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Resumen

El Real Decreto-ley 2/2023, de 16 de marzo, de medidas urgentes para la ampliacion de derechos de los pensionis-
tas, simplifica las actuaciones que conducen al alta médica en los trabajadores que permanecen en situacién de
incapacidad temporal entre un afio y afio y medio de duracién. Aunque puede ser eficiente en muchos casos, en los
procesos de incapacidad temporal de especial complejidad, el hecho de perder el trabajo de un equipo colegiado
como el Equipo de Valoracién de Incapacidades, podria dificultar la toma de decisiones eficaces, justas y eficientes.

Se expone la definicidn de estos procesos de especial complejidad y la necesidad de poner a disposicién del médico
inspector una serie de datos laborales para la mejora en el proceso de la toma de decisiones sobre el alta médica, asi
como abrir legalmente la posibilidad del trabajo en equipo para evaluar determinados supuestos.

Palabras clave: medicina evaluadora; incapacidad laboral; equipos de valoracion de incapacidad.

Abstract

Royal Decree-Law 2/2023, of March 16, on urgent measures to expand the rights of pensioners, simplifies the actions
that lead to medical discharge in workers who remain in a situation of temporary disability between one year and
one year and medium duration. Although it can be efficient in many cases, in temporary disability processes of spe-
cial complexity, the fact of losing the work of a collegiate team such as the Disability Assessment Team could make
it difficult to make effective, fair, and efficient decisions.

The definition of these particularly complex processes is explained and the need to make a series of labor data
available to the medical inspector to improve the decision-making process regarding medical discharge, as well as
legally open the possibility of work in team to evaluate certain assumptions.

Keywords: Evaluative Medicine, work incapacity, disability Assessment Teams.

Acrénimos

EVI: Equipo de Valoracién de Incapacidades.
INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social.
IT: Incapacidad temporal.

IP: Incapacidad permanente.

LGSS: Ley General de Seguridad Social.
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Introduccion

La determinacion a un trabajador del impedimento o menoscabo para el trabajo dictaminado por un
médico aparece ya reflejada para muchas enfermedades relacionadas con el trabajo en la obra de Ber-
nardo Ramazzini en el siglo XVIII. Asi, en su clasico “Tratado de las Enfermedades de los Artesanos” ya
viene aconsejando el abandono de algunas clases de arte en funcidn de la expresion de las enferme-
dades con sus sintomas o signos. Sirva de ejemplo cémo en el capitulo XXXVIII cuando habla “de las
enfermedades que suelen afectar a los recitadores, a los cantores y a otros del mismo género” sefiala
que “cuando los amanece algiin mal del pecho, lo que podra diagnosticarse por la tos y el aspecto del
cuerpo, se deberd aconsejar el abandono de esta clase de arte”®.

Este abandono de la actividad laboral, que ya se prescribia por el médico en el afio 1700, se ha conver-
tido en los estados de bienestar del tercer milenio en la figura remunerada de la incapacidad laboral,
temporal (IT) o permanente (IP), derivado de la contingencia que corresponda, en la que confluyen
aspectos sanitarios, y por otro lado aspectos laborales, econdmicos y sociales, que provocan una serie
de importantes consecuencias que afectan principalmente @:

« Al trabajador, que sufre la alteracion de la salud que le imposibilita el desempefio efectivo de su tra-
bajo, y ve reducida su capacidad de ingresos.

« A la empresa, que durante las situaciones de ausencia del trabajador ve reducidos sus recursos y su
productividad.

« Al Sistema de Seguridad Social, que asume el coste al sufragar al trabajador con una renta de caracter
contributivo y sustitutiva del salario no percibido derivado de la situacion de baja médica.

Efectivamente es enorme la dimensién econémica de la determinacion del menoscabo laboral, ya sea
temporal o permanente, en un estado del bienestar del siglo XXI, como es el espafiol. Mas de once mil
millones de euros presupuestados para incapacidad temporal y por otra parte mas de trece mil millo-
nes para incapacidad permanente en menores de 65 afios para 2023 (ya que después de alcanzar 65
afios, pasan a considerarse todos los casos de incapacidad permanente, como de jubilacién) .

Existe asi la necesidad de un ordenamiento juridico de una prestacién econémica sometida al principio
dejusticiay al mayor rigor posible. Tanto en su control médico, llevado a cabo por la inspeccién médica
en cuanto a la duraciény procedencia de dicha prescripcién, como en el control econdmico, a través de
la comprobacién administrativa de los requisitos de las prestaciones contributivas de seguridad social.

Para un eficaz control médico de la IT dentro de las prestaciones econdmicas de la seguridad social,
los inspectores médicos del INSS tienen la competencia para emitir altas médicas desde el afio 2011,
después de que la disposicidn adicional decimonovena de la Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de
medidas urgentes para la reforma del mercado de trabajo, modificara la Ley General de Seguridad
Social vigente en ese momento, texto refundido aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20
de junio, afiadiéndose una nueva disposicion adicional quincuagésima segunda sobre competencias
sobre los procesos de Incapacidad Temporal®.

No obstante cuando los procesos de incapacidad temporal alcanzaban la duracion maxima de 365
dias, no era ya el inspector médico, ni otro facultativo, sino que era el EVI (Equipo de Valoracién de
Incapacidades) exclusivamente, el 6rgano competente para emitir un alta médica al trabajador, como
estaba establecido, hasta mayo del afio 2023, desde la legislacién para 2006, cuando la Ley 30/2005,
de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2006® introdujo la siguiente
modificacion en el articulo 128 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado
por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio:

Tendrdn la consideracion de situaciones determinantes de incapacidad temporal: a) Las debidas a enfer-
medad comin o profesional y a accidente, sea o no de trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia
sanitaria de la Sequridad Social y esté impedido para el trabajo, con una duracién méxima de doce me-
ses, prorrogables por otros seis cuando se presuma que durante ellos puede el trabajador ser dado de
alta médica por curacion.
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Agotado el plazo de duracién de doce meses previsto en el pdrrafo anterior, el Instituto Nacional de la
Seguridad Social, a través de los érganos competentes para evaluar, calificar y revisar la incapacidad
permanente del trabajador, serd el Ginico competente para reconocer la situacion de prérroga expresa
con un limite de seis meses mds, o bien para determinar la iniciacion de un expediente de incapacidad
permanente, o bien para emitir el alta médica, a los efectos previstos en los pdrrafos siguientes. De igual
modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social serd el Gnico competente para emitir una nueva baja
médica en la situacion de incapacidad temporal cuando aquélla se produzca en un plazo de seis meses
posterior a la antes citada alta médica por la misma o similar patologia, con los efectos previstos en los
pdrrafos siguientes.

(Como surge el cambio, o supresion del alta colegiada dicta-
minada por el 6rgano colegiado, en la valoracion de la inca-
pacidad laboral temporal que alcanza el afio de duracion en
el ambito de la seguridad social espafiola con el Real Decre-
to-ley 2/2023, de 16 de marzo, de medidas urgentes?

La modificacidn de los articulos 82.4.b), 169.1.b), 170 y 174, asi como de la disposicién adicional pri-
mera.4y la introduccién de la disposicidn transitoria trigésima séptima en el texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social dan nueva regulacién a la prestacion de incapacidad temporal, deter-
minando la disposicién transitoria cuarta del Real Decreto-ley 2/2023, de 16 de marzo, los términos en
que debe aplicarse la vigencia transitoria de la normativa anterior.

En relacién con las competencias de control de los procesos de incapacidad temporal a partir del dia
365, la entidad gestora ejerce la citada competencia a través de su inspeccion médica, sin intervencion
ya de los EVI, u drganos equivalentes en Catalufia, pues la necesidad de asistencia sanitaria e impe-
dimento para trabajar no implica para su comprobacién una cualificacidn técnico-juridica que haga
necesaria la participacién de profesionales distintos al facultativo médico. En consecuencia, el inicio
del expediente de incapacidad permanente se articula a través de la emisién de un alta médica con
propuesta de incapacidad permanente®.

De esta forma queda roto el vinculo entre la incapacidad temporal y el Equipo de Valoracién de Inca-
pacidades. A partir de esta ley, el Equipo de Valoracion de Incapacidades califica las situaciones de
incapacidad permanente y la Inspeccién Médica del INSS evalda, de forma exclusiva con respecto al
EVI, las situaciones de incapacidad temporal de los trabajadores en los primeros 545 dias de la baja.

Algunas ventajas de la nueva situacion
Entre otras consecuencias favorables de la nueva legislacion se destacan:

Uno. Que el médico inspector pueda emitir el alta médica por inspeccién en cualquier momento de los
primeros 545 dias de la incapacidad temporal.

Dos. Es una ventaja que se incluye en la reforma que el agotamiento del plazo de 365 dias sin emision
de alta médica suponga el pase automatico a la prérroga de incapacidad temporal, sin necesidad de
declaracion expresa con informe médico previo, con lo que se simplifica y clarifica la gestién econdmi-
ca, desvinculandola parcialmente del control médico de la prestacion.

Tres. Si no hubiera prérroga, se mantiene como hasta el momento el procedimiento de disconformidad
cuando el alta médica, por curacion, mejoria o incomparecencia al reconocimiento médico, en el mo-
mento de agotarse los 365 dias del subsidio. Se mantiene asi esta garantia para el trabajador.

Cuatro. Asimismo, se facilita el principio de no interrupcion de rentas, para el trabajador que supera el
primer afio de baja médica, al mantener la colaboracién obligatoria en el pago de la prestacidn durante
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la prérroga de la incapacidad temporal hasta el alta médica del trabajador por curacién, mejoria o in-
comparecencia, hasta el Gltimo dia del mes en que el Instituto Nacional de la Seguridad Social emita el
alta médica por propuesta de incapacidad permanente, o hasta el cumplimiento de los 545 dias, finali-
zando en todo caso en esta fecha; y se recoge la obligacion de las empresas colaboradoras voluntarias
de pagar a su cargo la prestacion de incapacidad temporal hasta la extincion del derecho al subsidio,
incluida en su caso, la situacion de prolongacion de efectos econémicos.

Cinco. Se elimina la excepcidn relativa a los trabajadores del Régimen Especial de la Seguridad Social
de los Trabajadores del Mar, dado que el Instituto Social de la Marina carece de inspectores médicos.

Seis. Se evitan dias de incapacidad temporal no necesarios, ocasionados por los tramites prolongados
entre propuestas de los médicos y decisiones del 6rgano colegiado.

Algunas consideraciones sobre los 6rganos colegiados en
general y del Equipo de Valoracion de incapacidades en par-
ticular.

La constitucion de un érgano colegiado en la Administracion General del Estado y en sus Organismos
publicos tiene como presupuesto indispensable la determinacion en su norma de creacién o en el con-
venio con otras Administraciones Publicas por el que dicho érgano se cree, de los siguientes extremos:

a) Sus fines u objetivos. b) Su integracion administrativa o dependencia jerdrquica. ¢) La composicion y
los criterios para la designacion de su Presidente y de los restantes miembros. d) Las funciones de deci-
sién, propuesta, informe, sequimiento o control, asi como cualquier otra que se le atribuya. e) La dotacion
de los créditos necesarios, en su caso, para su funcionamiento™

El Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de incapacidades labo-
rales del sistema de la Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, ad-
ministrativas y de orden social, establece la composicidn y las funciones de los Equipos de Valoracién
de Incapacidades®. Instituye que, en cada Direccidn Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, y con encuadramiento organico y funcional en la misma, se constituira un Equipo de Valoracidn
de Incapacidades, compuesto por presidente, secretario, dos médicos, un inspector de trabajo, un ex-
perto en rehabilitacion y un experto en seguridad e higiene en el trabajo, con las siguientes funciones
a destacar:

Uno. Examinar la situacion de incapacidad del trabajador y formular al Director provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Social los dictdmenes-propuesta, preceptivos y no vinculantes, en materia de:

a) Anulacion o disminucién de la capacidad para el trabajo por existencia de situaciones de invalidez
permanente, calificacion de estas situaciones en sus distintos grados, revision de estas por agravacion,
mejoria o error de diagndstico, y contingencia determinante (...).

Dos. Efectuar el seguimiento de los programas de control de las prestaciones econémicas de incapacidad
temporal y proponer al Director provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social la adopcién de
medidas adecuadas, en coordinacion con los restantes 6rganos competentes en esta materia.

Tres. Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos {(...).
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Inconveniente que supone la exclusion legislativa para los
Equipos de Valoracion de Incapacidades de intervenir en los
procedimientos de alta médica entre los 365 dias y 545 dias
de duracion de una baja médica.

El Real Decreto-ley 2/2023, de 16 de marzo, de medidas urgentes, supone la supresion de la legislacion
previa sobre la exigencia de alta colegiada, dictaminada por el EVI, para poder finalizar un proceso de
incapacidad temporal que dura entre 365 y 545 dias, ya sea por alta médica por curacién, por mejoria
o por propuesta de incapacidad permanente.

Se sustituye asi la decision colegiada del dictamen propuesta emitido por el EVI para resolver como
alta médica un proceso de incapacidad temporal de méas de un afio de duracidn, por una decision fa-
cultativa aislada de alta médica por curacién o mejoria, emitida por un Gnico médico inspector.

Se justifica el legislador diciendo en el propio texto legal que “la necesidad de asistencia sanitaria e
impedimento para trabajar no implica para su comprobacion una cualificacion técnico-juridica que haga
necesaria la participacion de profesionales distintos al facultativo médico”.

Pero lo cierto es que en determinados casos de mayor complejidad, excluir el trabajo en equipo del
propio EVI cuando los procesos de incapacidad temporal alcanzan el afio de duracién, transformando
la toma de decisiones de un equipo pluridisciplinar por un tnico acto facultativo, puede disminuir las
garantias en la evaluacién médico-laboral, al suprimir la puesta en comUn de informacion médica y
laboral, objetivada y contrastada, referente a la limitacion funcional objetiva que produce un estado
pluripatoldgico, y lo que ésta supone frente a unos requerimientos laborales de una profesidn habitual
determinada por el propio equipo, para un trabajador determinado.

Se pierda la participacion de al menos dos facultativos en la evaluacién y toma de decisiones (el facul-
tativo que realiza el reconocimiento y emite el informe médico de evaluacién y en un segundo tiempo
los facultativos, al menos uno, que participan en la sesion del EVI). Se pierde también la posible partici-
pacion delinspector de trabajo y de los restantes componentes del EVI, técnicos o gestores de la seguri-
dad social habitualmente, que aportaban informacidon verbal y digital de datos laborales, cotizaciones
y requerimientos propios de un sistema contributivo de prestaciones de seguridad social.

Hay que considerar también que en los procesos de incapacidad temporal de entre un afio y afio y
medio de duracién, que vayan a finalizar como alta médica, parece no regir la exigencia establecida
en el articulo 9 de la Orden de 18 de enero de 1996 para la aplicacién y desarrollo del Real Decreto
1300/1995, de 21 de julio, sobre incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social, por la cual:
los servicios de la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social elaborardn un infor-
me de los antecedentes profesionales que permita conocer la profesién desempefiada en el momento
en que se efectua la evaluacion y la formacion y aptitudes del interesado, que determinen la capacidad
residual, una vez conocidas las limitaciones anatémicas o funcionales que padezca el afiliado®.

Para confeccionar el informe de los antecedentes profesionales a que se refiere el parrafo anterior, po-
dran utilizarse, ademds de las manifestaciones del propio interesado y de las informaciones que constan
en los ficheros de la Administracion actuante y en el Instituto Nacional de Empleo, las que puedan apor-
tarse por parte de la empresa o empresas donde haya prestado sus servicios el evaluado previo requeri-
miento de informacion formulado a tal efecto.

En definitiva, la simplificacidn realizada en las actuaciones que conducen al alta médica en los trabaja-
dores que permanecen en situacion de incapacidad temporal entre un afio y afio y medio de duracidn,
puede ser eficiente en muchos casos, pero en algunos procesos de incapacidad temporal de especial
complejidad, el hecho de perder la evaluaciéon por un equipo colegiado como el EVI, podria dificultar la
toma de decisiones eficaces, justas y también eficientes.
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Conclusiones o propuestas de solucion a los inconvenientes
legislativos planteados previamente

Primera. Se propone una reforma legislativa de los articulos 169 y 170 de la LGSS, que permita la posi-
bilidad de definir aquellos casos de bajas médicas de especial complejidad, que requieran la actuacién
de un drgano colegiado del Instituto Nacional de la Seguridad Social, sea preferentemente el EVI, o
alternativamente un érgano colegiado de nueva creacion, de caracter pluridisciplinar y con capacidad
tanto de emitir el alta médica por curacién o mejoria, como calificar la situacién de incapacidad per-
manente.

En la evaluacidn de estos casos de especial complejidad por el 6rgano colegiado siempre se contara
con un informe médico que determine las limitaciones funcionales y un informe laboral que determi-
ne la profesion habitual del trabajador, los afios de cotizacién o los requerimientos de los puestos de
trabajo, independientemente de la situacion laboral que el 6rgano pueda resolver (alta, prérroga o
calificacidn de incapacidad permanente).

Los casos de especial complejidad deberan obedecer a algunos de los cuatro siguientes supuestos:

1. Determinados diagnésticos especificos al alcanzar 365 dias de duracién: casos de psiquiatria y casos
de dolor o fatiga cronica.

2. Trabajadores que ya sean pensionistas de jubilacién o de incapacidad permanente.

3. Aquellos expedientes definidos como posibles recaidas de incapacidad temporal, de cualquier du-
racion, en los seis meses posteriores al alta médica por inspeccidn o a la denegacion por el EVI de una
situacion de incapacidad permanente.

4., El procedimiento de disconformidad-discrepancia.

Segunda. Se propone que, en todos los casos de incapacidad temporal, independientemente de su
duracién, y dentro del aplicativo de trabajo informético de las unidades médicas, se incorporen de
forma sencilla, desde las bases de datos correspondientes, los datos objetivos de informacién laboral
de cada caso, donde al menos constara, cddigo nacional de ocupacion aportado por la empresa (uno o
varios, determinando el desempefiado en el momento de la baja médica), cédigo nacional de actividad
econdmica, grupo de cotizacién, tiempo de cotizacidn para cada codigo nacional de ocupacién, régi-
men de seguridad social, existencia o no de adaptacién de puesto de trabajo, grado de discapacidad
global del trabajador y el parte de declaracion de accidente de trabajo o enfermedad profesional en
su caso.

Tercera. Que el médico inspector pueda emitir el alta médica por inspeccion en cualquier momento de
los 730 dias de posible duracién de la incapacidad temporal.

. . ’
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