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BAIAS LABORAL

INCAPACIDAB TENPORAL. MATERNIBAD
Y RIESGO DURANTE EL EMBARALO




BAJA LABORAL
MEDICA:

» Incapacidad Temporal
» Maternidad (y adopcion o acogimiento)
» Riesgo durante el Embarazo

Quienes se encuentran trabajando pueden pasar por situaciones, en las
que, durante un tiempo, se ven impedidos de realizar la tarea debida

por causas meédicas, ya sea de salud o seguridad, ya sea de cada inicio
de maternidad/paternidad o acogimiento. Se producen entonces las

bajas laborales médicas como situaciones de inactividad, que dejan en
suspenso el contrato de trabajo en el caso de relaciones laborales; esto
significa que el empresario queda liberado de la contraprestacion
obligada de dar el salario.

El Sistema Publico de la Seguridad Social cubre estas situaciones con
distintas prestaciones (asistencia sanitaria, subsidio). A tal efecto esas
situaciones estan tipificadas segun el siguiente esquema:

INCAPACIDAD TEMPORAL (I.T.):

= |.T. derivada de Enfermedad Comun o Accidente no Laboral

= L.T. derivada de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional
MATERNIDAD (incluye la maternidad/paternidad natural o adoptiva
y el acogimiento)

RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

En el presente Boletin nos proponemos dar unas orientaciones sobre
esas situaciones de baja laboral médica, con caracter general,
excluyendo los Regimenes Especiales de Funcionarios. Lo haremos en
cuatro capitulos, segun el esquema anterior, dedicando uno a la I.T. de
Contingencias Comunes, otro a la IL.T. de Accidente de Trabajo o
Enfermedad Profesional, otro a la Maternidad y otro a Riesgo durante el
Embarazo.
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Como habitualmente, al producirse la baja, a cada cual se le puede
presentar su particular problema juridico-administrativo, vamos a
estructurar cada capitulo siguiendo un orden alfabético de palabras
clave o referentes, para que cada interesado pueda consultar con mas
facil localizacion lo que le resulte méas urgente.

En el capitulo primero sobre I.T. de Contingencias Comunes, ofrecemos
un conjunto de palabras o entradas mas completo, de forma que quede
ahi recogido todo lo que es comun a las situaciones de baja de los
cuatro capi tulos, y que no repetiremos en cada uno.

La normativa de derecho laboral y de seguridad social que rige estos
temas es muy compleja y prolija, contando ademas en su aplicacion con
abundantes referencias jurisprudenciales de obligada consideracion.
Para no hacer ilegible el texto con las citas completas, abusaremos de
siglas, y remitimos a una lista detallada donde, quien lo necesite, tome
los datos de identificacién de cada norma.
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ACTUALIDAD CANDENTE DE LAS BAJAS.

El contexto actual de Seguridad Social nos depara unas practicas
llamativas y novedosas en las bajas laborales médicas, que
cronolégicamente podemos hacer partir de los ya célebres Pactos de
Toledo (1995), que se siguen desplegando con nuevos impulsos de
recortes y privatizaciones.

Lo llamativo de estos afios viene marcado por el mandato de reduccion
drastica del gasto en subsidios por bajas laborales (punto 13 de los
Pactos de Toledo). En tal empefio actda la Inspeccibn Médica, con
talante inhumano tras perder todo atisbo de profesionales de Ila
medicina. Ademas, si esta Inspeccion Médica del Servicio Pudblico de
Salud, mediatizada por el gasto sanitario, se quedase corta, intervendra
directamente el Meédico del INSS --nueva figura interviniente en
incapacidades--, quien actuara segun las consignas politicas de la
restriccion presupuestaria de los subsidios.

Pero el nuevo brazo ejecutor, que es igualmente de auténtico verdugo,
es la conocida como MUTUA PATRONAL, que incluye a todas las hoy
denominadas Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional de la Seguridad Social (MATEPSS), que cada dia nos son
mas familiares también en las bajas comunes: ASEPEYO, LA
FRATERNIDAD, CYCLOPS, FREMAP, M.GALLEGA, M.BALEAR, MADIN,
MIDAT, EGARA, UMI, IBERMUTUAMUR ETC.

El acontecer diario se Illama "Alta Médica indebida", en absoluta
indefension.



Se ha extendido durante afos la fama interesada de que el trabajador
tiende a ser un zangano, a quien cualquier pretexto le vale para
buscarse una baja, y que facilmente encontraba al médico que la
emitiese. Han querido utilizar esto de coartada para justificar la puesta
en marcha del plan de recorte drastico de prestaciones por bajas. Hoy,
con la cruda realidad que estamos viviendo, queda desenmascarada la
falacia de la coartada, y se esta evidenciando el talante calculador y frio
en pro de objetivos inconfesables: recorte publico de prestacion,
disminucion de gastos empresariales, acumulacion insaciable de
beneficios patronales, esclavismo laboral de trabajar con dolor y sin
salud, trasvase enjundioso de asistencia sanitaria a instituciones no
publicas.

En consecuencia, hoy es habitual que el trabajador enfermo o
accidentado se encuentre con el alta médica antes de concluir su
proceso de curaciéon o rehabilitacibn u observacién, sin mas remedio
gue ponerse a trabajar en las condiciones que tenga de salud, con
cuadro seguro de dolor y con riesgo de inseguridad en la tarea o de
dafo grave de la propia salud. Esto les esta pasando también a aquellos
trabajadores que en su vida nunca se atrevieron a coger una baja, que
trabajaban lesionados o con fiebre etc, y que hoy, cuando ante una
situacion limite se ven obligados a coger la baja, se encuentran con
estos abusos patronales, sin defensa alguna en las entidades gestoras
publicas o autoridad laboral competente.

El interés patronal, pues, se esta imponiendo inexorablemente en la
gestion de estas situaciones y de sus prestaciones. Asi, a su servicio
esta claudicando el criterio profesional médico, al igual que la gestion
del servicio publico de las entidades gestoras.

Y no olvidemos el otro dato apuntado: las mutuas patronales que
gestionaban solo las bajas de accidente de trabajo, hoy han pasado a
gestionar también las contingencias comunes. Aspiran a tener en sus
manos toda la asistencia sanitaria de todos los trabajadores de las
empresas que les han concertado asi como de los autonomos. Esa
asistencia sanitaria dard pie a potenciar sus propias clinicas o las
clinicas privadas que concierten.

La parcela de asistencia sanitaria que esto supone, sera un trasvase a
las instituciones sanitarias privadas de grandes proporciones, sin que
se haya sacado al debate publico la trascendencia de esta operacion
para el servicio sanitario publico. Consideremos que, si los hospitales
publicos pueden tener hoy las mejores instalaciones y medios, es
porque han concentrado los presupuestos de las aportaciones de todos
los trabajadores durante afios; desgajarle lo que significa la asistencia
sanitaria del trabajador en incapacidad temporal, es un golpe certero en
el descalabro y desmantelamiento de la sanidad publica.

En esta linea se avanza. Las Mutuas (MATEPSS), desde que recibieron
el cometido de poder gestionar los subsidios de I.T. por contingencias
comunes (Véase nuestro Boletin J.S. N° 17, de 27-2-1997), pueden



intervenir con sus médicos para controlar las bajas y hacer propuestas
de altas. Pero con el Real Decreto Ley 6/2000 de 23 de junio, se ha
dado una vuelta de tuerca mas: ahora los médicos de las Mutuas
pueden también expedir directamente los partes de alta en las
situaciones de I.T. de contingencias comunes y extinguir asi el derecho
al subsidio. El Reglamento da opcion a que discrepe de dicho Alta la
Inspeccion Médica, aunque da por supuesto que habitualmente estara
de acuerdo, como asi es. AUn mas: puede darse el caso de que te den el
Alta para trabajar y a la vez tener que seguir un tratamiento médico.

Capitulo |

INCAPACIDAD TEMPORAL
por Contingencias Comunes.

Nos referimos a la situacion en gque se encuentra un trabajador cuando
no puede trabajar debido a enfermedad comun o accidente no laboral,
mientras reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

AFILIACION y ALTA en la Seguridad Social.

Se requiere estar afiliado y en alta en la Seguridad Social o en situacion
asimilada al alta, para tener derecho a las prestaciones por baja
médica, aparte de otros requisitos propios de cada caso.

La Afiliacion se efecta una sola vez en la vida laboral; el Alta en la
Seguridad Social se tramitara cada vez que se inicie situacion incluida.

En cada caso hay unos obligados (empresarios etc.) a afiliar y dar de
alta al trabajador incluido en el campo de aplicacion de la Seguridad
Social. Asi, cuando un trabajador entra en situacion de LT. o
Maternidad con derecho a subsidio y no ha sido dado de Alta en la
Seguridad Social, se hace responsable a la Empresa del subsidio.

Si el obligado no cumple, el propio interesado puede instar la afiliacion
y el alta o la baja ante la entidad competente de la Seguridad Social (La
Tesoreria General, sus Direcciones Provinciales, en sus oficinas).

Asimismo, la Administracion ha de proceder de oficio, si el obligado no
cumple, a afiliar y dar de alta o de baja, en cuanto tenga conocimiento
de situaciones incluidas.

ALTA ASIMILADA.- Se entiende que se esta en situacion asimilada a la
de Alta en la Seguridad Social, y por consiguiente con plenos efectos de
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Alta para las prestaciones que se indique, en los casos que dice el
articulo 125 de la LGSS y en los deméas que determine el Gobierno.
Son situaciones asimiladas al alta para las prestaciones aqui
tratadas:
La de parado con percepcién de prestacion contributiva por
desempleo.
La de trabajadores trasladados fuera del territorio nacional al
servicio de empresas espafiolas.
La de Convenio especial de diputados, senadores y gobernantes y
parlamentarios de Comunidades Autonomas.
Los periodos de reincorporacion al trabajo de los trabajadores
fijos discontinuos, si procediera su llamamiento y se encuentren
en Incapacidad Temporal.
También hay alta asimilada en circunstancia de huelga,
quedando en situacion especial, sin dar derecho al subsidio por
I.T.
Cuando se prolonga la L.T. una vez extinguido el contrato o la
prestacion por desempleo, se considera en alta asimilada.

ALTA Y BAJA MEDICAS.

La baja médica a efectos de la prestacion econémica por incapacidad
temporal, se emite mediante el parte médico de baja por el facultativo
del Servicio Pudblico de Salud que haya efectuado el reconocimiento
médico.

El original del parte médico de baja, en el que deberd constar,
necesariamente, el diagnéstico, la descripcion de la limitacién en la
capacidad funcional y la duracion probable del proceso patolégico, se
destina a la Inspeccién Médica. Al trabajador se entregaran dos copias
del parte médico, una para el interesado y la otra para b empresa. El
plazo para entregarla a la empresa es de tres dias.

El Servicio Publico de Salud remitird una copia del parte de baja en el
plazo de cinco dias desde el momento de su expedicion al Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) o, en su caso, a la Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales que tenga la
gestién del subsidio. En esta copia debera constar el diagnéstico y la
descripcién de las limitaciones en la capacidad funcional del trabajador,
asi como una prevision de la duracién del proceso patolégico. En los
partes de confirmacién también se reflejaran estos datos.

La empresa a su vez cumplimentara el parte, lo sellard y firmara y lo
remitird en el plazo de cinco dias al Instituto Nacional de la Seguridad
Social o0 Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
con que tuviera concertada la cobertura de la prestacion.
No serd obligatoria esta remision por la empresa cuando ella haya
asumido a su cargo el pago de la prestacion, en régimen de
colaboracion voluntaria.
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Los partes de confirmacion de la baja se expediran al cuarto dia del
inicio de la situacion de incapacidad y sucesivamente, mientras ésta se
mantenga, cada siete dias. Se emitira original y dos copias, actuando
igual que en el caso del parte de baja.

El tercer parte de confirmacién de la baja ira acompafiado de un
informe_médico _complementario, dado por el facultativo que interviene;
en él reflejard las dolencias padecidas por el trabajador, el tratamiento
médico prescrito, la evolucién de las mismas y su incidencia sobre la
capacidad funcional del interesado, asi como la duracion probable del
proceso. Se repetira el informe médico complementario con una
periodicidad de cuatro semanas.

Trimestralmente, la Inspeccién Médica expedira un informe de control
de la incapacidad en el que debera pronunciarse expresamente sobre
todos los extremos que justifiquen, desde el punto de vista médico, la
necesidad de mantener el proceso de incapacidad del trabajador. Este
informe serd enviado al Instituto Nacional de la Seguridad Social o
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, segun
corresponda, en el plazo de los diez dias siguientes.

Los partes de alta médica se extenderan tras el reconocimiento del
trabajador por el facultativo. Deberan contener el resultado del
reconocimiento y la causa del alta médica. Se expedira por
cuadriplicado ejemplar y el original se destinara a la Inspeccion Médica.
El trabajador lo presentard a la empresa dentro de las veinticuatro
horas siguientes. La empresa, una vez cumplimentado lo que sea
debido, remitirA la copia a la entidad gestora o mutua, segun
corresponda, en el plazo de cinco dias.

Si durante el periodo de baja médica se produjese la finalizacion del
contrato, el trabajador vendra obligado a presentar al INSS o Mutua,
seguin corresponda, en el mismo plazo fijado para la empresa, las copias
de los partes de confirmacion de baja y de alta.

Alta Médica dada por el médico del INSS o de la Mutua:

El parte médico de alta podra ser extendido por el facultativo adscrito al
Instituto Nacional de la Seguridad Social, a iniciativa propia o de una
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional de la
Seguridad Social. Someter4d a reconocimiento al trabajador y, si lo
considera adecuado, procedera inmediatamente a la extension de un
parte de alta con fecha de efectos cinco dias después. No obstante, lo
comunicara a la Inspeccién Médica, a fin de que pueda en el plazo de
tres dias héabiles, manifestar su disconformidad de forma motivada.

El trabajador ecibird dos copias, una para el interesado y otra para la
empresa. Si, dentro de los cinco dias habiles siguientes no ha recibido
del INSS comunicacién alguna respecto al alta expedida, debera
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presentar ante la empresa en las 24 horas siguientes a la fecha de
efectos del alta médica, la copia a aquella destinada.

La prestacion econdmica de incapacidad temporal quedara extinguida
desde el dia de efectos del alta médica, salvo en los supuestos en que la
Inspeccion Médica manifieste disconformidad expresa. De ser asi, se
notificara inmediatamente al interesado tal circunstancia, que dejaria
ineficaz la fecha de efectos fijada.

El R.D.Ley 6/2000, articulo 44, amplia al Médico de las Mutuas igual

proceder para expedir directamente el Alta Médica en los casos de
contingencias comunes que gestione la Mutua.

Alta médica indebida:

Cuando el trabajador enfermo o accidentado no estd en condiciones de
incorporarse al trabajo por no estar debidamente curado y estar
recibiendo asistencia sanitaria, el ALTA MEDICA aque se le expida para
trabajar se califica de INDEBIDA. Aungque estaba previsto un Tribunal
Provincial de Bajas para solventar las discrepancias entre médicos, hoy
se le ha dejado sin operatividad, al marginar al médico de cabecera.

El procedimiento para impugnar esa decision meédico-administrativa
consiste en plantear accién judicial contra la misma ante el Juzgado de
lo Social. Como actuacion preparatoria ha de seguirse Reclamacién
Administrativa Previa ante las entidades gestoras (INSS, Servicio de
Salud,...), que conviene hacer extensiva, en su caso, a la Mutua e
incluso a la Empresa. Por tratarse de tema de seguridad social, no se
precisa acto de conciliacion previa. Ha de ser parte quien haya expedido
el parte de Alta (Servicio de Salud, INSS o Mutua). Aunque el Alta la
hubiere emitido la Mutua, en caso de contingencias comunes, es
también parte interesada el Servicio de Salud como responsable de la
asistencia sanitaria y de la actuacion de Inspeccion Médica. El INSS
puede ser parte, ademas, como responsable del subsidio, de forma
principal o subsidiaria. La Empresa puede ser parte interesada en
cualquier caso y como responsable de la cotizaciéon y del pago del
subsidio, aparte del caso en que sea empresa colaboradora. Por tanto,
segun cada caso, deben ser demandados todos los que directa o
indirectamente hayan de responder en el asunto. Cuando el caso tenga
gue ver con accidente de trabajo, han de ser parte la Mutua como
responsable de la asistencia sanitaria y del subsidio, el INSS y la
Tesoreria General como responsables subsidiarios, y la Empresa.

Para esta accion judicial se parte de la decision médica objeto de la
impugnacion, que viene dada en el documento de Parte Médico de Alta,
con valor de resolucion. En treinta dias se interpondra la Reclamacion
Previa. Al cabo de un mes se produce el silencio administrativo
denegatorio. Ante la denegacion, la demanda se presentara en treinta
dias.



El problema de seguir esta via judicial en caso de Alta Médica Indebida
es que no da respuesta adecuada a algo que tiene efectos inmediatos,
viéndose impotente e indefenso el trabajador afectado. Pues si dan el
alta para trabajar no se puede dejar de acudir por sentirse
incapacitado, ya que se incurriria en abandono del puesto de trabajo. Y
cuando resuelve el Juzgado es demasiado tarde, pues todo dia de
trabajo indebido es nefasto, injusto y de perjuicio irreparable. No
obstante, puede intentarse alguna otra medida:

Acudir a un Médico Especialista que certifique el estado de salud y
emita un juicio clinico laboral concorde con ese estado. Con ello,
solicitar al Juzgado de lo Social una medida cautelar de suspension
del Alta Médica en tanto se resuelve la acciéon judicial. A los efectos
de esta medida cautelar, cabe pedir previamente al Juzgado que
sea reconocido por el Médico Forense. Este reconocimiento por el
Médico Forense también cabe pedirlo de inmediato sin mas como
practica anticipada de prueba con base en el articulo 78 de la Ley
de Procedimiento Laboral.

Acudir a la Inspeccion de Trabajo en una doble dimensién: a) Como
tema de seguridad y salud laboral, pidiendo su intervencion para
evitar que se desempefien las funciones del puesto de trabajo con
riesgo para la salud propia y para la seguridad de los demas; b)
Para dejar constancia de queja expresa del abuso, en su caso, de la
Mutua, teniendo en cuenta que es competencia del Ministerio de
Trabajo controlar el funcionamiento de la Mutuas.

Acudir al Juzgado de Guardia en la medida que estemos ante
hechos constitutivos, al menos por imprudencia, de atentado
contra bk vida o de lesiones, dejando al efecto denuncia expresa y
pidiendo el reconocimiento inmediato del Médico Forense.

Acudir al Ministerio Fiscal en el mismo sentido de denuncia penal,
pero, ademas, para servir de colaboracion con la seccion
especializada de Accidentes de Trabajo, pidiendo su intervencion
para depurar responsabilidades.

En todo caso es importante actuar desde el propio Sindicato, pues con
la sucesion de casos habra que ir adoptando medidas de presion que
incluyen el hacer llegar los datos a los Organos participativos de
Mutuas y Administraciones, el exigir responsabilidades por parte de
las autoridades, el preparar campafnas informativas o campafnas de
denuncias publicas etc.

ASISTENCIA SANITARIA.

En las situaciones de baja médica se tiene derecho a la asistencia
sanitaria. Comprende la prestacion de servicios médicos y
farmacéuticos necesarios para conservar o restablecer la salud de las
personas protegidas, asi como servicios de recuperacion fisica y, en
algunos casos, protesis y aparatos ortopédicos. Todo ello, en los
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términos reglamentariamente establecidos y que ha sido objeto de
nuestro anterior Boletin Juridico Laboral.

Son titulares del derecho de asistencia sanitaria todos los trabajadores
afiliados y en alta o en situacién asimilada a la de alta. A los efectos de
esta prestacion, se considera en alta de pleno derecho a los
trabajadores aunque el empresario incumpla sus obligaciones.

El derecho nace el dia de la afiliacion y se hace efectivo a partir del dia
en que se inicie la actividad laboral.

La asistencia sanitaria en las situaciones de baja laboral médica corre a
cargo del Servicio Puablico de Salud o, en su caso, a cargo de la empresa
autorizada como colaboradora, o0 a cargo de una Mutua en el caso de
accidente de trabajo, valiéndose de medios propios o concertados.

BASE REGULADORA.

Es el cociente de dividir la base de cotizacion por contingencias
comunes del trabajador del mes anterior a la fecha de baja, por el
nuamero de dias a que corresponde dicha cotizacién. Si hubiere
ingresado en el mismo mes en que se inicia la I.T., se tomara la base de
cotizacion de dicho mes dividida por los dias efectivamente cotizados.

En el caso de los trabajadores contratados para la formacién, la base
reguladora serd, cualquiera que sea la contingencia de la que derive la
incapacidad, el 75% de la base minima de cotizacién que corresponda.

En el caso de los trabajadores contratados a tiempo parcial, cualquiera
gue sea la duracién de la prestacion de servicios, la base reguladora
diaria sera la que resulte de dividir la suma de las bases de cotizacion
acreditadas durante los 3 meses inmediatamente anteriores a la fecha
del hecho causante entre el numero de dias efectivamente trabajados v,
por tanto, cotizados. La prestacion se abonar4d durante los dias
contratados como de trabajo efectivo en los que el trabajador
permanezca en situacion de incapacidad temporal.

Cuando por extincion del contrato a tiempo parcial o por interrupcion
de la actividad asuma la Entidad gestora o colaboradora el pago de la
prestacion, se calculara de nuevo la base reguladora. Esta nueva base
sera el resultado de dividir la suma de las bases de cotizacion
acreditadas durante los tres meses inmediatamente anteriores a la
fecha del hecho causante entre el numero de dias naturales
comprendidos en dicho periodo. De ser menor de tres meses la
antigiedad en la empresa, la base reguladora sera el resultado de
dividir la suma de las bases de cotizacion acreditadas entre el numero
de dias naturales a que éstas correspondan. El subsidio se abonard
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durante todos los dias naturales en que el interesado se encuentre en
situacién de incapacidad temporal.

CADUCIDAD y PRESCRIPCION.

El derecho al subsidio temporal queda reconocido automaticamente al
expedir el parte de baja médica, si se cumplen los requisitos exigidos. Si
hubiere que reclamar los pagos periddicos que se vayan devengando,
hay gue tener en cuenta que caducan al afio.

No obstante, si hubiere que reclamar algo relativo al reconocimiento del
derecho (Base Reguladora correcta, cuantia etc.), hay un plazo de
prescripcion de cinco afos.

CONVENIO INTERNACIONAL; UNION EUROPEA.

Segun el articulo 7 de la LGSS, estaran comprendidos en el Sistema de
la Seguridad Social, a efectos de las prestaciones de modalidad
contributiva, cualquiera que sea su sexo, estado civil y profesion, los
espafioles que residan en Espafa y los extranjeros que residan o se
encuentren legalmente en Espafia, siempre que, en ambos supuestos,
ejerzan su actividad en territorio nacional.

Asimismo dice el punto 5 de ese articulo que los hispanoamericanos,
portugueses, brasilefios, andorranos vy filipinos que residan en territorio
espafiol se equiparan a los espafioles a efectos de prestaciones no
contributivas. Con respecto a los nacionales de otros paises se estara a
lo que se disponga en los Tratados, Convenios, Acuerdos o
instrumentos ratificados, suscritos o aprobados al efecto, o cuanto les
fuera aplicable en virtud de reciprocidad tacita o expresamente
reconocida.

En consecuencia, conviene anotar los convenios de los que Espafa es
parte en relacion con la proteccién de las bajas laborales:

. Convenios Bilaterales de Espana con:

- Ecuador 1-4-60 (BOE 23-10-62) art.l; 5-12-86 (BOE.13-4-88)
art.11

- Andorra 14-4-78 (BOE 20-7-78) arts.2, 9,13; y BOE.28-7-78
arts. 2y 13.

- Marruecos 811-79 (BOE. 13-10-82) arts. 2, 911, 13, 14, 16;y &
2-84 (BOE.10-6-85) arts.5, 7,10, 11y 13.

- Venezuela 12-5-88 (BOE.7-7-90) arts. 2 y 9; 55-89 (BOE.7-7-90)
art. 4.

- Filipinas 20-5-88 (BOE.11-10-89) arts. 1 y 2; 21-5-91 (BOE.29-3-
93) art.6
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- Australia 10-2-90 (BOE.11-6-91) arts. 2 y11; 10-2-90 (BOE.11-6-
91) art.4

- Rusia 11-4-94 (BOE.24-2-96) art.9; 12-5-95 (BOE.24-2-96)

- Ucrania 7-10-96 (BOE.4-4-98) arts.1-4, 6, 7, 9, 14;

- Paraguay 2-5-72 (BOE.4-10-74) arts. 2, 6, 7; 19-6-75 (B.19-7-75),
arts.6-11.

- Peru 24-11-78 (BOE.12-6-85) arts.2, 8, 10, 12;

- Argentina 28-5-66 (BOE.16-9-67) art.1; BOE.10-11-67 art.7.

- Uruguay 1-12-97 (BOE.24-2-2000) arts.1-8.

. Codigo Europeo de Seguridad Social, Estrasburgo 16-4-64, BOE 17-
3-95, arts. 13-18.
PARTE Ill.- Indemnizaciones por enfermedad

. Convenio Europeo de Sequridad Social, Paris 14-12-72, BOE.12-11-
86, arts. 19-26

TITULO IIl.- Disposiciones especiales para las diferentes categorias de
prestaciones.

CAPITULO |

Enfermedad y maternidad.

. Convenios de la O.1.T.:

CONVENIO DE LA OIT 165 sobre Seguridad Social de la gente de mar.
9-10-1987, RATIFICADO POR INSTRUMENTO11-6-1991, BOE 27-3-92.

CONVENIO DE LA OIT 102 de SEGURIDAD SOCIAL, Norma minima.
28-6-1952, RATIFICADO POR INSTRUMENTO 17-5-1988, BOE 6-10-88

CONVENIO DE LA OIT 157 de SEGURIDAD SOCIAL, sistema
internacional para conservacion de derechos. 21-6-1982, RATIFICADO
POR INSTRUMENTO 26-7-1985, BOE 12-11-1985.

. Unién Europea:

Reglamento 1408/71 de 14 jn. DOCE 10 dic 92, y modificaciones
posteriores.

TITULO 1l

DISPOSICIONES PARTICULARES PARA LAS DIFERENTES
CATEGORIAS DE PRESTACIONES

CAPITULO |

Enfermedad y maternidad

Reglamento 574/72 de 21 marzo. DOCE del 27.

Art. 8 (1). Normas aplicables en caso de acumulacion de derechos a
prestaciones de enfermedad o de maternidad en virtud de las
legislaciones de varios Estados miembros.-

Decision 175/99 de 23 jn. DOCE 19 feb 2000.
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Vista la letra a) del articulo 81 del Reglamento (CEE) n.° 1408/71 del
Consejo, de 14 de junio de 1971, relativo a la aplicacion de los
regimenes de seguridad social a los trabajadores por cuenta ajena, a los
trabajadores a por cuenta propia y a los miembros de sus familias que
se desplazan dentro de la Comunidad,...

DECIDE:

1. Para el calculo de los reembolsos mencionados en los articulos 93, 94
y 95 del reglamento (CEE) n°® 574/72 del Consejo, las prestaciones en
especie del seguro de enfermedad y maternidad que hay que tener en
cuenta seran aquellas consideradas como tales en virtud de Ila
legislacion nacional aplicada por la institucion que haya garantizado el
servicio de dichas prestaciones,...

CONTROL Y SEGUIMIENTO OFICIAL.

Se han previsto medidas para el control y seguimiento del recorte de
prestaciones, pero no para que se dé la debida atencion a todas las
situaciones de las contingencias cubiertas. En este sentido se ha
encauzada la actuacion de los médicos.

Los actos de la comprobacién de la incapacidad que llevan a cabo los
meédicos del respectivo Servicio Publico de Salud, del Instituto Nacional
de la Seguridad Social o de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, deberan basarse
tanto en los datos que fundamente el parte médico de baja y de los
partes de confirmacion de baja, ®mo en los derivados especificamente
de los ulteriores reconocimientos y dictAmenes realizados por unos y
otros meédicos. Véase lo dicho a propdsito de informes con los partes de
altas y bajas médicas.

Con relaciébn a los contratados para la formacion, hay previsto un
especial control en el R.D. 488/98, para cuando persiste la L.T. tras
finalizar un contrato para la formacion.

Con el fin de que las actuaciones médicas cuenten con el mayor
respaldo técnico, se pondra a disposicion de los médicos a los que
competan dichas actuaciones, tablas de duraciones medias, tipificadas
para los distintos procesos patoldgicos susceptibles de generar
incapacidades, asi como tablas sobre el grado de incidencia de dichos
procesos en las diversas actividades laborales.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social o las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, segun
corresponda, ejerceran el control y seguimiento de la prestacion
econdmica de incapacidad temporal objeto de cobertura, pudiendo
realizar a tal efecto aquellas actividades que tengan por objeto
comprobar el mantenimiento de los hechos y de la situacion que originé
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el derecho al subsidio, a partir del momento que corresponda a aquellas
asumir la gestién del gasto de la prestacién econémica por incapacidad
temporal. Todo ello, sin perjuicio de sus facultades en materia de
declaracion, suspension, anulacion o extincion del derecho y de las
competencias que corresponden a los Servicios Publicos de Salud en
orden al control sanitario de las altas y bajas médicas.

Los servicios médicos del Sistema Nacional de Salud, los médicos
adscritos a las Entidades Gestoras, asi como los de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social estan facultados para acceder a los informes y diagnésticos
relativos a las situaciones de incapacidad temporal, a fin de ejercitar las
respectivas funciones encomendadas. Los datos referentes al estado
sanitario del trabajador tendran la consideracion de confidenciales. No
obstante, esta consideracion no es suficiente salvaguarda del derecho
de proteccién de datos personales; por lo que en alguna ocasion habra
gue denunciar ante la Agencia de Proteccibn de Datos el
comportamiento incorrecto de divulgacion de datos de cada historial.

COTIZACION.

Para tener derecho al subsidio de LT. por enfermedad comun se
necesita tener cubierto un periodo de cotizacion de 180 dias en los
cinco anos anteriores al hecho causante. En caso de accidente no se
requiere ningun periodo previo; tampoco en caso de enfermedad
profesional.

Para los trabajadores contratados a tiempo parcial se computaran
exclusivamente las cotizaciones efectuadas en funcién de las horas
trabajadas, tanto ordinarias como complementarias. Hay que calcular
su equivalencia en dias tedricos de cotizacion de la siguiente manera: el
numero de horas efectivamente trabajadas se dividira por 5 y nos da el
namero de dias cotizados a tener en cuenta. El periodo de 5 afios
dentro del que ha de estar comprendido el periodo de cotizacién de 180
dias, se incrementara en la misma proporcion en que se reduzca la
jornada efectivamente realizada respecto a la jornada habitual en la
actividad correspondiente. La fraccion de dia, en su caso, resultante de
las anteriores operaciones, se asimilara a dia completo.

Durante las situaciones de bajas médicas hay que seguir cotizando,
salvo caso de prolongaciéon tras extincion de contrato o fin de prestacion
por desempleo, o en prérroga posterior a 18 meses.

DESEMPLEO.

Cuando el trabajador se encuentre en situacién de incapacidad laboral
transitoria y durante ella se extinga su contrato, seguira percibiendo la
prestacion por incapacidad temporal hasta que se extinga dicha
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situacion, pasando entonces a la situacién legal de desempleo y a
percibir, si redne los requisitos necesarios, la correspondiente
prestacion. En este caso no se descontara del periodo de percepcion de
la prestacion por desempleo el tiempo que hubiera permanecido en
situacion de incapacidad.

Cuando el trabajador esté percibiendo la prestacion por desempleo total
y pase a la situacion de incapacidad temporal percibird la prestacion
por esta contingencia en cuantia igual a la prestacion por desempleo.
Este recorte se ha efectuado por obra y gracia de la reforma del 97.
Cuando el trabajador esté percibiendo la prestacion por desempleo total
y pase a la situacion de maternidad, percibird la prestacion por
maternidad en la cuantia que corresponda.

El periodo de percepcién de la prestacién por desempleo no se ampliara

por la circunstancia de que el trabajador pase a la situaciéon de
incapacidad temporal o maternidad. Durante dicha situacion, la
entidad gestora de las prestaciones por desempleo continuara
satisfaciendo las cotizaciones a la Seguridad Social en el periodo de
prestacion por desempleo.

DURACION.

En las situaciones debidas a enfermedad comun o profesional y a
accidente, sea 0 no de trabajo, la duracion maxima es de 12 meses,
prorrogables por otros 6 cuando se presuma que durante ellos el
trabajador pueda <r dado de alta médica por curacion. En el caso de
baja por observacion de enfermedad profesional, seis meses
prorrogables por otros seis.

Para determinar la duracién se computaran los periodos de recaida y de
observacion de un mismo proceso patolégico, aunque se hubieren
producido periodos de actividad laboral, siempre que éstos sean
inferiores a 6 meses.

Una vez alcanzados los doce meses, puede prorrogarse la prestacion si
el parte de confirmacion de la baja va acompafiado de un informe
médico de la Inspeccion, en el que se describan las dolencias padecidas
por el interesado y las limitaciones de su capacidad funcional, y se
presume que, dentro del periodo subsiguiente de seis meses, puede ser
dado de alta por curacion.

Cuando se extinga la situacion de incapacidad temporal por el
transcurso del plazo méaximo establecido de 18 meses, la Inspeccion
Médica formulard la correspondiente alta médica por curacion o alta
médica por agotamiento de la incapacidad temporal, siempre que
resulte procedente. Hay que valorar si las secuelas o reducciones
anatémicas o funcionales graves del trabajador son a) constitutivas de
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una situacion de incapacidad permanente, o b) si hay necesidad de que
continde con el tratamiento médico prescrito.

a) Cuando la situacion de incapacidad temporal se extinga por el
transcurso de los 12 meses prorrogables por otros seis, se examinara
necesariamente, en el plazo maximo de tres meses el estado del
incapacitado, a efectos de su calificacion, en el grado que corresponda
como incapacitado permanente.

b) No obstante, en aquellos casos en los que, continuando la necesidad
de tratamiento médico, la situacion clinica del interesado hiciera
aconsejable demorar la citada calificacion, ésta podra retrasarse por el
periodo preciso, que en ningun caso podra rebasar los treinta meses
siguientes a la fecha en que se haya iniciado la incapacidad temporal.
La prorroga de los efectos de la incapacidad temporal requerira
previamente el oportuno dictamen del médico del Instituto Nacional de
la Seguridad Social, en el que expresamente se sefiale la conveniencia
de no proceder de inmediato a la calificacion de la incapacidad
permanente, atendida la situacion clinica del interesado y la necesidad
de continuar con el tratamiento meédico.

Durante estos periodos de prérroga de mas de 18 meses de Incapacidad
Temporal no existe la obligacién de cotizar.

Cuando el trabajador agote el periodo méaximo de duracion de la
Incapacidad Temporal, y hasta el momento de la calificacion de la
Incapacidad Permanente, continuara percibiendo el importe de las

prestaciones de Incapacidad Temporal. Se efectuara pago directo por el
INSS o la Mutua.

Causas de extincion del derecho
Fallecimiento.
Transcurso de los plazos maximos establecidos.
Ser dado de alta el trabajador con o sin declaracion de
incapacidad permanente.
Por sancion.
Reconocimiento de pension de jubilacion.

Conviene recordar que existe la posibilidad de proporcionar al
incapacitado un Plan de Recuperacion Profesional, en los casos que
resulte procedente, segun los articulos 153 y ss. de la LGSS y D
1646/72 de prestaciones. Si se ha agotado el derecho a subsidio de I.T.
0 se estd ya como incapacitado permanente parcial o total, se le
reconocera un derecho de subsidio, 75% de la base reguladora de I.T.
absorbiendo la posible pension, mientras dure el plan.

MUTUAS (MATEPSS).

16

RD
1300/95
DisAd.5?

oM
18-1-96
DisAd.3?




Para la gestion y administracion de las prestaciones y deméas cometidos,
el Sistema de Seguridad Social se ha dotado de unos organismos,
siguiendo lo establecido en los articulos 57 a 79 e la LGSS, como son
los que intervienen en los casos aqui tratados:

INSS, Instituto Nacional de la Seguridad Social, para los
asuntos de prestaciones econémicas. En algun Régimen Especial
interviene otra entidad, como ISM (Instituto Social del Mar),
MUFACE (Mutualidad de Funcionarios de la Administracion
Central del Estado) etc.

- Servicios Publicos de Salud, para la asistencia sanitaria, con las
respectivas Inspecciones Médicas: INSALUD (Instituto Nacional
de la Salud), SERGAS (Servicio Galego de Saude), SAS
(Servicio Andaluz de la Salud), Instituto Catalan de la Salud,
Servicio Canario de Salud, Servicio Navarro de Salud
OSASUNBIDEA, Servicio Vasco de  SaludOSAKIDETZA,
Servicio Valenciano de Salud.

- Tesoreria General de la S.S., para afiliacion, cotizacion etc.

- Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

También pueden intervenir en la gestibn como colaboradoras
autorizadas, las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la S.S. (MATEPSS), que son las mas habituales y
protagonistas, las propias empresas para sus empleados, en
determinados casos, y fundaciones u otras formas que resultan
adecuadas a objetivos politicos de privatizacion de parcelas del sistema.

La Empresa Colaboradora.- Por obligacién, toda empresa esta obligada
a colaborar para efectuar el pago del subsidio de baja de sus
trabajadores en los casos establecidos. Pero, ademas, en determinados
supuestos, la Empresa es autorizada, segun convenio al efecto, a cubrir
la asistencia sanitaria de I.T, o/y a hacerse cargo del subsidio de I.T.,
o/y a hacerse cargo de las prestaciones de accidente de trabajo y
enfermedad profesional. Tienen convenios  diversos RENFE,
TELEFONICA, algunas empresas hospitalarias etc.

La Mutua (MATEPSS).- El presente y el futuro de las prestaciones por
bajas, pasan por estas Mutuas. Se rigen por un Reglamento del afio 95,
con reiteradas modificaciones posteriores segun lo va exigiendo el papel
de azote o de punta de lanza privatizadora que se les va asignando
politicamente.

Los empresarios que tienen cubierta la contingencia de accidente de
trabajo y enfermedad profesional de sus trabajadores con una Mutua,
pueden también encomendarle la cobertura de la prestacién econémica
por I.T. de contingencias comunes.

Al formalizar esta cobertura por I.T., el empresario deber& entregar a la
Mutua el Informe emitido al respecto por el Comité de Empresa o
Delegados de Personal.
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Una vez formalizada esta cobertura, la Mutua asume por este capitulo:

El reconocimiento y pago de la prestacion por L.T. de contingencias
comunes.

Llevar un Registro de Contingencias Comunes.

Ejercer, a través de sus propios servicios médicos, el seguimiento y
control de las prestaciones otorgadas por estas contingencias.

Podra instar la actuacion de la Inspeccion Médica en los términos
reconocidos para las empresas por la O.M. de 21-3-74. Asimismo,
podra hacer propuestas de Alta médica al facultativo del INSS o, en
Su caso, expedir la propia Alta.

Los trabajadores subsidiados, podran ser sometidos a controles
meédicos requeridos por la Mutua; aunque no de diga, se entiende
gue sigue rigiendo la profesionalidad y la buena fe. Las discrepancias
del médico de la Mutua con el médico publico que venga asistiendo
al enfermo, pasaran a la Inspeccion Médica (0o ante el inpracticado
Tribunal Provincial de Bajas); pero todo ello da muy poca esperanza,
pues si la Mutua se esfuerza en no pagar subsidios y ahorrar
cotizaciones de baja a la Empresa, la Inspeccibn Médica esta
marcada también por el recorte de gasto sanitario. Los criterios
médico profesionales quedan absolutamente relegados, dejando
acorralado al médico de familia o incluso al especialista frente al
Médico de la Mutua, al Médico del INSS y al Médico de la Inspeccion.

SANCION.

El derecho al subsidio podra ser denegado, anulado o suspendido:

- Cuando el beneficiario haya actuado fraudulentamente para
obtener o conservar dicha prestacion.
Cuando el beneficiario trabaje por cuenta propia o ajena en esta
situacion.
También podra ser suspendido el derecho al subsidio cuando, sin
causa razonable, el beneficiario rechace o abandone el
tratamiento que le fuere indicado.

SUBSIDIO.

En LT. el subsidio es del 60 por 100 de la base reguladora entre el
cuarto y el vigésimo dia, y el 75 por 100 a partir del vigésimo primero.
Para el trabajador auténomo el subsidio rige desde el dia 16 de la baja y
para el empleado de hogar desde el dia 29 de la baja.

No obstante estas cuantias del subsidio, es habitual en muchos
convenios colectivos tener reconocidos unos derechos de MEJORA del
subsidio a cargo de la empresa. Las Mejoras son variadas: mantener
integras las pagas extraordinarias, cubrir desde el primer dia de baja,
poner un porcentaje mas alto hasta el 100% de la base reguladora o de
los salarios etc.
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El reconocimiento del derecho corresponde:
Al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o a la Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, en funcion de
con quien se tenga cubierta la contingencia.
A las empresas autorizadas a colaborar voluntariamente en el
Régimen General, cuando derive de las contingencias a que afecte
su colaboracion.
Pago:
- Lo efectiia la empresa en pago delegado y corre a cargo de quien
haya reconocido el derecho.
En caso de enfermedad comun o accidente no laboral, es a cargo
del empresario el abono de la prestacion al trabajador desde los
dias cuarto al decimoquinto de baja ambos inclusive.
Ante la inexistencia de empresario (salvo caso de estar cobrando el
paro), ha de ser el INSS o la Mutua el responsable directo del pago
del subsidio, desde la fecha misma en que se produzca la extincion
del contrato de trabajo.
Cuando la empresa emplee menos de 10 trabajadores y lleve més
de 6 meses consecutivos pagando a alguno de ellos este subsidio,
puede trasladar en cualquier momento la obligacion del pago
directo del mismo al INSS o Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, en su caso.
Igualmente se efectla el pago directo por el INSS o la Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en ciertos
supuestos: incumplimiento de la obligacion de pago delegado por el

empresario, extinciéon del contrato de trabajo, alta médica con
propuesta de incapacidad permanente, etc. ?3%0/95
Extinguida la situacion de incapacidad temporal por agotamiento | pags
de su plazo maximo de duracion, cesara la colaboracion obligatoria | owm 18
de las empresas en el pago de la prestacién, y el Instituto Nacional | 1%
de la Seguridad Social o la Mutua de Accidentes de Trabajo y | D-Ad¥

Enfermedades Profesionales, en su caso, procederda sin
interrupcion al pago directo del subsidio hasta la calificacion de la
incapacidad permanente, previa presentaciéon por el interesado del
alta médica.

Capitulo 1l

1.T. POR ACCIDENTE DE TRABAJO
0 Enfermedad Profesional.

El trabajador se encuentra impedido para trabajar debido a accidente

laboral o enfermedad profesional, mientras reciba asistencia sanitaria | LGS
128,115
v116.
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de la Seguridad Social, asi como en los periodos de observacion (no mas
de 12 meses) por enfermedad profesional que cuenten con prescripcion
médica de la baja.

Un primer problema que se presenta con cierta frecuencia es que,
aunque la situacion viene dada por un accidente laboral o con origen en
el mismo, sin embargo nos mandan al médico comuUn y se nos tramita
la baja como de contingencia comun; en otros casos, pasado un tiempo
en L.T. de Accidente de Trabajo nos mandan a I.T. de enfermedad
comun sin que sea cierto que solo quedan dolencias que nada tengan
que ver con el accidente o la enfermedad profesional.

El motivo mas fuerte de esta desviacion suele radicar en quien debe
cargar con las prestaciones, que pretende desplazar la carga a otros,
particularmente el Servicio Publico. Individualmente también se nos
producen desventajas, pues el subsidio inicial puede ser menor,
depende de 180 dias cotizados, la base reguladora de contingencias
comunes no incluye las horas extraordinarias, las posibles futuras
pensiones derivadas son menores y con mas exigencias etc. Por tanto,
ante una |.T. de Accidente de Trabajo que se nos tramita como de
contingencia comun hay que reaccionar y, sino queda mas remedio,
impugnar la baja ante el Juzgado de lo Social.

Para plantear esta accion judicial cabe tomar el plazo de prescripcion de
cinco afnos; pero dado que se va a impugnar una resolucién que viene
dada en un parte de baja médica, es mas aconsejable seguir el plazo de
treinta dias a partir del parte de baja para la Reclamacién Previa ante
las entidades gestoras y Tesoreria, un mes de silencio administrativo, y
otros treinta dias desde la denegacion para presentar la Demanda.
Aparte de demandar a quien ha expedido el parte de baja, dado que es
parte interesada, hay que demandar a la Mutua, al INSS (que es titular
del Fondo de Garantia de Accidentes), a la Tesoreria General (que es
reaseguradora) y a la Empresa.

El concepto de Enfermedad Profesional responde a las incluidas en un
cuadro dado de enfermedades asi reconocidas. Cuando nos
encontremos con una enfermedad profesional no reconocida como tal,
corresponde igualmente a este capitulo de contingencias porque queda
incluido en el concepto legal de accidente de trabajo como lesion sufrida
con ocasion o por consecuencia del trabajo realizado por cuenta ajena.
En consecuencia, no vale desviarlo a la tramitacion de enfermedad
comun. Esto ademas repercute en que se demore por mas tiempo la
atencion debida a la enfermedad profesional en cuestion.

ALTA DE PLENO DERECHO en la Seguridad Social.

El punto 3 del articulo 125 de la LGSS dice que los trabajadores
comprendidos en el campo de aplicacion del Régimen General se
consideraran, de pleno derecho, en situacion de alta a efectos de
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y desempleo, aunque
su empresario hubiere incumplido sus obligaciones.
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Esto conlleva la protecciéon plena del trabajador, pero cargando la
responsabilidad total en el empresario, sin perjuicio de la automaticidad
de las prestaciones por cuenta, que luego podra repercutir, de las
entidades gestoras o Mutua.

ALTA Y BAJA MEDICAS.

Los partes médicos en casos de accidente de trabajo o enfermedad
profesional se rigen por lo expuesto en el Capitulo I, con las siguientes
particularidades:

El parte de baja se expedirA inmediatamente después del
reconocimiento médico por el facultativo que lo realice, en
cuadruplicado ejemplar. EI original contendra el diagndstico, la
descripcion de la limitacion en la capacidad funcional que motiva la
situacion de incapacidad temporal y la duracion probable del proceso
patologico, y sera para la Inspeccion Médica.

Al trabajador se hara entrega de dos copias, una para el interesado y
otra para la empresa. Lo presentar4 a la empresa en el plazo de tres
dias.

El parte de confirmacién de baja se extendera a los siete dias naturales
siguientes al inicio de la incapacidad y, sucesivamente, cada.

En el caso de que se tenga concertada la cobertura de tales
contingencias con una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, los correspondientes partes de baja, de confirmacién de
la baja, o de alta seran expedidos por los servicios médicos de la propia
Mutua.

Cuando la baja se inicia con un accidente, se elabora dro documento
oficial, distinto del parte médico de baja, que es el Parte de Accidente de
Trabajo.

BASE REGULADORA.

Resulta del cociente de dividir la base de cotizacion por contingencias
profesionales del trabajador del mes anterior a la fecha de la baja, por el
numero de dias a que corresponde dicha cotizacion.

No obstante, en el caso de haberse realizado horas extraordinarias, se

tomara el promedio de las cotizaciones efectuadas por este concepto en
los doce meses precedentes al suceso.

COTIZACION.
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Por accidente de trabajo y enfermedad profesional: no se requiere
periodo previo de cotizacion.

PARTE DE ACCIDENTE.

En las bajas de accidente de trabajo se elabora un documento que es el
PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO, y que cuenta con una copia para
el trabajador.

Es muy importante tener esta copia del Parte de Accidente y conservarla
para posibles reclamaciones presentes y futuras.

En el parte se hacen constar datos personales y de la empresa, y
ademas, datos del accidente y asistencia médica inmediata, y datos de
cotizacién para la base reguladora. Va firmado por la Empresa.

SUBSIDIO.

Es el 75 por 100 de la base reguladora desde el dia siguiente al de la
baja. Es habitual que los convenios colectivos tengan establecida
alguna MEJORA.

Recargo.- Segun lo establecido en el articulo 123 de la LGSS, todas las
prestaciones econdmicas que tengan su causa en accidente de trabajo o
enfermedad profesional se aumentaran, segun la gravedad de la falta,
de un 30 a un 50 por 100, cuando la lesibn se produzca por maquinas,
artefactos o en instalaciones, centros o lugares de trabajo que carezcan
de los dispositivos de precaucion reglamentarios, los tengan inutilizados
0 en malas condiciones, o cuando no se hayan observado las medidas
generales o particulares de seguridad e higiene en el trabajo, o las
elementales de salubridad o las de adecuacion personal a cada trabajo,
habida cuenta de sus caracteristicas y de la edad, sexo y demas
condiciones del trabajador.

En el supuesto de alta de pleno derecho del trakbajador, corre a cargo
del empresario incumplidor el pago y coste del subsidio.

Para la prorroga de esta situacion de I.T. se requiere también emitir
informe médico, que serd formalizado, en su caso, por los servicios
meédicos de dicha Mutua.

Los periodos de observaciéon por enfermedad profesional tendran una

duracion maxima de 6 meses, prorrogables por otros 6 cuando se
estime necesario para el estudio y diagnostico de la enfermedad.
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Capitulo 1

MATERNIDAD.

Comprende los periodos a disposicion del/la trabajador/a con motivo de
maternidad, adopcion y acogimiento. Es una causa de suspension del
contrato de trabajo.

Las situaciones protegidas son las de maternidad, adopcién vy
acogimiento, tanto preadoptivo como permanente, durante los periodos
legalmente establecidos a favor de la trabajadora y/o trabajador
afectados.

AFILIACION Y ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL.

Las situaciones asimiladas al alta, para este caso de las prestaciones
por Maternidad, comprenden aquellas que no resulten expresamente
excluidas por la ley o que no resulten fraudulentas. Al producirse
lagunas, es la jurisprudencia quien va definiendo los casos.

En esta linea, mencionemos la Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de
lo Social, de 30-5-2000, publicada en Aranzadi 8192, que considera
situacion asimilada al Alta la suspension disciplinaria de contrato asi
como el caso de L.T. tras contrato extinguido.

ALTA Y BAJA MEDICAS.

El facultativo de la sanidad publica es quien emite el certificado de
descanso por maternidad o parte de maternidad. Su entrega en la
empresa se hara en el plazo de 5 dias.

La empresa consignara los datos de cotizacion y remitira al INSS los
partes en el plazo de 10 dias.

COTIZACION.

Tener cubierto un periodo minimo de cotizacion de 180 dias dentro de
los cinco afios inmediatamente anteriores al parto o fecha de decision
administrativa o judicial de acogimiento o de la resolucion judicial por
la que se constituya la adopcién.
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BASE REGULADORA.

La Base Reguladora diaria es el resultado de dividir la base de
cotizacion por contingencias comunes del trabajador del mes anterior al
de inicio del descanso, por el numero de dias a que corresponde dicha
cotizacion.

En el caso de trabajadores contratados a tiempo parcial, con
independencia de la duracion de la prestacion de servicios, la base
reguladora diaria sera la que resulte de dividir la suma de las bases de
cotizacién acreditadas en la empresa durante el afio anterior a la fecha
del hecho causante entre 365. De ser menos la antigledad, sera el
resultado de dividir la suma de las bases de cotizacién acreditadas
entre el nimero de dias naturales a que éstas correspondan.

En el caso de trabajadores contratados para la formacién, la base
reguladora serd el 75% de la base minima de cotizacibn que
corresponda.

DESEMPLEO.

Cuando el trabajador esté percibiendo la prestacion por desempleo total
y pase a la situacion de maternidad, percibird la prestacion por
maternidad, que sera abonada delegadamente por el INEM. La cuantia
sera del 100% de la Base Reguladora.

DURACION.

La duracion maxima del subsidio es:

En el supuesto de parto, dieciséis semanas ininterrumpidas,
ampliables en caso de parto multiple en dos semanas mas por cada
hijo a partir del segundo.

Este periodo se distribuird a opcién de la interesada, siempre que seis
semanas sean inmediatamente posteriores al parto.

En caso de fallecimiento de la madre, el padre puede hacer uso de la
totalidad o, en su caso, de la parte que reste del periodo de descanso.

No obstante, y sin perjuicio de las seis semanas inmediatas posteriores
al parto de descanso obligatorio para la madre, en el caso de que el
padre y la madre trabajen, ésta, al iniciarse el periodo de descanso,
podra optar porque el padre disfrute de una parte determinada e
ininterrumpida del periodo de descanso posterior al parto, bien de
forma simultanea o sucesiva con el de la madre, salvo que en el
momento de su efectividad la incorporacion al trabajo de la madre
suponga un riesgo para su salud.
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En los supuestos de adopcién y acogimiento tanto preadoptivo como
permanente, de menores de hasta seis afios, la suspension tendra una
duracion de dieciséis semanas ininterrumpidas, ampliables en el
supuesto de adopcidon o acogimiento multiple en dos semanas mas por
cada hijo a partir del segundo, contadas a la eleccion del trabajador,
bien a partir de la decisibn administrativa o judicial de acogimiento,
bien a partir de la resolucién judicial por la que se constituye la
adopcion.

La duracion serd, asimismo, de dieciséis semanas ininterrumpidas en
los supuestos de adopcién o acogimiento de menores mayores de seis
anos de edad, cuando se trate de menores discapacitados o
minusvalidos o0 que por sus circunstancias y experiencias personales o
por provenir del extranjero, los menores adoptados o acogidos tengan
especiales dificultades de insercion social y familiar debidamente
acreditadas por los servicios sociales competentes.

En caso de que la madre y el padre trabajen, el periodo de descanso se
distribuird a opcion de los interesados, que podran disfrutarlo de forma
simultanea o sucesiva.

En los supuestos de adopcidn internacional, cuando sea necesario el
desplazamiento previo de los padres al pais de origen del adoptado, el
periodo de descanso podra iniciarse hasta cuatro semanas antes de la
resolucion por la que se constituye la adopcién.

En los casos de disfrute simultdneo de periodos de descanso de la
madre y el padre, la suma de los mismos no podra exceder de las
dieciséis semanas o de las que correspondan en los casos multiples.

Los periodos de descanso podran disfrutarse en régimen de jornada
completa o a tiempo parcial, previo acuerdo entre los empresarios y los
trabajadores afectados, en los términos que reglamentariamente se
determinen.

SUBSIDIO.
La cuantia del subsidio equivale al 100 por 100 de la base reguladora.

En caso de parto multiple existe un subsidio especial por cada hijo, a
partir del segundo, igual al que corresponda percibir por el primero,
durante el periodo de descanso laboral obligatorio (seis semanas
posteriores al parto). Este punto sigue provocando controversia, siendo
de interés contrastar las Sentencias: de la Sala de lo Social del Tribunal
Supremo, 11-5-1998, Aranzadi 4325; de la Sala de lo Social del TSJ de
Catalufa, 25-5-2000, AS 5153; de igual Sala del TSJ de Aragon, 21-3-
2000, AS 657.

El derecho al subsidio por maternidad nace el mismo dia de inicio del
descanso laboral.
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El reconocimiento del derecho y pago del subsidio corresponde al
Instituto Nacional de la Seguridad Social. No cabe la posibilidad de
colaboracion en la gestion por parte de las empresas, por lo que el
subsidio serd abonado directamente por el INSS.

Capitulo IV

RIESGO DURANTE EL EMBARAZO.

A los efectos de la prestacion por riesgo durante el embarazo, se
considera situacién protegida el periodo de suspension del contrato de
trabajo en los supuestos en que, debiendo la mujer trabajadora cambiar
de puesto de trabajo, al influir éste negativamente en su salud o la del
feto, por otro compatible con su estado, dicho cambio de puesto no
resulte técnica u objetivamente posible, o no pueda razonablemente
exigirse por motivos justificados.

La prestacion econdmica por riesgo durante el embarazo se concedera a
la mujer trabajadora en los términos y condiciones previstos para la
incapacidad temporal derivada de enfermedad comun, con las
particularidades que aqui diremos.

DURACION.

Nacimiento del derecho.
El derecho a la prestacion nace el mismo dia que se inicia la suspension
del contrato de trabajo.

Finalizacion del derecho.
El derecho a la prestacion finalizara:
- El dia anterior a aquél en que se inicie el descanso por
maternidad.

El dia de reincorporacion de la mujer trabajadora a su puesto de
trabajo o a otro compatible con su estado.

PRESTACION DE SUBSIDIO.
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Cuantia y pago de la prestacion

La prestacion sera el 75 por 100 de la base reguladora y nacera el dia
en que se inicie la suspension del contrato de trabajo. La base
reguladora sera la misma que la establecida para la prestaciéon de
incapacidad temporal derivada de contingencias comunes.

El pago de la prestacion corresponde directamente al Instituto Nacional
de la Seguridad Social.

PROCEDIMIENTO. SOLICITUD.

Para que a la trabajadora se le reconozca que su puesto de trabajo

conlleva riesgo para el embarazo sera necesario que obtenga la siguiente

documentacion:
Informe del médico del Servicio Publico de Salud que la asista.
Informe de la empresa que determine, por un lado su categoria y
actividad laboral y por otro que el puesto de trabajo que
desempefia no esta incluido en la relacién de puestos de trabajo
exentos de riesgo para trabajadoras embarazadas que habra
elaborado el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Una vez obtenidos estos documentos, los presentara en los Servicios
Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o si el riesgo de
Incapacidad Temporal por contingencias comunes lo cubre una Mutua
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, en los Servicios
Médicos de la misma, para que éstos certifiquen que efectivamente
existe dicho riesgo.

Solicitud de la prestacion.

La solicitud sera presentada ante la Direccion Provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, competente en funcion del domicilio de
la trabajadora y ésta aportara:

El documento de suspensién de contrato de trabajo.

Si la entidad que cubre el riesgo de incapacidad temporal por
contingencias comunes es una Mutua acompafara ademas:

El informe médico y el certificado expedido por la misma de que
existe riesgo para el embarazo.
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NORMAS Y SENTENCIAS CITADAS.

D 1646/72

Decreto 1646/1972 de 23 de junio, BOE del 28,
sobre prestaciones del Régimen General.

D 3158/66

Decreto 3158/1966 de 23 de diciembre, BOE del
30, Reglamento General de Prestaciones
Economicas, que determina la cuantia vy
condiciones de las del Régimen General.

ET

Estatuto de los Trabajadores, Texto Refundido dado
por Real Decreto Legislativo 1/1995 de 24 marzo,
BOE del 29. Ha sufrido mualtiples modificaciones,
por lo que conviene utilizar version actualizada.

LGSS

Ley General de la Seguridad Social, Texto Refundido
dado por Real Decreto Legislativo 1/1994 de 20 de
junio, BOE del 29. Ha sufrido maualtiples
modificaciones, por lo que es necesario utilizar
version actualizada. El anterior Texto Refundido de
esta Ley es de 1974, y conserva vigente el capitulo
dedicado a la Asistencia Sanitaria, articulos 98 y ss.

LPRL

Ley 31/1995 de 8 de noviembre, BOE del 10, de
Prevencién de Riesgos Laborales. Tiene algunas
modificaciones posteriores.

LPL

Ley de Procedimiento Laboral, Texto Refundido dado
por Real Decreto Legislativo 2/1995 de 7 abril, BOE
del 11. Ha sufrido mualtiples modificaciones, por lo
que conviene utilizar version actualizada. El tema
de la Medidas Cautelares se rige por la Ley de
Enjuiciamiento  Civil 1/2000, por aplicaciéon
supletoria.

OM 13-10-67

Orden Ministerial de esa fecha, BOE de 4 y 8 de
noviembre, Reglamento sobre la I.L.T. (hoy I.T.)

OM 21-3-74

Orden Ministerial de esa fecha, BOE de 19 de abril,
sobre I.L.T. de contingencias comunes.

OM 21-3-74

Orden Ministerial de esa fecha, BOE de 19 de abiril,
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sobre la Inspeccibn de Servicios Sanitarios en
cuestion de Altas Médicas.

OM 19-6-97

Orden Ministerial de esa fecha, BOE del 24 de
junio, que desarrolla el RD 575/97, sobre IL.T. Ha
sido modificada por la OM de 18-9-1998, BOE del
25, en las normas de partes médicos de alta.

OM 18-1-1996

Orden Ministerial de esa fecha, BOE del 26 de
enero, que desarrolla el RD 1300/95 sobre
incapacidades laborales.

RD 1300/95

Real Decreto 1300/1995 de 21 de julio, BOE del 19
de agosto, sobre incapacidades laborales.

RD 199371995

Real Decreto 199371995 de 7 de diciembre, BOE del

12, de Reglamento de Colaboracion de las Mutuas
ATEPSS. Modificado por Ilos Reales Decretos

250/1997 de 21 de febrero, 576/1997 de 18 de
abril, 706/1997 de 16 mayo, y 1117/1998 de 5 de
junio.

RD 575/97

Real Decreto 575/1997 de 18 de abril, BOE del 24,
sobre gestion y control del subsidio de I.T. Ha sido
modificado por el Real Decreto 1117/1998 de 5 de
junio, BOE del 18.

RD 488/98

RD 144/99

Real Decreto 488/98 de 27 de marzo, BOE de 9 de
abril, sobre contratos formativos.

Real Decreto 144/1999 de 29 de enero, BOE del 16
de febrero, sobre accion protectora en el trabajo a
tiempo parcial.

RDL 6/2000

Real Decreto Ley 6/2000 de 23 de junio, de Medidas
Urgentes de Intensificacion de la Competencia en
Mercados de Bienes y Servicios. Articulo 44 sobre
Mutuas e I.T.

TS 20-1-95,

Sentencia de esa fecha, Aranzadi 1146, de la Sala
de lo Social del Tribunal Supremo, sobre situacion
asimilada al Alta a efectos de subsidio maternidad.

TS 30-1-95,

Sentencia de esa fecha, Aranzadi 525, de la Sala de
lo Social del Tribunal Supremo, sobre situacién
asimilada al Alta a efectos de subsidio maternidad.

TS 30-5-2000,

TS 14-10-99,

Sentencia de esa fecha, Aranzadi 8192, de la Sala
de lo Social del Tribunal Supremo, sobre situacion
asimilada al Alta a efectos de subsidio maternidad.
Sentencia de esa fecha, Aranzadi 9412, de la Sala
de lo Social del Tribunal Supremo, sobre
prescripcion de cinco afos en reclamacion de
prestaciones.

TS 19-12-2000,

Sentencia de esa fecha, Aranzadi 832701, de la Sala
de lo Social del Tribunal Supremo, sobre
prescripcion de cinco afios en reclamacion de
prestaciones.

TS 11-5-98,

Sentencia de esa fecha, Aranzadi 4325, de la Sala
de lo Social del Tribunal Supremo, relativa a
subsidio especial por parto multiple.

TSJ Cataluna

Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal
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Superior de Justicia de Cataluia, de fecha 25-5
2000, Aranzadi Social 5153, relativa a subsidio
especial por parto multiple pedido por el padre.

TSJ Aragon Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Aragon, de fecha 21-3-2000,
Aranzadi Social 657, relativa a subsidio especial por
parto multiple en caso de adopcion.
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