cuarta. Anteriormente, si se producia la incomparecencia no justificada tenia como consecuencia la extincién de la prestacién econémica pero
una vez después de cuando la persona trabajadora en el plazo de diez dias no pudiera justificar su ausencia.
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No obstante a lo anterior, tanto en el proyecto aprobada por el Gobierno como en su aprobacion por el
Congreso de los Diputados, la denominacion era de “Mutuas colaboradoras de la Seguridad Social” con
lo que se hacia destacar no sélo la colaboracién en la gestion del sistema de la Seguridad Social, sino
gue formaban parte del citado sistema de Seguridad Social.

Asi mismo hay que recordar que la naturaleza de las Mutas son entidades formalmente sin animo de
lucro, que forman parte del sector publico en base al articulo 2.1 d) de la Ley 47/2003, de 26 de
noviembre, General Presupuestaria y desde el 2007 esta afectada a la Ley de contratacion del sector
publico.

No obstante a lo anterior, las mutuas no dejan de ser asociaciones de empresas de gestion privada sin
estar sujetos al principio de servicio al ciudadano ya que no se encuentra afectada por la Ley de
Organizacion y Funcionamiento de la Administracién General del Estado (LOFAGE) y que por tanto son
entidades de gestion privada formada por las propias empresas gestionando en definitiva el derecho a
la salud y al trabajo de las personas trabajadoras.

2.2. Lagestion por las Mutuas de la prestacion de incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes

La Ley de Mutuas recoge expresamente la gestion de la prestacion econdmica por incapacidad
temporal derivada de contingencias comunes’ cuando tenga encomendado ser la encargada de la
prestacion econdémica respecto a aquellas personas trabajadores que se encuentren bajo su cobertura
asi como a los trabajadores por cuenta propia.

Corresponde a la Mutua la funcion de declaracion del derecho a la prestacién econémica, asi como las
de denegacidn, suspension anulacion y declaracion de extincién del mismo, sin perjuicio del control
sanitario de las altas y bajas médicas por parte de los servicio publicos de salud.

2.2.1. Caracter provisional de los dos primeros meses de pago de la IT.

Una de las novedades introducidas, versa sobre que una vez adoptado por la Mutua el acuerdo de
declaracién inicial del derecho a la prestacion asi como determinar el importe del subsidio (después
de recibir el parte médico de baja y haber comprobado el cumplimiento por el beneficiario de los
requisitos de afiliacion, carencia etc.), durante el plazo de dos meses siguientes a la liquidacién y pago
del subsidio, los pagos que se realicen tendran el caracter provisional, pudiendo las mutuas regularizar
los pagos provisionales, que adquiriran el caracter de definitivos cuando transcurra el mencionado
plazo de dos meses.

2.2.2. Proposicion de alta médica al SPS.

Otra de las modificaciones de mayor relevancia es incluir en la Ley el procedimiento de proposicién de
alta por parte de los servicios médicos de la mutua cuando entiendan que la persona trabajadora no se
encuentra impedida para trabajar con la consecuente reduccién de los plazos de que disponen los
servicios médicos del SPS para responder a las citadas propuestas. No obstante a lo anterior, tanto el
procedimiento como la minoracion del plazo de respuesta por parte de los servicios médicos del SPS es
una innovacion atribuible a la Ley de Mutuas sino que el citado procedimiento ya se encontraba
recogido con la consecuencia reduccion del plazo, a través del RD 625/2014 cuya entrada en vigor tal y
como se ha dicho anteriormente es septiembre de 2014, manteniéndose hasta la publicacién del
presente boletin su inicial redaccién sin sufrir modificaciones.

Dicho esto, el procedimiento de proposicion de alta emitido por la mutua recogido en la Ley viene a
conferir rango legal al recogido en el RD 625/2014, siendo el mismo aunque no hay una coincidencia
total. En este sentido, la Ley de mutuas afiade en relacién al RD 625/2014, la posibilidad de la
Inspeccién médica del SPS si asi lo considera necesario, de citar a la persona trabajadora dentro del
mismo plazo de cinco dias que tiene para responder sobre la propuesta del alta emitida por la mutua.

Dicho esto, el procedimiento de proposicion de alta es el siguiente.

5  Aunque ya venia recogido en el vigente Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracién de
las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.



Cuando las mutuas, en base en el contenido de los partes médicos y de los informes emitidos en el
proceso, asi como a través de la informacion obtenida de las actuaciones de control y seguimiento o de
los examenes y reconocimientos médicos, consideren que el beneficiario podria no estar impedido
para el trabajo, podran formular propuestas motivadas de alta médica a través de los servicios médicos
de las mutuas, dirigidas a la Inspeccién Médica de los SPS. Las mutuas comunicaran simultdneamente a
la persona trabajadora afectada y al INSS para su conocimiento que se han enviado la mencionada alta.

La Inspeccion médica de los SPS tiene un plazo de 5 dias habiles (11 dias hasta el 1 de marzo de 2015)
desde el dia siguiente a la recepcion de la propuesta de alta, para responder a la mutua. El plazo de
cinco dias tal y como hemos dicho anteriormente lo introdujo el RD 62572014 siendo el plazo anterior
al citado RD, de 10 dias. La respuesta por parte de la Inspeccién Médica contendra o bien la estimacion
de la propuesta con la emision del alta o su denegacién en cuyo caso acompafara informe médico
motivado que lo justifique y pruebas en su caso se hubiere realizado. La estimacion de la propuesta de
alta dara lugar a que la mutua notifique la extincién del derecho a la persona trabajadora y a la
empresa, sefialando los efectos de la misma.

En la redaccién del RD 625/2014 establece que en las propuestas de alta de las mutuas dirigidas a las
unidades de la inspeccion médica del SPS, éstas remitirdn inmediatamente a los facultativos o servicios
médicos a quienes corresponda la emisién de los partes médicos del proceso, siendo éstos ultimos los
que tengan que emitir la estimacion de la propuesta del alta o bien la denegacion de la misma con el
informe médico que lo avale. En el caso de que la inspeccion médica del correspondiente servicio
publico de salud no reciba contestacion de los facultativos o de los servicios médicos, o en caso de
discrepar de la misma, podra acordar el alta médica, efectiva e inmediata. En todo caso, la inspeccion
comunicara a la mutua, dentro del plazo de los 5 dias siguientes a la fecha de recepcién de la
propuesta de alta,

En el supuesto de que la Inspeccion Médica considere necesario citar al trabajador para revision
médica, ésta se realizara dentro del mismo plazo de cinco dias de respuesta ante la propuesta de alta
sin suspender la citada obligacién. No obstante, en el caso de incomparecencia del trabajador el dia
sefialado para la revision médica, se comunicara la inasistencia en el mismo dia a la Mutua que realizo
la propuesta. La Mutua dispondréa de un plazo de cuatro dias para comprobar si la incomparecencia fue
justificada y suspenderd el pago del subsidio con efectos desde el dia siguiente al de la
incomparecencia. En caso de que el trabajador justifique la incomparecencia, la Mutua acordara
levantar la suspension y repondré el derecho al subsidio, y en caso de que la considere no justificada,
adoptara el acuerdo de extincion del derecho y lo notificara al trabajador y a la empresa, consignando
la fecha de efectos del mismo, que se correspondera con el primer dia siguiente al de su notificacion al
trabajador.

Cuando la Inspeccion Médica del Servicio Publico de Salud hubiera desestimado la propuesta de alta
formulada por la Mutua o bien no conteste a la misma en la forma y plazo establecidos, ésta podra
solicitar la emision del parte de alta al Instituto Nacional de la Seguridad Social o al Instituto Social de
la Marina, de acuerdo con las atribuciones conferidas en la disposicion adicional quincuagésima
segunda. En ambos casos, el plazo para resolver la solicitud sera de cuatro dias siguientes al de su
recepcion.

El plazo de respuesta de cinco dias establecido para la contestacion desde los SPS y el de cuatro dias
para los Médicos evaluadores del INSS parecen dificiles de cumplir, aln mas teniendo en cuenta que
dentro del primer plazo indicado, se puede incluir el requerimiento médico a la persona trabajadora
con lo que se refleja un plazo realmente escueto como para poder verificar de manera directa con el
propio interesado si se encuentra o no apto para trabajar.

2.3. Modificaciones respecto a la organizacion de las Mutuas.
2.3.1. Constitucion de las Mutuas.

En cuanto a la constitucion de las Mutuas, se modifican ligeramente sus requisitos en lo concerniente
a
Se amplia la fianza a 20 millones de euros en vez de los 9 millones anteriores.



2.3.2. Composiciény 6rganos de gobierno.

Se mantiene el nUmero y la denominacion de los érganos de gobierno de la Mutua (Junta General, Junta
Directiva y el Director Gerente) asi como los 6rganos de participacion social (Comision de Control y
Seguimiento y Comisién de Prestaciones Especiales). No obstante, se modifican unas cuestiones en
relacion con algunos de los 6rganos citados anteriormente:

a) Junta General.

Se amplia la composicion de la Junta General de la Mutua, 6rgano de superior direccion de las mutuas,
de la que pasan a formar, aparte de los empresarios asociados y un representante de los trabajadores
que prestan servicios en la entidad, una representacion de los trabajadores por cuenta propia
adheridos por recomendaciones recogidas en normativas anteriores.

b) Junta Directiva.

A través de la Ley de Mutuas, se regula el régimen juridico de las Juntas Directivas a través de una
norma con rango de Ley (a través de la LGSS) toda vez antes se regulaba en las disposiciones
reglamentarias, aparte de aprovechar para modificar algunas cuestiones de su regulacion actual como
las siguientes:

e Se modifica el nimero de miembros de la Junta Directiva. A través de la Ley de Mutuas
se establecen los miembros entre 10 y 20, en funcién del tamafio de la entidad.

e En la anterior normativa el nimero de miembros dependia del lo establecido en los
Estatutos con un maximo de 20.

o Respecto a las empresas representantes en la Junta Directiva, el menos el 30 % de los
miembros representantes de las empresas que cuenten con mayor numero de
trabajadores, elegidas por la Junta General. Anteriormente, se establecia que cualquier
empresa asociada, que sea elegida por la Junta General.

¢ En cuanto a los representantes de los trabajadores, aparte del trabajador que forme
parte de la Junta General, se integra el trabajador por cuenta propia adherido,
designado por la Junta General.

c) Comision de Control y seguimiento.

Se modifica la composicion de la Comision de control y seguimiento de la Mutua, a través de la cual se
configura la participacion de los agentes sociales, ya que se amplia el nUmero de maximo a 12
miembros, en funcion de lo que dispongan las disposiciones reglamentarias, estando anteriormente
entre 6 y 10, en funcion del tamafio de la Mutua. Asi mismo, se incluye la presentacion de los
trabajadores por cuenta propia adheridos, a través de las asociaciones mas representativas de éstos
altimos.

d) Comision de prestaciones especiales.

La Comision de Prestaciones Especiales también tendra representacion de los trabajadores por cuenta
propia adheridos a cargo de sus asociaciones mas representativas. Asi mismo, a través de la Ley de
Mutuas, frente a la regulacién anterior, vuelve a obligar a las Mutuas a destinar el 10 % del resultado
econémico positivo de la gestion, una vez dotadas las correspondientes reservas obligatorias, a la
dotacion de la denominada “reserva de asistencia social”.

e) Director Gerente.

En cuanto al Director Gerente, eje central de la gestiéon en las Mutuas, la Ley introduce una serie de
modificaciones siendo las siguientes:

Se establece la relacion laboral de alta direccion en vez de la que establezcan en los Estatutos.

En cuanto al limite de la retribucién asi como para la determinacion del nimero méaximo de personas
que ejerzan funciones ejecutivas en las mutuas, la ministra de empleo y seguridad social, clasificara a
las mutuas por grupos en funcion de su volumen de cuotas, nUmero de trabajadores protegidos y
eficiencia en la gestion. El sistema retributivo del director gerente y del personal que ejerza funciones
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ejecutivas en las mutuas se clasificara en retribucion basica y complementaria, y vendran limitadas en
funcion de la clasificacion de la Mutua, asi como que se deben de ajustar a la normativa de los
directivos del sector publico (RD 451/2012) sin que el conjunto de las retribuciones pueda ser
superior al doble de las retribucion basica. Asi, las retribuciones béasicas tendran limites de 55.000,
80.000 y 105.000 euros, en funcion del ndmero de las personas trabajadoras y el volumen de
facturacién. La retribucion complementaria la fijara la Junta Directiva, estara sujeta a los limites
antedichos y comprendera un complemento del puesto y un complemento variables.

El personal no directivo estard sujeto a relacion laboral ordinaria regulado en el Estatuto de los
Trabajadores (ET). En cualquier caso, ningun miembro del personal de la mutua podra obtener unas
retribuciones totales superiores a las del Director General, estando sujetas aquellas a las disposiciones
sobre la masa salarial, limitaciones etc., recogidas en su caso, en las leyes de presupuestos generales
del estado. Todo ello con la excepcion del personal facultativo al servicio de las mismas que podra
percibir unas retribuciones por encima del limite de retribuciones totales fijadas para el director
gerente, debiéndose respetar, en todo caso, las disposiciones sobre la masa salarial y las limitaciones o
restricciones que establezcan en su caso las leyes de presupuestos del estado?

La ley establece una norma especifica en cuanto a la aplicacion de las normas en materia de
retribuciones que se contienen en el presente epigrafe. Se establece que la eventual diferencia entre las
retribuciones que se percibian antes de la ley de mutuas y las resultantes de la aplicacién de lo previsto
en la ley, sera absorbida por terceras partes en los tres ejercicios siguientes.

2.3.3. Planes de pensiones, seguros colectivos y planes de previsién social.

Las Mutuas no podran establecer planes de pensiones para su personal, ni seguros colectivos que
instrumenten compromisos por pensiones, ni planes de prevision social empresarial sin la aprobacion
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Los planes de pensiones, los contratos de seguros y los
planes de prevision social empresarial, y las aportaciones y primas periédicas que se realicen estaran
sujetos a los limites y criterios que las Leyes de Presupuestos Generales del Estado establezcan en esta
materia para el sector publico.

2.4. Funcionamiento de la Mutua.
Se lleva a cabo una modificacién en cuanto al funcionamiento de las Mutuas.
2.4.1. Expreso reconocimiento inicial de la IT por contingencias profesionales.

Se establece expresamente que le corresponde a la Mutua el reconocimiento inicial de la contingencia
respecto de las prestaciones derivadas de un riesgo profesional, aunque su decision puede ser
revisada por el INSS.

2.4.2. Obligacion de motivacion.

Obligaciéon expresa a las Mutuas para que motiven y formalicen por escrito los actos de
reconocimiento, suspension, anulacion o extincién de los derechos, quedando supeditada la eficacia de
los mismos a su notificacion a la persona interesada.

2.4.3. Dispensacion de prestaciones sanitarias.

La dispensacion de las prestaciones sanitarias, que formen parte de la proteccion de las contingencias
profesionales, se ha de llevar a cabo por las Mutuas a través de los medios e instalaciones adscritos a
las mismas, mediante convenios con las administraciones publicas sanitarias, con otras mutuas asi
como mediante conciertos con medios privados.

2.4.4. Prohibicién de las mutuas como servicios de prevencién ajenos.

6 El articulo 71.4 de la LGSS dice que: “El complemento del puesto se asignarad teniendo en cuenta la situacion retributiva del directivo en
comparacion puestos similares del mercado de referencia, la estructura organizativa dependiente del puesto, el peso relativo del puesto dentro
de la organizacion y el nivel de responsabilidad.

El complemento variable, que tendra caracter potestativo, retribuird la consecucion de unos objetivos previamente establecidos por la Junta de
Empleo y Seguridad de la Mutua de conformidad con los criterios que pueda fijar el Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Estos objetivos
tendran caracter anual y deberan estar fundamentados en los resultados del ejercicios generados por la Mutua en la gestién de las diferencias
actividades de la Seguridad Social en las que colabora.”

7  Disposicion adicional Sexta de la Ley de Mutuas.
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A través de la LPRL, al hilo de lo contemplado en su articulo 32, se establece la prohibicion de la
participacion de las Mutuas en el desarrollo de las funciones correspondientes a los servicios de
prevencion ajenos, ni participar con cargo a su patrimonio histérico en el capital social de una sociedad
mercantil en cuyo objeto figure la actividad de prevencion. En este sentido, la Ley de Mutuas

m  Regulacion del plazo para que las mutuas que hubieran aportado capital de su
patrimonio histérico en sociedades mercantiles de prevencion han de presentar
las propuestas de venta de las mismas antes del 31 de marzo de 2015, debiendo
de proceder a la enajenacion de todas las participaciones, antes del 30 de junio
de 2015. Si finalizado ese plazo las mutuas no hubieran enajenado el 100 por
100 de sus participaciones en las sociedades, éstas Ultimas entraran en causa de
disolucién como servicios de prevencion ajenos.

m  Hasta el plazo que medie la total desinversion, las mutuas no pueden celebrar
contratos con la sociedad de prevencion propia ni de otro mutua, ni realizar
aportaciones a las mismas o contraer obligaciones a favor o en beneficio de
aquellas, salvo autorizacion expresa del MESS.

No obstante a lo anterior, la ley establece que las mutuas en el marco de la gestion de las contingencias
profesionales pueden realizar las actividades preventivas de seguridad social que se califican como
prestaciones asistenciales a favor de los empresarios asociados y de sus trabajadores dependientes, asi
como de los trabajadores autonomos adheridos, dirigidas a asistir a los mismos en el control y, en su
caso, reduccién de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales de la seguridad social.
También se incluyen las actividades de asesoramiento a las empresas asociadas al objeto de que
adapten sus puestos de trabajo y estructuras para la recolocacion de las personas trabajadoras
accidentadas o con patologias de origen profesional.

Correspondera al 6rgano de direccion y tutela de las mutuas, establecer la planificacion periédica de
las actividades preventivas de la seguridad social que desarrollaran las mutuas, sus criterios, contenido
y orden de preferencias, asi como tutelar su desarrollo y evaluar su eficacia y eficiencia.

2.5. Régimen econdmico-financiero de las Mutuas y la aplicacion de resultados econémicos de
la gestion.

La gestion por parte de las mutuas, queda sometida a un resultado econdmico-patrimonial
determinado anualmente por la diferencia entre los ingresos y los gastos imputables a las actividades
comprendidas en cada uno de los &mbitos de la gestion de la mutua:

a) Gestion de las contingencias de accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales, de
la prestacion econémica por riesgo durante el embarazo o la lactancia natural, de la prestacion
por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave y de las actividades
preventivas de la Seguridad Social.

b) Gestion de la prestacion econémica por incapacidad temporal derivada de contingencias
comunes.

c) Gestion de la proteccién por cese de actividad de los trabajadores por cuenta propia, sin
perjuicio de que la Mutua actie en este ambito exclusivamente como organismo gestor.

Tradicionalmente la regulacion legal y reglamentaria establecia un régimen juridico para garantizar la
solvenciay liquidez de las mutuas a fin del cumplimiento de sus funciones encomendadas. Por un lado
estan el régimen de reservas obligatorias para hacer frente a sus obligaciones. Una vez satisfechas
éstas, el resto de resultados econdmicos positivos se dotaban a las reservas de las actividades
anteriormente citadas.

Las cuantias de las reservas son las siguientes:
A) Reserva de estabilizacion de contingencias profesionales tendrd una cuantia minima
equivalente al 30 por cierto de la media anual de las cuotas ingresadas en el ultimo trienio por

las contingencias y prestaciones sefialadas anteriormente en el apartado a), el cual,
voluntariamente, podra elevarse hasta el 45 por ciento, que constituira el nivel maximo de
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dotacion de la reserva, estando en un 50 por cierto en la regulacion anterior.

Del excedente que resulte de dotar la reserva de estabilizacion de contingencias profesionales
un 10 % se aplicara a la dotacion de la reserva complementaria que constituiran las mutuas,
cuyos recursos se podran destinar al pago de exceso de gastos de administracion, de gastos
procesales derivados de pretensiones que no tengan por objeto prestaciones de Seguridad
Social y de sanciones administrativas, en el caso de que no resulte necesaria su aplicacion para
afrontar resultados negativos en los ambitos previstos en el apartado a) y b).

B) Reserva de estabilizacion de contingencias comunes tendra una cuantia minima equivalente al
5 por ciento de las cuotas ingresadas durante el ejercicio econémico por las mencionadas
contingencias, la cual podrad incrementarse voluntariamente hasta el 25 por ciento, que
constituira el nivel maximo de cobertura. Esta regulacion se mantiene idéntica a la normativa
anterior.

El excedente que resulte después de dotar la reserva de estabilizacién de contingencias
comunes se ingresara en el fondo de reserva de la seguridad social.

C) Reserva de estabilizacién por cese de actividad.

Existen dos tipos de reservas:

1. Reservas de estabilizacion por cese de actividad en la mutuas: cuantia minima
equivalente al 5% de las cuotas ingresadas por esta contingencia durante el ejercicio,
que podra incrementarse voluntariamente hasta el 25 % de las mismas cuotas, que
constituira el nivel maximo de cobertura, siendo el anterior el 80 %.

2. Reserva por cese de actividad en la TGSS. Las mutuas ingresaran en la TGSS, la
dotacion de la reserva complementaria de estabilizacion por cese de la actividad,
que constituird la misma, con la finalidad de garantizar la suficiencia financiera de
este sistema de proteccion. La cuantia se correspondera con la diferencia entre el
importe destinado a la reserva de la estabilizacién por veces de actividad y la
totalidad del resultado neto positivo.

Se define el destino del excedente resultante para cada una de las contingencias una vez descontadas
las reservas correspondientes, siendo las siguientes:

Contingencias profesionales

El 80 % del excedente proveniente de contingencias profesionales, antes era el 100%, se destinara al
Fondo de Contingencias Profesionales de la Seguridad Social, anteriormente denominado Fondo de
Prevencion y Rehabilitacion, situado en TGSS y cuyos fondos se aplicaran, entre otras funciones, a
actividades en investigacion, desarrollo e innovacién que mejoren las técnicas y tratamientos
terapéuticos y rehabilitadores para la recuperacion de los trabajadores y a incentivar acciones en
prevencion.

El 10% restante se aplicara a la dotacién de la reserva complementaria que constituiran las mutuas,
cuyos recursos se podran destinar al pago de exceso de gastos de administracion, de gastos procesales
derivados de pretensiones que no tengan por objeto prestaciones de Seguridad Social y de sanciones
administrativas, en el caso de que no resulte necesaria su aplicacion para afrontar resultados negativos
en los &mbitos previstos en el apartado a) y b).

Si los estatutos de la mutua incorporan la existencia de una reserva de asistencia social éste debe
incorporar hasta el 10 % de ese excedente quedando la diferencia para la anterior reserva
complementaria.

Contingencias comunes.
El excedente que resulte después de dotar la reserva de estabilizacién de contingencias comunes se
ingresaré en el fondo de reserva de la seguridad social.

2.6. Aplicacion de la Ley 2/2011, de 4 de marzo de Economia Sostenible
En el articulo 35 de la citada ley se amplia el ambito de aplicacién a las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social.
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3. RD 625/2014, DE 18 DE JULIO. REGULA DETERMINADOS ASPECTOS DE LA GESTION Y
CONTROL POR INCAPACIDAD TEMPORAL EN LOS PRIMEROS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
DIAS DE SU DURACION.

3.1. Objeto del RD 625/2014

Los mecanismos de control recogidos en el citado RD se refieren Gnicamente a los procesos de IT
durante los primeros 365 dias cualquiera que sea la contingencia determinante (comun o profesional)
que correspondan a personas afiliadas a los regimenes de Seguridad Social tanto por cuenta ajena
como propia, encontrandose excluidos las personas incluidas en los diferentes regimenes especiales de
funcionarios publicos.

3.2. Frecuencia en la emision de los partes médicos de baja por CCy CP.

Manteniendo la normativa anterior, se recoge que con el fin de que las actuaciones médicas cuenten
con el mayor respaldo técnico se pondra a disposicién de los médicos, tablas de duracion éptima para
cada proceso de IT teniendo en cuenta, no sélo la patologia, sino puesto de trabajo y también la edad
del trabajador. En este sentido, el INSS public6 en su dia un Boletin de tiempos estandar de
incapacidad temporal con el objetivo de homogeneizar criterios en la actuacion médica y de control de
lalT.

Asi mismo una de las novedades del RD 625/2014 es que los partes de confirmacion de baja, dejaran de
tener una periodicidad semanal, es decir, las personas trabajadoras ya no tendran que ir al Centro de
Salud cada 7 dias a recoger su parte de confirmacion de baja

La periodicidad de los partes de baja y de confirmacion de baja se extendera en funcién de duracion
estimada de la IT, independientemente si es por CC o CP.

Se establecen cuatro grupos o protocolos de temporalidad de los actos médicos para los partes de baja
y de confirmacion de la baja:

1. Enlos procesos de duracidn estimada inferior a cinco dias naturales:

El facultativo del SPS, o de la Mutua, emitira el parte de baja y el parte de alta en el mismo acto
médico, eliminandose asi el parte de confirmacién. No obstante, el trabajador podra solicitar un
reconocimiento en la fecha de alta, y se podra emitir un nuevo parte de baja si el médico o
Mutua lo estiman necesario.

2. Enlos procesos de duracién estimada de entre 5y 30 dias naturales:

El facultativo del SPS, o de la Mutua, emitira el parte de baja, en la fecha de revision médica
prevista no podra exceder de 7 dias naturales a partir de la baja inicial. Los sucesivos partes de
confirmacion se expediran cada 14 dias como maximo.

3. Enlos procesos de duracién estimada de entre 31 y 60 dias naturales.

El facultativo del SPS, o de la Mutua, emitira el parte de baja, en la fecha de revision médica
prevista que no puede exceder de 7 dias naturales a partir de la baja inicial. Los sucesivos
partes de confirmacion se expediran cada 28 dias como maximo.

4. Enlos procesos de o bajas estimada de entre 61 dias 0 més dias naturales.

El facultativo del SPS, o de la Mutua, emitira el parte de baja, en la fecha de revision médica
prevista no puede exceder de 14 dias naturales a partir de la baja inicial. Los sucesivos partes
de confirmacién se expediran cada 35 dias como maximo.

3.3. Informes complementarios y de control

Se mantiene la obligacion de que junto a los partes de baja y confirmacion de baja vayan acompariados
de los informes adicionales, denominados “informes complementarios e informes de control”, si bien
se modifican a través del RD 625/2014 las fechas de expedicion de los citados informes en consonancia
con las previsiones sobre expedicion de los partes de confirmacion segun la duracion estimada de las
bajas médicas. Esto es:

En relacién a los informes complementarios:
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®  En los procesos de duracion estimada superior a 30 dias naturales: se expide con el segundo
parte de confirmacion de la baja esto es a los 35 dias de la baja.

B En los procesos de mas de 60 dias naturales: se expide con el segundo parte de confirmacion,
esto es, a los 49 dias de la baja.

En cuanto a los informes de control de la incapacidad se mantienen la periodicidad de 3 meses
ampliandolo a la obligacién a todos los procesos de IT, cualquier que sea la contingencia de la que
deriven. El RD autoriza para su emisién no solo a la Inspeccion Médica del respectivo SPS que ya lo
recogia en exclusiva la normativa anterior sino que lo amplia a los facultativos de atencion primaria.

3.4. Declaraciones médicas de alta en los procesos de IT.
El RD 625/2014 distingue dos supuestos, segun sea la contingencia comun o profesional.

Procesos derivados de contingencias comunes.

Los partes de alta se emiten por el correspondiente facultativo del SPS. Tienen como contenido
obligatorio: causa del alta médica, codigo de diagnostico y la fecha de la baja inicial. También podran
emitir el parte del alta, los inspectores médicos del SPS, del INSS o del ISM sin condicién alguna en
virtud de la Ley 3572010, de 17 de septiembre que introdujo la Disposicion adicional quincuagésima
segunda de la LGSS toda vez con caracter anterior, era necesario previa comunicacion a la inspeccion
médica del servicio de salud y que éste no manifestara su disconformidad, equiparando el INSSy ISM a
la Inspeccion de servicios sanitarios de la Seguridad Social y 6rganos equivalentes de los SPS de las
CCAA. En estos supuestos, sera el INSS o el ISM, el nico competente para emitir una nueva baja por IT
si se produce en los 180 dias siguientes a la fecha del alta médica por la misma o similar patologia.

Procesos derivados de contingencias profesionales.

El parte médico del alta se emitira por los servicios médicos dependientes de la mutua, cuando se trate
de trabajadores pertenecientes a empresas asociadas o trabajadores por cuenta propia adheridos a la
mutua.

En todos los casos, cualquiera que sea la contingencia, con el parte de alta médica se extingue el
proceso de incapacidad temporal con efectos del dia siguiente al de su emisién. A su vez, emitida el alta
médica la persona trabajadora debe reincorporarse a su puesto de trabajo el mismo dia en que
produce sus efectos.

3.5. Propuestas de altas médicas formuladas por las mutuas en los procesos derivados de
contingencias comunes

Esta ha sido una de las cuestiones mas relevantes que ha modificado el RD 625/2014 en torno a
disminuir el plazo de respuesta asi como que ha venido recogido por la Ley de Mutuas con los
afadidos que se exponen en el epigrafe 2.2.

En los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes cuya cobertura
prestacional corresponda a una mutua (conforme al articulo 68.2b) LGSS), las mutuas obviamente no
pueden cursar un alta médica pero si que pueden formular propuesta de alta médica cuando a la vista
de los partes médicos de baja o de confirmacion de la baja, de los informes complementarios o de las
actuaciones de control y seguimiento que desarrolle, considere la mutua que el trabajador puede no
estar impedido para el trabajo. Podra formular, a través de los médicos adscritos a ella, propuestas
motivadas de alta médica, ante el correspondiente SPS. Junto con la propuesta de alta médica deberan
de acompaiiar los informes y pruebas que, en su caso, se hubiesen realizado. Las mutuas comunicaran
simultaneamente al trabajador afectado, para su conocimiento, que se ha enviado la propuesta de alta.

Las propuestas de alta de las mutuas se dirigiran a las unidades de la inspeccién médica del SPS,
quienes las remitiran inmediatamente a los facultativos o servicios médicos a quienes corresponda la
emision de los partes médicos del proceso. Estos facultativos deberan pronunciarse bien confirmando
la baja médica, bien admitiendo la propuesta, a través de la expedicién del correspondiente parte de
alta médica. En el caso de que se confirme la baja, se consignara el diagnostico, el tratamiento médico
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dispensado, las causas que justifican la discrepancia y se sefialaran las atenciones y los controles
médicos que se considere necesario realizar.

La inspeccion médica trasladara a la mutua este informe en el plazo maximo de 5 dias (11 dias hasta
el 1 de marzo de 2015) desde la recepcion de la propuesta de alta, siendo el plazo anterior al RD
62572014 de 10 dias. En el caso de que la inspeccién médica del correspondiente servicio publico de
salud no reciba contestacién de los facultativos o de los servicios médicos, o en caso de discrepar de la
misma, podra acordar el alta médica, efectiva e inmediata. En todo caso, la inspeccion comunicara a la
mutua, dentro del plazo de los 5 dias siguientes a la fecha de recepcion de la propuesta de alta, ( 11
dias hasta el 1 de marzo de 2015) la actuacion realizada junto con los informes que el facultativo
hubiera remitido. (El plazo anterior al RD 625/2014 era de 15 dias).

Cuando la propuesta de alta formulada por una mutua no fuese resuelta y notificada en el plazo de 5
dias establecido en el apartado anterior, la mutua podra solicitar el alta al INSS o, en su caso, al ISM. La
entidad gestora resolvera en el plazo de 4 dias siguientes a su recepcién. En la normativa anterior, no
existia un plazo expreso de contestacion por lo que se acudia al plazo general de 3 meses. EI INSS 'y, en
su caso, el ISM, realizaran el seguimiento del comportamiento del nuevo procedimiento de gestion y
control de los procesos por IT.

3.6. Determinacion de la contingencia causante de la incapacidad temporal.

Con anterioridad al RD 625/2014 no existia un procedimiento especifico para la determinacion de la
contingencia, procedimiento que se asimilaba al proceso de revisién de las altas emitidas por la Mutua
recogido en el articulo 4 del RD 1430/2009 (que desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de
medidas en materia de Seguridad Social, en relacion con la prestacién de incapacidad temporal). Fruto
de lo anterior, el RD 625/2014 introduce un nuevo articulo 6 al RD 1430/2009 a efectos de determinacion
de la contingencia de la que deriva la IT. Las cuestiones principales del citado procedimiento son las
siguientes:

Es al INSS el competente para la determinacion del caracter comun o profesional de la contingencia
del proceso de la IT. El procedimiento puede iniciarse.

De oficio:
INSS por propia iniciativa o a consecuencia de peticion motivada del:
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.
SPS encargado de gestionar la asistencia sanitaria
ISM

A instancia de parte interesada.
Mutua o empresa colaboradora.

El supuesto mas comun en estos casos consiste en que el servicio médico de la Mutua que reconozca a
la persona trabajadora entienda que segun la patologia causante del proceso es de caracter comun. En
estos casos, la Mutua deriva a la persona trabajadora junto con los documentos médicos que lo
justifican al SPS para su calificacion y tratamiento.

En el SPS pueden existir varias alternativas consistentes por un lado en atender el requerimiento de la
mutua y proceder a la emisién del parte de baja derivado de un proceso de IT por contingencias
comunes, pudiendo la persona trabajadora reclamar ante el INSS. Por otro, el facultativo que emita el
parte puede mostrar su discrepancia frente a la contingencia que determiné la mutua, sin perjuicio de
que el parte médico por contingencias comunes emitido por el facultativo produzca plenos efectos,
abriendo la via de oficio por parte del INSS.

A pesar de la tramitacion de la reclamacién ante el INSS, el parte de baja opera de manera ordinaria,
implicando el inicio del pago de la prestacion por parte de la entidad gestora o mutua, segin sea el
titular del aseguramiento de la prestacion.

El INSS ha de comunicar la iniciacion del procedimiento al SPS competente, mutua o a la empresa
colaboradora, segun corresponda cuando el procedimiento no se hubiera iniciado a su instancia. En el
plazo de 4 dias habiles deben de aportar todo aquello que sustente o justifique para la determinacion
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de la contingencia. En el caso de que la persona trabajadora no ha sido la que inicié el procedimiento
se le dara un plazo de 10 dias habiles para que aporte la documentacién y alegaciones oportunas.

En la tramitacion del oportuno expediente, es preceptivo el dictamen del EVI quien ha de elevarlo al
director provincial del INSS, pronunciandose éste ultimo en el plazo de 15 dia hébiles a contar desde la
aportacion de la documentacion por las partes interesadas o desde el agotamiento de los plazos fijados
paraello. La resolucion del INSS debera de contener haciendo distincion:

®m  Determinacion de la contingencia, comun o profesional de la que derive el proceso de IT y si el proceso
es 0 no recaida de otro anterior.

= Efectos que correspondan, en el proceso de IT, como consecuencia de la determinacién de la
contingencia causante, cuando coincidan en el tiempo dolencias derivadas de distintas contingencias

= Sujeto responsable de las prestaciones econémicas y sanitarias.

La resolucion del INSS se ha de comunicar al interesado, a la empresa, a la mutua y al SPS. Asi mismo,
la resolucion del INSS tiene los mismos efectos que una reclamacion previa con lo que queda abierta la
via de demanda ante la jurisdiccion social.

3.7. Tramitacion de los partes médicos.

Los tramites, requisitos y plazos relativos a la expedicion de los partes médicos asi como los traslados
de las copias a los interesados se encuentran recogidos y compilados en el RD 625/2014 en donde se
derivan las obligaciones de cada de las entidades involucradas asi como para la persona trabajadora.
Distinguimos entre:

Traslados de los partes médicos a las personas trabajadoras y obligaciones de éstas.

El 6rgano que expida el parte médico de la baja, confirmacion y alta entregara a la persona trabajadora
dos copias de cada uno. Uno es para la propia persona trabajadora y el otro es para la empresa. En
cuanto a los plazos para que éste se lo remita a la empresa, el RD 625/2014 distingue entre los partes de
bajay confirmacion y los partes de alta médica. Para los partes de alta médica, establece un plazo de 24
horas siguientes a su expedicion. Para los partes de baja y confirmacion el plazo es de tres dias,
computandose a partir del mismo dia de la expedicion de los respectivos partes médicos. En ambos
supuestos, si mientras la baja se produce la finalizacion del contrato, en cada plazo referido se deberan
de enviar los partes respectivos a la entidad gestora o mutua.

Traslados de los partes médicos del SPS o por las Mutuas al INSS.

Deben de emitir los partes médicos de baja, confirmacion y alta, tanto el SPS como las Mutuas, al INSS
de manera inmediata por via telematica y en todo caso, en el primer dia habil siguiente al de su
expedicién.

Traslados de los partes médicaos por el INSS.
El INSS, atendiendo las funciones que tiene encomendadas, debe de realizar el traslado de todos los
parte médicos, distinguiendo las siguientes situaciones segun sus facultades aunque compartiendo un
plazo comun de traslado del primer dia habil siguiente al de expedicion:

e En el gjercicio de sus facultades de control de los procesos de IT, una vez recibidos los parte médicos de baja,
confirmacion y alta, la entidad gestora distribuira y reenviara de manera inmediata, y en todo caso, en el primer dia
habil siguiente al de su recepcion, los partes destinados al ISM o a las Mutuas, segun la entidad a quien corresponda
la gestion del proceso.

e Enlos supuestos en que el INSS haya expedido un alta médica (o en su caso el ISM), trasladara una copia del parte
médico de alta al SPS para su conocimiento y otra copia a la Mutua, en el primer dia habil siguiente al de la
expedicion con la finalidad de que ésta dice acuerdo declarando extinguido el derecho por causa del alta, sus
motivos y efectos, y ha de notificar el acuerdo a la empresa. Al tiempo, debera de entregar dos copias a la persona
trabajadora, para conocimiento del mismo, expresandole la obligacion de incorporarse al trabajo el dia siguiente al
de la expedicidn, y otra con destino a la empresa.

Asi mismo, el RD 625/2014 aprovecha la regulacion para establecer reglas dirigidas a controlar las
deducciones de las cuotas de la seguridad social en compensacion con el pago delegado del subsidio de
la IT. Conforme a lo anterior, el INSS debe de facilitar a la TGSS los datos de las personas trabajadoras
que se encuentran en situacién de IT con o sin derecho a prestacion econémica durante cada periodo
de liquidacién de cuotas, con el objetivo de que por la TGSS se puedan llevar a cabo las actuaciones

necesarias para que en la liquidacion de cuotas de la seguridad social se compensen, en su caso, las
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cantidades satisfechas a las personas trabajadoras en el pago por delegacion de la prestacion de IT.

Traslados por los partes médicos por las empresas.

Las empresas tienen la obligacion de remitir al INSS los partes médicos de baja, confirmacion de la baja
y alta que les presenten las personas trabajadoras, después de cumplimentar lo que corresponda por la
empresa. El traslado debe ser con caracter inmediato y, en todo caso, en el plazo maximo de tres dias
habiles contados a partir de la recepcion del parte presentado por la persona trabajadora. Previo al RD
625/2014 el plazo se encontraba recogido en cinco dias. La remision ha de ser a través del sistema de
remision electronica de datos (RED). El incumplimiento de la obligacion de la empresa puede
constituir una infraccion leve de las tipificadas en el articulo 21.6 de la LISOS.

A su vez, la normativa vigente establece que en tanto no se implante la remision a las empresas, a
través del sistema informético, de los resultados de las remisiones citadas en el parrafo anterior, el
contenido de las mismas se les podra adelantar mediante correo electrénico, sin perjuicio de
comunicacion posterior en otro soporte. Pese a lo referido anteriormente, la obligaciéon de las
empresas de remitir, a través del sistema RED, ser encuentra regulado en la Orden/TAS/399/2004 de 12
de febrero.

3.8. Procedimiento para la revision de las declaraciones de altas médicas expedidas por las
Mutuas en procesos de IT derivados de contingencias profesionales dentro de los 365 dias.

El RD 62572014 modifica el articulo 4 del RD 1430/2009 el cual recoge el procedimiento de revision de
altas médicas por las Mutuas derivadas de contingencias profesionales. Las fases de procedimiento son
las siguientes:

El plazo para la solicitar la revision de la resolucion del alta médica expedida por la Mutua es de diez
dias habiles, (siendo el plazo de 4 dias naturales con caracter previo a la reforma) siguientes a la
notificaciéon de la alta emitida por la Mutua. Se presenta ante el INSS o ISM, segin sea la entidad
gestora. El contenido debe de versar sobre los motivos de disconformidad asi como el historial médico
previo de la IT de que se trate o con copia de la solicitud de dicha historial a la entidad colaboradora.
Asi mismo, la persona trabajadora ha de comunicar el inicio del procedimiento de revision a la
empresa en el mismo dia que presenta la solicitud o en el dia siguiente habil. Los efectos de la solicitud
de revision es la suspension de los efectos del parte de alta durante toda la tramitacién de todo el
procedimiento, manteniéndose, en su caso, el abono de la prestacion en la modalidad de pago
delegado, siendo incompatible la prestacion econémica de la IT con las rentas derivadas del ejercicio
profesional.

La entidad gestora competente, INSS o ISM, tiene que llevar a cabo dos comunicacién en relacion con el
inicio del procedimiento de revision:

e Solicitar a la Mutua en el plazo de 4 dias habiles (el plazo previo al RD 625/2104 era de dos dias
naturales), aporte antecedentes del proceso de IT y en su caso, presente informe sobre las causas que
motivaron la emisién del alta médica.

o Solicitar a laempresa en el plazo de dos dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud por parte
del interesado. Cuando el interesado hubiera presentado a la empresa parte médico de baja emitido por
el SPS, la empresa debera informar de dicha circunstancia al INSS/ISM a fin de coordinar la actuaciones
procedentes.

Otra supuesto existente sobre la misma materia consiste en que la persona trabajadora solicite una
baja médica derivada de contingencia comun y, del reconocimiento médico, se desprenda la existencia
de un proceso previo de IT derivada de contingencias profesional en el que se haya emitido un alta
médica. En este caso, el SPS ha de informar al interesado sobre la posibilidad de iniciar el
procedimiento especial de revision en el plazo de 10 dias hébiles (frente a los 4 dias naturales
anteriores). Ademas, con caracter inmediato el SPS ha de comunicar a la entidad gestora competente
la existencia de dos procesos distintos de IT que puedan estar relacionados. En consecuencia, se trata
de un supuesto de determinacion de la contingencia de la que ha derivado el proceso de IT, ya que el
INSS tiene la facultad para calificar el proceso de IT, cualquier que sea la entidad responsable de la
gestién y el pago de la prestacion econémica.
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El INSS/ISM ha de dictar en el plazo de 15 dias habiles a contar desde la aportaciéon de la
documentacion por parte de la entidad colaboradora, la resolucion que corresponda en la que debe de
constar el informe preceptivo del EVI. La resolucion ha de fijar la fecha y efectos del alta médica o el
mantenimiento de la baja médica, fijando al contingencia de la que deriva el proceso de IT y, en su caso,
la nulidad de otras bajas médicas que pudieran haberse emitido durante la tramitacion del
procedimiento especial de revisién por el SPS.

El RD 1430/2009 establece el contenido de los posibles pronunciamientos sin haber sido afectados por
el RD 625/2014.

3.9. Seguimiento y control de la prestacion econémicay

de las situaciones de incapacidad temporal

El RD 625/2014 mantiene a grandes rasgos el sistema anterior en relacion a las actividades de
seguimiento y control de la prestacion econémico por IT, con las siguientes modificaciones:

& Ampliacion del periodo de control por parte de la Mutua en el marco de los procesos de IT por
contingencias comunes. Previo al RD 625/2014, se llevaba a cabo a partir del decimosexto dia, (momento
en el cual es la Mutua la titular de abonar la prestacion econdmica), no obstante a partir de la reforma, el
control se puede efectuar a partir del parte de baja, esto es desde el primer dia de la baja en donde se
llevaran a cabo actividades encaminadas a comprobar el mantenimiento de los hechos y de la situacion
que originaron el derecho al subsidio, sin perjuicio de las competencias que corresponden a los servicios
publicos de salud en materia sanitaria.

= Restriccion en cuanto al acceso a la documentacion clinica de atencién primaria y especializada prevista
Unicamente para los inspectores médicos del INSS, o en su caso del ISM en el ejercicio de sus
competencias tanto en procesos de IT derivados de contingencias comunes como profesionales. Los
servicios médicos de las mutuas no tienen acceso a la citada documentacion en aquellos procesos de IT
derivados de contingencias comunes, protegidos por las mutuas.

3.10. Requerimientos a las personas trabajadoras para reconocimiento médico.

En el marco de las funciones de seguimiento y control de las situaciones de IT, la entidad gestora puede
requerir reconocimiento médico para aquellas personas trabajadoras que se encuentren en situacion
de IT, facultad que se amplid a los servicios médicos de las Mutuas a través de la Disposicion adicional
52 & de la LGGSS, introducida por la Ley 35/2010, en relacion a los beneficiarios de la prestacion
economica por IT derivada de contingencias comunes incluidos en su @mbito de gestion.

Asi, en el RD 625/2014 se establecen las consecuencias derivadas de la no comparecencia o falta de
justificacion de la misma al requerimiento médico solicitado por la entidad gestora o la mutua.

= Establece el plazo minimo de 4 dias habiles para comunicar a la persona trabajadora el reconocimiento
meédico por parte del INSS/ISM o Mutua.

= En el supuesto de que la persona trabajadora justificara antes de la fecha de reconocimiento o en el
mismo dia, las razones por las cuales le impiden comparecer al mismo, la entidad gestora o Mutua ha de
fijar una fecha posterior para su realizacion, comunicandole a la persona trabajadora con la misma
antelacion minima.

B En el caso de no acudir al reconocimiento, se procedera a suspender cautelarmente la prestacién
economica por parte de la entidad gestora o la mutua, teniendo un plazo de 10 dias habiles para poder
justificar la incomparecencia.

A) Si la persona trabajadora justificara en plazo su incomparecencia, el director provincial del
INSS o del ISM, ha de dictar nueva resolucion, o la mutua nuevo acuerdo, dejando sin efecto la
suspension cautelar y rehabilitando el pago de la prestacion con efectos desde la fecha en
quedé suspendida, comunicando a la empresay a la TGSS la resolucion o acuerdo por la que la
suspension queda sin efecto.

Se considera que la incomparecencia fue justificada en los siguientes supuestos:

®  Aportacion informe emitido por el médico del SPS que le dispense la asistencia
sanitaria que contenga que es desaconsejable su personacion en el requerimiento
conforme a la situacion clinica del paciente.

B Cuando la cita se hubiera realizado con un plazo previo inferior a 4 dias habiles.

B El beneficiario acredita la imposibilidad de su asistencia por otra causa suficiente.
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B) Transcurridos el plazo de 10 dias habiles sin que la persona trabajadora aporte justificacion
suficiente de su incomparecencia, la entidad gestora dictara resolucion o la mutua acordara la
extincion del derecho a la prestacién econdmica con efectos desde el dia en que hubiera sido
efectiva la suspension, notificandolo a la persona interesada. Asi mismo, se debera de
comunicar la extincion cordada por via telematica al SPS, laempresay a la TGSS.

3.11. Libros de reclamaciones y documentacién

El RD 625/2014 afiade el apartado 2 al articulo 16 del RD 1993/1995 de 7 de diciembre del Reglamento
sobre colaboracion de las MATEPS que dice asi:

Los beneficiarios podran formular reclamaciones ante el 6rgano de direccién y tutela de las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, dependiente del Ministerio
de Empleo y Seguridad Social, con motivo de deficiencias en la gestion desarrollada por las entidades.

Las mutuas dispondran en todos sus centros, con independencia de los servicios que alberguen, de los
libros de reclamaciones integrados por las correspondientes hojas, de cuya existencia daran
conocimiento publico y que estaran a disposicion de los interesados. Las reclamaciones que se
formulen serén remitidas por la mutua, sin mas trdmites ni practicar comunicaciones, a la Direccion
General de Ordenacion de la Seguridad Social en el plazo méaximo de diez dias siguientes a su
presentacion, adjuntando informe de la entidad sobre los hechos y circunstancias en que aquella se
fundamente y su consideracion sobre el objeto de la misma. Todo ello, conforme a las funciones de
direccion y tutela que ostenta la DGOSS sobre las mutuas y sobre las funciones y servicios que
desarrollan.

Igualmente los interesados podran formular sus quejas a la Direccion General citada, mediante
internet, a través de la sede electronica de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, asi como a
través del registro general de la administracion.

3.12. Acceso a la documentacion clinica por parte de los médicos del ISM con objeto de
garantizar las condiciones psicofisicas de las personas trabajadoras sean compatibles
con sus puestos de trabajo.

En relacion al acceso de la siguiente documentacién, tal y como se comenta en el titulo del presente
apartado, los médicos del ISM podran acceder no ya s6lo en el marco de las facultades establecidas
como oOrgano gestor del proceso de IT sino para garantizar que las personas trabajadoras que se
encuentran bajo su régimen, cumplan con las condiciones psicofisicas compatibles con sus puestos de
trabajo.

®  Documentacion clinica de atencion primariay especializada.

®  Partes de baja, confirmacion de la baja, reconocimientos médicos e informes realizados en el
proceso de IT. Acceso a los informes médicos, pruebas y diagndsticos relativos a las situaciones
de incapacidad temporal

Escuela de Formacioén Confederal
Eladio Villanueva
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