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1. INTRODUCCION Y CONTEXTUALIZACION SISTEMATICA

1.1. Las prestaciones de corta duracion y la sustitucion temporal de rentas

Dentro de la accidn protectora del Sistema de la Seguridad Social, las prestaciones
econdmicas de corta duraciéon cumplen una funcién socioecondmica inmediata:
garantizar una renta sustitutiva de los salarios a favor de aquellas personas
trabajadoras que, de forma transitoria, se ven privadas de su capacidad para trabajar
por motivos de salud (enfermedad o accidente) o con ocasién de acontecimientos
familiares trascendentes (nacimiento de hijos, adopcién, acogimiento o riesgos
bioldgicos para la reproduccion).

A diferencia de las pensiones vitalicias o de tracto prolongado (como la jubilacién o la
incapacidad permanente), estas prestaciones se configuran juridicamente como
subsidios econémicos de devengo diario y duracién temporalmente acotada en el
tiempo, fuertemente vinculados al mantenimiento formal del contrato de trabajo y
orientados a la recuperacién de la salud o al restablecimiento de la disponibilidad
laboral.

1.2. La suspension del contrato como presupuesto laboral

En el plano de las relaciones laborales, la percepcion de estos subsidios presupone una
causa de suspension del contrato de trabajo regulada en el articulo 45 del Estatuto de
los Trabajadores:

e Conforme al art. 45.1.c y 45.1.d del ET, las situaciones de incapacidad temporal,
nacimiento, adopcidn, guarda con fines de adopcidn, acogimiento, y riesgo
durante el embarazo y lactancia natural exoneran a las partes de sus
obligaciones basicas reciprocas: el trabajador no tiene la obligacion de
trabajar y el empresario no tiene la obligacidn salarial de remunerar.

e El vacio retributivo que genera la suspension contractual es inmediatamente
asumido y cubierto por la Seguridad Social a través del abono del subsidio
publico correspondiente, garantizando el principio constitucional de suficiencia
econdmica (art. 41 CE).

1.3. Conceptos fundamentales objeto de estudio
En este tema se desarrollard de forma rigurosa:

e Elrégimen completo de la incapacidad temporal (IT), analizando sus
situaciones determinantes, el periodo de carencia, las fases temporales (365
dias, prorroga de 180 dias y demora de 730 dias) y las nuevas situaciones
especiales de IT de la Ley Organica 1/2023 (menstruacion incapacitante,
interrupcion del embarazo y semana 39 de gestacion).

e La prestacidn unificada de nacimiento y cuidado de menor, los requisitos
escalonados de carencia, la duracion de 16 semanas y su caracter
intransferible.
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e La proteccion de la maternidad bioldgica a través de los subsidios de riesgo
durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural (art. 186 y 190
TRLGSS).

e El sistema de gestidn, emisidn de partes médicos y facultades de control del
INSS, Servicios Publicos de Salud y Mutuas Colaboradoras tras el Real Decreto
1060/2022.

2. LA INCAPACIDAD TEMPORAL (IT): CONCEPTO,
SITUACIONES Y REGIMEN JURIDICO

2.1. Concepto técnico-juridico y notas definitorias (art. 169.1 TRLGSS)
El articulo 169.1 del TRLGSS define la incapacidad temporal como:

La situacion en la que se encuentra la persona trabajadora que esta impedida de
manera transitoria para el trabajo como consecuencia de una alteracién de la salud
provocada por enfermedad o accidente, y que precisa y recibe asistencia sanitaria
prestada por la Seguridad Social.

Para que exista formal y juridicamente la situacién de IT deben concurrir tres
requisitos cumulativos:

1. Alteracidn de la salud debida a enfermedad comtin o profesional, o accidente
(sea o no de trabajo).

2. Imposibilidad fisica o psiquica para el desempeio de las tareas del puesto de
trabajo: La incapacidad temporal no exige una invalidez genérica o universal; se
mide en relacién con los requerimientos especificos del puesto habitual de
trabajo.

3. Prescripcion y recepcion de asistencia sanitaria de la Seguridad Social: Debe
mediar diagndstico, tratamiento y expedicién facultativa del correspondiente
parte médico de baja.

2.2. Situaciones determinantes de la incapacidad temporal

SITUACIONES DETERMINANTES DE LA IT (Art. 169 TRLGSS)

[
| 1. ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE NO LABORAL (Contingencias Comunes) |
| e Patologias clinicas o traumatismos ajenos al ambito profesional |
| (gripe, fractura en actividades de ocio, intervenciones comunes). |
- 1
| 2. ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL (Contingencias Prof.) |
| e Lesiones o enfermedades causadas directamente con ocasién o por |
|  consecuencia del trabajo (art. 156 y 157 TRLGSS). |
- 1
| 3. PERIODOS DE OBSERVACION POR ENFERMEDAD PROFESIONAL (Art. 169.1.b) |
| e Tiempo en que el trabajador precisa reposo y observacion médica |
|  para diagnosticar un cuadro clinico profesional. |
| e Duracién méxima: 6 meses, prorrogables por otros 6 meses (méx. 12)|

- :
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| 4. SITUACIONES ESPECIALES DE IT INCORPORADAS POR LA LEY ORGANICA 1/2023 |
| a) Menstruacion incapacitante secundaria (art. 169.1.c TRLGSS). |

| b)Interrupciéon del embarazo, voluntaria o involuntaria (169.1.d). |

| c) Gestacion desde el primer dia de la semana 39 (art. 169.1.e). |

L

Andlisis de las nuevas situaciones especiales de IT (Ley Organica 1/2023):

¢ Menstruacion incapacitante secundaria (art. 169.1.c TRLGSS): Situacion de
incapacidad derivada de una dismenorrea secundaria generada por patologias
previamente diagnosticadas (endometriosis, miomas uterinos, enfermedad
inflamatoria pélvica).

Régimen especifico: No exige periodo previo de cotizacién (carencia cero). El
subsidio se abona desde el primer dia de la baja médica con cargo integro a la
Seguridad Social (no hay dias a cargo patronal).

e Interrupcion del embarazo (art. 169.1.d TRLGSS): Cubre el tiempo en que la
mujer reciba asistencia y esté impedida para trabajar tras un aborto voluntario
o involuntario.

Régimen especifico: Carencia cero. El subsidio se abona con cargo exclusivo al
INSS/Mutua desde el dia siguiente a la baja (el primer dia lo abona integro el
empresario en salario ordinario).

e Gestacion de la semana 39 (art. 169.1.e TRLGSS): Permite a la trabajadora
suspender el trabajo desde el inicio de la semana 39 de embarazo hasta el
momento del parto.

Régimen especifico: Exige acreditar los periodos de cotizacidén ordinarios
exigidos para el subsidio de nacimiento. Se financia por la Seguridad Social
desde el dia siguiente a la baja (el primer dia corre a cargo de la empresa). Al
producirse el alumbramiento, esta IT finaliza automaticamente y comienza la
prestacion por nacimiento y cuidado de menor.

2.3. Requisitos de acceso: alta y carencia previa
Para lucrar el subsidio econdmico por incapacidad temporal se exige:

1. Estar en situacion de alta o situacion asimilada al alta en la fecha del hecho
causante (art. 165.1 TRLGSS). En accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales opera la presuncién de alta de pleno derecho (art. 166.4
TRLGSS).

2. Acreditar el periodo de carencia exigible segtin el origen de la contingencia
(art. 172 TRLGSS):

EXIGENCIA DE CARENCIAEN LA IT

I T 1
| ONTINGENCIA CAUSANTE | PERIODO DE COTIZACION EXIGIBLE |

C
- + :
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| * ENFERMEDAD COMUN | 180 DIAS cotizados en los CINCO |
| | ANOS inmediatamente anteriores |
| | alafecha de la baja médica. |

: + :
| « ACCIDENTE NO LABORAL | EXENTO DE CARENCIA (Cero dias). |

s - :
| * ACCIDENTE DE TRABAJO | EXENTO DE CARENCIA (Cero dias). |

s — :
| * ENFERMEDAD PROFESIONAL | EXENTO DE CARENCIA (Cero dias). |

s - :

L]

| ® Menstruacion incapacitante / Aborto| EXENTO DE CARENCIA (Cero dias). |
1 L ]

2.4. Duracion maxima ordinaria, prorrogas y fases temporales (art. 170y
174 TRLGSS)

La duracion de la incapacidad temporal no puede prolongarse indefinidamente; se
estructura en fases temporales rigidamente disciplinadas por el legislador:

FASES TEMPORALES DE LAIT

[

| 1. FASE INICIAL ORDINARIA (Dias 1 a 365): |

| e Duracién maxima: 365 DIAS (1 ANO NATURAL). |

| e Competencia de altas y prorrogas: Médico del Servicio Publico de |

|  Salud (SPS), Mutua Colaboradora (en contingencias profesionales) |

| vy facultativos del INSS. |

: :
2.

PRORROGA EXPRESA (Dias 366 a 545): |

|
| Al cumplirse los 365 dias, la competencia pasa a ser EXCLUSIVA |
| del INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS). |
| e« EIINSS adopta en el dia 365 una de estas resoluciones: |
| a) Emitir el ALTA MEDICA por curacién o mejoria. |
| b) Iniciar expediente de INCAPACIDAD PERMANENTE. |
| c)Acordar la PRORROGA EXPRESA por un maximo de 180 DIASsi |
| se prevé curacidn en dicho plazo (hasta 545 dias). |
- :
| 3. FASE FINAL: EL DIA 545 (18 MESES): |
| e Concluidos los 545 dias naturales, SE EXTINGUE LA IT. |
| e EIINSS resuelve de forma obligatoria: |
| a) El alta médica definitiva con reincorporacion. |
| b) Declaracién de Incapacidad Permanente en su grado. |
|
|
|
L

c) DEMORA DE CALIFICACION EXCEPCIONAL: Si el trabajador precisa |
tratamiento médico y se presume apto a corto plazo, puede |
demorarse la calificacién por un tope ABSOLUTO DE 730 DIAS |
(2 afios naturales desde el inicio de la baja). |

2.5. Cuantia econdmica y calculo del subsidio de IT
A) Determinacion de la Base Reguladora diaria (BR):
e En contingencias comunes (enfermedad comiin y accidente no laboral):

Se toma la Base de Cotizacion por Contingencias Comunes (BCCC) del mes
anterior al de la baja médica, dividida entre el nUmero de dias a que
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corresponda dicha cotizacion (30 dias en salario mensual; 28, 29, 30 0 31 en
salario diario):

BCCC del mes anterior a la baja

BR diaria (Comun) =
( ) N¢ de dias del mes anterior

e En contingencias profesionales (accidente de trabajo y enfermedad
profesional):

Se calcula sobre la Base de Contingencias Profesionales (BCCP) del mes
anterior, excluyendo las horas extraordinarias, y se le suma el promedio diario
de las horas extras realizadas en el afio natural inmediatamente anterior:

BR diaria (Profesional)
BCCP mes anterior (sin horas extras) N Horas Extras del aino anterior

B Ne dias 365
B) Porcentajes y distribucion del pago del subsidio:

El subsidio compensatorio no cubre el 100% del salario con cardacter legal general; se
aplica una escala porcentual segun los dias de duracidn del proceso patoldgico:

REPARTO ECONOMICO Y PORCENTAJES EN LA IT

|
| 1. ENFERMEDAD COMUN Y ACCIDENTE NO LABORAL (Régimen General) |
| e Dias 12 a 32 de la baja: 0% (NO se cobra subsidio de la Seguridad |

|  Social; dias a descubierto salarial, salvo mejora por convenio). |

| e Dias 42 a 152 de la baja: 60% de la Base Reguladora, PAGADO A |

|  CARGO EXCLUSIVO DEL EMPRESARIO (gasto patronal directo). |

| e Dias 162 a 202 de la baja: 60% de la Base Reguladora, abonado por|

|  la SEGURIDAD SOCIAL / MUTUA (mediante pago delegado patronal). |

| e Apartir del dia 212 en adelante: 75% de la Base Reguladora, |

| abonado por la SEGURIDAD SOCIAL / MUTUA. |

| 2. ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL |

| e Dia del accidente: El empresario abona el SALARIO INTEGRO. |

| e Desde el dia siguiente al del accidente en adelante: 75% dela |

| Base Reguladora, abonado integramente por la MUTUA / INSS desde |
| el primer dia de subsidio. |

L

El pago delegado: En los trabajadores por cuenta ajena, la empresa abona
materialmente el subsidio en la ndmina mensual ordinaria en régimen de pago
delegado, compensandose y descontando dicho importe en la liquidacion mensual de
cotizaciones que presenta ante la TGSS (art. 273 TRLGSS).

2.6. Extincion, pérdida y suspensidon del derecho al subsidio (art. 174y 175
TRLGSS)

e Causas de extincion del subsidio:
1. Por el transcurso del plazo maximo legal establecido (545 dias o 730
dias en demora).
2. Por alta médica emitida por curacién, mejoria que permita trabajar o
incomparecencia injustificada a reconocimientos.
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3. Por ser dado de alta con propuesta de incapacidad permanente.

4. Por jubilacién del trabajador.

5. Por fallecimiento del beneficiario.

e Causas de denegacidn, anulacion o pérdida (art. 175 TRLGSS):

o Haber actuado de manera fraudulenta para obtener o conservar el
subsidio.

o Trabajar por cuenta propia o ajena durante la situacidon de baja médica.
Rechazar o abandonar sin causa razonable los tratamientos médicos
prescritos por los servicios de salud.

o Laincomparecencia injustificada a cualquiera de las convocatorias para
reconocimientos médicos cursadas por los médicos del INSS o de las
Mutuas Colaboradoras.

2.7. Gestion y control de la IT tras el Real Decreto 1060/2022

El Real Decreto 1060/2022, de 27 de diciembre, modernizé la tramitacidn de los partes
de baja:

e Supresion de la copia en papel para la empresa: El facultativo médico emite un
Unico ejemplar médico para el paciente. Se suprime la obligacidn histérica del
trabajador de entregar la copia de la baja a su empresa en el plazo de 3 dias.

e Transmision telematica directa: El Servicio Publico de Salud remite
telemdticamente los datos de la baja, confirmacién o alta al INSS de forma
inmediata, y el INSS los traslada telematicamente a la empresa a través del
fichero FIE/FDI del Sistema RED a mas tardar el primer dia habil siguiente.

e Propuestas de alta de las Mutuas Colaboradoras: Si una Mutua considera que
un trabajador en baja comun estd curado, no puede darle el alta directamente.
Debe remitir una propuesta motivada de alta al Servicio Publico de Salud (o al
INSS), disponiendo el médico del servicio publico de un plazo de 5 dias habiles
para pronunciarse confirmando la baja o emitiendo el alta.

3. NACIMIENTO Y CUIDADO DE MENOR (ARTICULOS 177
A 182 TRLGSS)

3.1. Unificacion legal y principio de corresponsabilidad

El Real Decreto-ley 6/2019 culmind la equiparacién progresiva de los permisos y
subsidios de ambos progenitores, unificando las antiguas prestaciones de maternidad
y paternidad en una unica figura juridica: la prestacion econdmica por nacimiento y
cuidado de menor (art. 177 TRLGSS).

o Finalidad constitucional: Proteger la salud de la madre bioldgica en el parto y
puerperio, y consagrar la corresponsabilidad efectiva en el cuidado familiar
entre hombres y mujeres (art. 14 y 39 CE), combatiendo la discriminacion
laboral que histdricamente recaia sobre las trabajadoras por razén de
maternidad.
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3.2. Situaciones protegidas y beneficiarios
Protege la suspension del contrato de trabajo o cese temporal motivado por:

1. El nacimiento de hijo o hija (madre bioldgica y progenitor distinto de la madre
bioldgica).

2. La adopcion, la guarda con fines de adopcidn y el acogimiento familiar
(siempre que su duracién no sea inferior a un afio) de menores de seis afios (o
menores de 18 afios con discapacidad o dificultades especiales de insercion).

3.3. Requisitos de carencia previa escalonados por edad (art. 178 TRLGSS)

Para causar derecho al subsidio contributivo ordinario por nacimiento y cuidado de
menor se exige estar en alta o situacion asimilada y acreditar un periodo de cotizacién
previo que se modula en funcién de la edad de la persona trabajadora en la fecha del
parto o resolucion:

CARENCIA EXIGIBLE EN NACIMIENTO Y CUIDADO
(Art. 178 TRLGSS)

I Bl 1
| EDAD DEL PROGENITOR EN LA FECHA DEL PARTO / ADOPCION | COTIZACION |
: + :
| 1. Menores de 21 afios de edad | Cero dias |
| | (EXENTO). |
: + :
| 2. Trabajadores cumplidos entre 21y 26 afios de edad | 90 DIAS |
| (Alternativa: acreditar 180 dias cotizados alo | en los 7 afios |
| largo de toda su vida laboral previa). | anteriores. |
: - :
| 3. Trabajadores de 26 o mas afios de edad | 180 DIAS |
| (Alternativa: acreditar 360 dias cotizados alo | enlos 7 afios |
| largo de toda su vida laboral previa). | anteriores. |
L €L ]

El subsidio no contributivo por nacimiento a favor de la madre (art. 181 y 182
TRLGSS):

Si la madre bioldgica redne todos los requisitos para acceder a la prestacién pero
carece del periodo minimo de cotizacién exigido segtin su edad, no queda en
desamparo:

e Se le reconoce un subsidio no contributivo durante un periodo de cuarentay
dos dias naturales a contar desde el parto (ampliable en 14 dias mas en
supuestos de familias numerosas, monoparentales, parto multiple o
discapacidad de la madre o del hijo superior al 33%).

e La cuantia diaria es equivalente al 100% del Indicador Publico de Renta de
Efectos Muiltiples (IPREM) diario vigente.

3.4. Duracion, distribucion y disfrute del subsidio (articulo 48 ETy 179
TRLGSS)
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La duracién de la prestacion es de dieciséis semanas (16 semanas) para cada uno de
los progenitores:

e Caracter individual e intransferible: Cada progenitor ejerce su propio derecho
de forma autonoma. Queda terminantemente prohibido que un progenitor
ceda semanas de su descanso al otro.

e Ampliaciones tasadas: Se amplia en una semana para cada progenitor por
cada hijo/a a partir del segundo en casos de parto, adopcidn o acogimiento
multiple; y en una semana para cada progenitor en caso de discapacidad del
menor. En casos de parto prematuro con hospitalizacién que exceda de siete
dias, el subsidio se amplia en tantos dias como dure el internamiento, hasta un
maximo de 13 semanas adicionales.

Reglas imperativas de distribucion temporal de las 16 semanas:

1. Seis semanas obligatorias inmediatas: Las seis semanas inmediatamente
posteriores al parto deben disfrutarse de forma obligatoria, ininterrumpida y a
jornada completa por ambos progenitores (en la madre biolégica, para
proteger su recuperacion fisica; en el otro progenitor, para asumir los deberes
de cuidado inicial).

2. Diez semanas voluntarias a distribuir: Las diez semanas restantes podran
disfrutarse en periodos semanales (acumulados o fragmentados) a lo largo de
los doce meses siguientes al parto o resolucidn judicial de adopcion. Podran
ejercerse a jornada completa o a jornada parcial (previo acuerdo entre
empresa y trabajador).

3.5. Cuantia econdmica del subsidio de nacimiento

e Base Reguladora: La Base Reguladora diaria es equivalente al 100% de la Base
de Cotizacion por Contingencias Comunes (BCCC) del mes anterior al del inicio
del descanso, dividida entre el nimero de dias a que corresponda dicha
cotizacion.

e Gestion y pago directo: Es gestionada y abonada directamente por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) o el ISM. No existe pago delegado por la
empresa.

e Exencidn tributaria indiscutible: Tras la doctrina unificada fijada por el Tribunal
Supremo (Sentencia de 3 de octubre de 2018), las prestaciones publicas por
nacimiento y cuidado de menor estan absolutamente exentas de retencion y
tributacion en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF).

4. OTRAS CONTINGENCIAS DE CORTA DURACION
VINCULADAS A LA FAMILIAY LA SALUD

OTRAS PRESTACIONES DE CORTA DURACION

T 1
| 1. RIESGO DURANTE EL EMBARAZO (Art. 186 TRLGSS) |

| e Sesuspende el contrato cuando las condiciones o agentes del |
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puesto de trabajo influyen negativamente en la salud de la mujer |
embarazada o del feto, y NO ES TECNICAMENTE POSIBLE ADAPTAR EL |
PUESTO NI RECOLOCARLA en otro compatible (art. 26 LPRL). |

* Subsidio: 100% de la Base de Contingencias Profesionales (BCCP). |

e Carencia: EXENTO de cotizacion previa (Cero dias). |

|_
2.

-
RIESGO DURANTE LA LACTANCIA NATURAL (Art. 190 TRLGSS) |
e Mismo presupuesto que el embarazo: condiciones del puesto nocivas |
para la salud de la madre o del lactante a través de la leche. |
e Subsidio: 100% de la Base de Contingencias Profesionales. |
* Duracion: Hasta que el menor cumpla NUEVE MESES de edad. |
.

=
3.

CUIDADO DE MENORES CON CANCER U OTRA ENFERMEDAD GRAVE (Art.190) |
* Progenitores que reducen su jornada de trabajo (minimo en un 50%) |
para el cuidado directo, continuo y permanente del menor enfermo. |
* Subsidio: 100% de la BCCC en proporcidn a la jornada reducida. |
e Duracion: Hasta que el causante cumpla 23 afios (0 26 con discap.). |

5. MARCO JURIDICO APLICABLE

1. Constitucion Espainola de 1978:

O

O

O

O

Art. 14: Principio de igualdad y no discriminacién por razén de sexo.
Art. 39: Proteccion social, econdmica vy juridica de la familia y de los
hijos.

Art. 41: Mantenimiento del régimen publico de Seguridad Social.
Art. 43: Proteccion del derecho a la salud.

2. Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre (TRLGSS):

O

Arts. 169 a 176: Incapacidad temporal (contingencias, duracion, bases,
extincion y control).

Arts. 177 a 182: Prestacidon econdmica por nacimiento y cuidado de
menor.

Arts. 186 a 192: Riesgo durante el embarazo, riesgo durante la lactancia
y cuidado de menores con cancer o enfermedad grave.

3. Disposiciones legales complementarias y de reforma:

(o]

Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero: De salud sexual y reproductiva
(creacidn de las tres situaciones especiales de IT en menstruacién
incapacitante, aborto y gestacion en semana 39).

Real Decreto 1060/2022, de 27 de diciembre: Modificacién del RD
625/2014 sobre gestién y control de los procesos por incapacidad
temporal.

Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo: De medidas urgentes para
garantia de la igualdad de trato y oportunidades en el empleo
(equiparacién de 16 semanas).

Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL): Articulo 26
(proteccién de la maternidad bioldgica y adaptacion del puesto).

4. Normativa de la Union Europea:

o

Directiva (UE) 2019/1158: Relativa a la conciliacion de la vida familiar y
la vida profesional de los progenitores y cuidadores.
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o Directiva 92/85/CEE: Relativa a la aplicacion de medidas para promover
la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada o que haya dado a luz.

6. JURISPRUDENCIA CLAVE EN CONTINGENCIAS DE
CORTA DURACION

6.1. La duracidn del permiso de nacimiento en familias monoparentales

| 1
| SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO (SALA 423, DE PLENO) DE 2 DE MARZO DE 2023 |

| (REC. 3972/2020) |

3 .
| 1. CUESTION PLANTEADA: |
| Una madre bioldgica que forma una familia monoparental solicita al INSS que |
| se le reconozca, ademas de sus 16 semanas propias de prestacion por |
| nacimiento, las 10 semanas voluntarias que habrian correspondido al otro |
| progenitor en una familia biparental (totalizando 26 semanas), invocando el |
| interés superior del menor (art. 39 CE) y la no discriminacion (art. 14 CE). |
| |
| 2. DOCTRINA FIJADA POR LA SALA DE LO SOCIAL EN PLENO: |
| El Tribunal Supremo unifica doctrina denegando la acumulacion: |
| ® La configuracién de la prestacion por nacimiento y cuidado de menor del |
| articulo 177 TRLGSS y del articulo 48 ET es de LIBRE CONFIGURACION LEGAL |
| reservada de forma privativa al LEGISLADOR PARLAMENTARIO. |
| * La ley atribuye el derecho de forma individual e intransferible a cada |
| uno de los dos progenitores. Acordar judicialmente la suma de ambos |
| permisos supondria que los tribunales sustituyan al legislador creando una |
|
|
|
L

prestacién no contemplada en la norma presupuestaria. |
« Doctrina que se mantiene en el orden social a expensas de la resolucién |
definitiva del Pleno del Tribunal Constitucional sobre la materia. |

6.2. Actividades incompatibles durante la situacion de incapacidad
temporal

Sentencia del Tribunal Supremo (Sala 42) de 21 de septiembre de 2021 (Rec.
446/2019)

e Cuestion planteada: Despido disciplinario de un trabajador que, encontrandose
de baja médica por una lumbalgia aguda incapacitante para sus tareas en
almacén, fue sorprendido trabajando activamente en la terraza de un bar de su
propiedad sirviendo consumiciones y cargando barriles de cerveza.

e Doctrina unificada: La Sala ratifica la procedencia del despido y la pérdida del
subsidio (art. 175 TRLGSS). El trabajador en situacién de IT tiene el deber de
buena fe de abstenerse de realizar cualquier actividad fisica o profesional que
resulte incompatible con su estado de salud o que sea susceptible de
perturbar o retrasar su curacion. Trabajar durante la baja médica defrauda la
causa suspensiva y quebranta la lealtad debida tanto a la empresa como al
sistema publico de Seguridad Social.
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6.3. Competencia exclusiva del INSS para emitir altas médicas tras los 365

dias

Sentencia del Tribunal Supremo (Sala 42) de 12 de julio de 2022 (Rec. 3012/2019)

Cuestion planteada: Validez de un alta médica emitida por los facultativos del
Servicio Publico de Salud (médico de atencién primaria del centro de salud) a
un trabajador cuando este ya habia cumplido 380 dias en situacién de
incapacidad temporal.

Doctrina unificada: La Sala de lo Social declara la nulidad radical del alta
médica emitida por el médico de familia. Conforme al articulo 170.2 del
TRLGSS, una vez agotado el plazo de los primeros 365 dias naturales, el
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) asume la competencia exclusiva
e indelegable para emitir el alta médica, acordar la prérroga expresa de 180
dias o iniciar el expediente de incapacidad permanente. Los servicios
autonémicos de salud y las Mutuas pierden absolutamente toda potestad para
dar altas una vez rebasado el aiio natural.

6.4. Delimitacion entre riesgo durante el embarazo y enfermedad comtin

Sentencia del Tribunal Supremo (Sala 42) de 15 de marzo de 2017 (Rec. 3122/2015)

Cuestion planteada: Determinacién de si la baja médica de una trabajadora
embarazada que padece lumbalgia y ciatica asociada al peso de la gestacion
debe considerarse incapacidad temporal comun o prestacidn por riesgo
durante el embarazo.

Doctrina unificada: La Sala Cuarta fija la linea divisoria:

o Para que concurra riesgo durante el embarazo (art. 186 TRLGSS), el
riesgo no puede emanar de la patologia bioldgica o complicaciones
médicas intrinsecas del embarazo en si mismo, sino de la interaccion
entre el estado de gravidez y las condiciones especificas o agentes
nocivos del puesto de trabajo (posturas forzadas, manejo de cargas,
agentes quimicos).

o Silatrabajadora presenta complicaciones clinicas propias del embarazo
que le impedirian trabajar en cualquier puesto de trabajo (como
nauseas severas, desprendimiento de placenta o amenaza de aborto), la
situacion debe ser calificada juridicamente como incapacidad temporal
por enfermedad comun, y no como riesgo laboral.

7. EJEMPLOS PRACTICOS Y CASUISTICA DE APLICACION

Caso A: Calculo comparativo de IT comun frente a profesional

Enunciado: Mario presta servicios como electromecanico con contrato
indefinido. En el mes de abril sufre una fractura ésea que le causa una baja de
30 dias de duracidn. Se conocen los siguientes datos de su nédmina de marzo
(mes anterior al hecho causante, de 31 dias):
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Base de Cotizacidn por Contingencias Comunes (BCCC): 2.170 €.
Base de Cotizacion por Contingencias Profesionales (BCCP sin horas
extras): 2.170 €.
o Enelafo anterior realizé horas extraordinarias por importe de 730 €.
Calculo del subsidio bajo los dos escenarios:

1. Escenario 1: Si la fractura derivé de una caida en un partido de futbol
particular (Accidente No Laboral - Contingencia Comun):

» Carencia: Exento de cotizacién previa (accidente).

» BRdiaria = % = 70 €/dia.

= Dias 12 a 32: 0 € (Mario no cobra subsidio de la Seguridad Social).

» Dias 42a 152 (12 dias): 60% de 70€ = 42€/dia X 12 = 504 €
(a cargo exclusivo del empresario).

» Dias 162 a 202 (5 dias): 60% de 70€ = 42€/dia x5 =210€ (a
cargo de la Seguridad Social / Mutua).

» Dias 2122302 (10 dias): 75% de 70€ = 52,50€/dia x 10 =
525 € (a cargo de la Seguridad Social / Mutua).

= TOTAL SUBSIDIO PERCIBIDO POR MARIO: 504 + 210 4+ 525 =
1.239 €.

2. Escenario 2: Si la fractura derivo del atrapamiento con una mdquina en
el taller (Accidente de Trabajo - Contingencia Profesional):
= Carencia: Exento de cotizacion previa.

2 BR diaria = —20€ 73°€(“§:55 X3s) _ 70€ + 2€ = 72 €/dia.

» Dia del accidente: El empresario le abona el salario integro
ordinario de la jornada.

= Dias 12 a 292 de baja médica (29 dias): Se abona el 75% desde el
primer dia de baja:

75% de 72€ = 54€/dia X 29 dias = 1.566 €

(Abonado integramente con cargo a la Mutua Colaboradora en
pago delegado).

*= Conclusidn juridica: Por la via profesional, Mario percibe 327 €
mas de subsidio, computa horas extras y no sufre los tres dias
iniciales a descubierto.

Caso B: Subsidio de nacimiento con carencia insuficiente y edad de la
madre

Enunciado: Cristina, de 24 afios de edad, da a luz el 10 de marzo de 2026. Ha
trabajado como dependienta durante los ultimos seis meses acumulando 85
dias de cotizacidn efectiva en los siete aifos anteriores a la fecha del parto. El
INSS le deniega el subsidio contributivo ordinario por nacimiento alegando que
no alcanza los 90 dias exigidos.

Dictamen juridico:
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1. Subsidio contributivo ordinario (art. 178.1.b TRLGSS): Para trabajadoras
con edades comprendidas entre 21 y 26 afios, la ley exige acreditar al
menos 90 dias de cotizacion en los siete afos inmediatamente
anteriores al parto (o 180 dias en toda su vida laboral). Al contar
Unicamente con 85 dias, Cristina no retne la carencia previa para la
prestacion ordinaria de 16 semanas.

2. Acceso al subsidio no contributivo (art. 181 y 182 TRLGSS): Al ser la
madre bioldgica y reunir todos los requisitos salvo la cotizacién, la ley le
otorga el subsidio no contributivo por nacimiento. Tendra derecho a
percibir durante cuarenta y dos dias naturales a partir del parto una
prestacion econdmica diaria equivalente al 100% del IPREM diario.

Caso C: Solicitud de prestacion de riesgo durante el embarazo

Enunciado: Elena trabaja como tripulante de cabina de pasajeros (azafata de
vuelo) en una aerolinea comercial. Al cumplir diez semanas de gestacion,
solicita a la Mutua la prestacién de riesgo durante el embarazo aportando
informe de prevencién de riesgos que certifica que las turbulencias, las
radiaciones cdsmicas en vuelo y los cambios de presidn barométrica suponen
un peligro objetivo para el desarrollo fetal. La empresa certifica que todos sus
puestos de tierra en oficinas estan cubiertos y no puede recolocarla. La Mutua
pretende denegar la prestacion indicando que la trabajadora no esta enfermay
debe solicitar una baja por enfermedad comun a su médico de familia.
Dictamen juridico: La actuacion de la Mutua es manifiestamente ilegal.
Concurren plenamente los requisitos del articulo 186 del TRLGSS y del articulo
26 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales: existe un riesgo derivado del
ambiente y condiciones del puesto para la salud de la gestante, y la empresa ha
acreditado la imposibilidad técnica y organizativa de adaptar el puesto o
recolocarla en puesto exento de riesgo. No procede acudir a la incapacidad
temporal comun porque Elena no padece ninguna enfermedad clinica comun.
La Mutua esta obligada legalmente a emitir la certificacidn de riesgo y abonar
el subsidio econémico del 100% de la Base Reguladora de contingencias
profesionales hasta el momento del parto.

Caso D: Alta médica indebida por la Mutua tras cumplir un aifo de IT

Enunciado: Laura alcanza los 365 dias naturales en situacién de incapacidad
temporal por una patologia de columna intervenida quirdrgicamente. A los 370
dias, la Mutua Colaboradora le remite un burofax notificandole el alta médica
por mejoria con efectos inmediatos al dia siguiente. Laura consulta a su
abogado si debe reincorporarse a la empresa.

Dictamen juridico: El alta médica emitida por la Mutua es radicalmente nula
de pleno derecho por incompetencia manifiesta del érgano emisor (art. 170.2
TRLGSS y STS de 12 de julio de 2022). Una vez cumplidos los 365 dias de baja,
la competencia para emitir altas, prorrogar la baja por 180 dias o iniciar
incapacidad permanente queda atribuida en exclusiva a los inspectores
médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Las Mutuas y los
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médicos del Servicio Publico de Salud pierden toda potestad resolutoria a partir
del dia 366. Laura continuara en situacién de baja y percibiendo su subsidio
econdmico hasta que sea el propio INSS quien dicte resolucién expresa.

8. TABLAS COMPARATIVAS Y DELIMITACION
CONCEPTUAL

8.1. IT Comun vs. IT Profesional vs. Situaciones Especiales (LO 1/2023)

Parametro

IT por Enfermedad

Comun

IT por Accidente de
Trabajo

Situaciones Especiales
IT (LO 1/2023)

publico;
descubierto
salarial).

cargo exclusivo de la
empresa.

Carencia 180 dias cotizados Exento de carencia  Exento de carencia

Previa en los ultimos 5 (cero dias (salvo semana 39 de
afos (art. 172). cotizados). gestacion).

Dias12a32 0% (sin subsidio Salario integro a Subsidio desde el dia 12

a cargo de la Seg. Social
(menstruacion).

Dias 42 a 15¢

60% de la BCCC a
cargo exclusivo de
la empresa.

75% de la BCCP a
cargo dela
Mutua/INSS.

A cargo del INSS/Mutua
desde el primer dia de
subsidio.

horas extras).

promedio de horas
extras).

Dia 162 en 60% (hasta dia 20) 75% continuado por  Subsidio continuado a

adelante y 75% (dia 21+) por la Mutua o INSS. cargo del sistema
INSS/Mutua. publico de SS.

Base Calculada sobrela  Calculada sobre la Calculada sobre la BCCC

Reguladora  BCCC (excluye BCCP (incluye del mes anterior.

8.2. Incapacidad Temporal vs. Riesgo durante el Embarazo vs. Nacimiento y

Cuidado

Elemento Incapacidad Riesgo durante el Nacimiento y
Temporal Comun Embarazo Cuidado de Menor

Causa Patologia médica o Incompatibilidad del Nacimiento biolégico,

originaria traumatismo que puesto de trabajo con  adopcién o
altera la salud la gestacion (Art. 26 acogimiento de un
fisica/mental. LPRL). menor.

Cuantia 60% o0 75% de la 100% de la Base 100% de la Base

econdmica Base Reguladora de Reguladora de Reguladora de
contingencias contingencias contingencias
comunes. profesionales. comunes.

Gestion del Pago delegado por Pago directo por la Pago directo por el

pago la empresa en Entidad Gestora o Instituto Nacional de

ndmina mensual
ordinaria.

Mutua Colaboradora.

la Seguridad Social
(INSS).
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Duracion 365 dias Hasta el momento del 16 semanas para
maxima prorrogables hasta  parto (o recolocacion cada uno de los
545 (0o 730 diasen  en puesto compatible). progenitores
demora). (intransferibles).
Tributacién  Tributa Exenta de tributacion  Totalmente exenta
IRPF integramente en el IRPF. de tributacion en el
como rendimiento IRPF (doctrina TS).
del trabajo en el
IRPF.

8.3. Cuadro de Reparto Econédmico de la Incapacidad Temporal Ordinaria

Tramo Porcentaje Sujeto Responsable Modalidad Operativa de
Temporal de sobre Base Econémico del Abono
EN:ETE] Reguladora Pago
Dias 12 a 3¢ 0% (sin subsidio  Sin coste para la Descuento en némina
legal) Seguridad Social (salvo mejora en
convenio).
Dias 42a152 60%delaBCCC LaEmpresa Pago directo por el
Empleadora empresario en nomina
(coste patronal).
Dias 162 a 60% de la BCCC  INSS o Mutua Pago delegado por la
202 Colaboradora empresa (se deduce en
seguros sociales).
Dia 212a 75% de la BCCC  INSS o Mutua Pago delegado por la
3652 Colaboradora empresa (se deduce en
seguros sociales).
Dias 3662 a 75% de la BCCC  INSS o Mutua Pago directo por la
5452 Colaboradora Entidad Gestora/Mutua o
delegado.

9. ASPECTOS CLAVE PARA EL EXAMEN

Conceptos que deben memorizarse de forma precisa

e Carencia en IT comun (art. 172 TRLGSS): 180 dias cotizados en los 5 afios
inmediatamente anteriores al hecho causante.

e Exencidn de carencia en accidentes y contingencias profesionales: Cero dias
de cotizacién previa exigibles.

e Distribucion del pago en IT comun: Dias 1 a 3 a descubierto (0%); dias 4 a 15 a
cargo exclusivo patronal (60%); dia 16 en adelante a cargo de la Seguridad
Social/Mutua (60% hasta el 20 y 75% desde el 21).

o Competencia exclusiva del INSS a partir del dia 365: Solo el INSS puede
prorrogar la IT, emitir altas o iniciar incapacidad permanente tras un ano
natural (art. 170.2 TRLGSS).

e Nacimiento y cuidado de menor: 16 semanas intransferibles para cada
progenitor, de las cuales las primeras 6 semanas son obligatorias,
ininterrumpidas y a jornada completa.
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e Cuantia del subsidio de nacimiento: 100% de la Base Reguladora de
contingencias comunes, exenta de tributacion en el IRPF.

o Riesgo durante el embarazo: Subsidio del 100% de la base de contingencias
profesionales, que exige incompatibilidad del puesto con la gestacidn y falta de
puesto de trabajo compatible para recolocacion (art. 26 LPRL).

e Nuevas ITs de la LO 1/2023: Menstruacién incapacitante (carencia ceroy
subsidio publico desde el dia 12), aborto e IT por semana 39 de gestacion.

Articulos normativos de obligada cita

e TRLGSS (RDL 8/2015):
o Art. 165: Requisitos generales de acceso y carencias.
Art. 169: Concepto y causas determinantes de la incapacidad temporal.
Art. 170: Competencias de control, prérrogas y emision de altas.
Art. 172: Periodos de cotizacion exigibles en IT comun.
Art. 173: Nacimiento y duracién del derecho al subsidio de IT.
Art. 174: Extincidn de la incapacidad temporal y demora de calificacion.
Art. 175: Pérdida y suspension del subsidio por fraude o
incomparecencias.
o Arts. 177 a 180: Prestacién por nacimiento y cuidado de menor,
carencias y cuantia.
o Arts. 186 a 189: Régimen de riesgo durante el embarazo.
o Estatuto de los Trabajadores: Articulos 45.1.c y d, y articulo 48 (suspension y
descansos).
e Ley de Prevencion de Riesgos Laborales: Articulo 26 (proteccidon de la
maternidad).
e Real Decreto 1060/2022: Tramitacidn telematica directa de partes médicos
entre facultativo, INSS y empresa.

O O O O O O

Trampas COI’ICEth&'ES recurrentes en examenes

e Creer que el trabajador debe entregar el parte de baja en papel a la empresa
en 3 dias: ERROR FRECUENTE. Desde la entrada en vigor del Real Decreto
1060/2022, se suprimio la obligacidn del trabajador de presentar la copia en
papel. La comunicacidén es telematica directa entre el Servicio Publico de Salud,
el INSS y la empresa a través del Sistema RED.

e Pensar que el subsidio de IT por accidente de trabajo lo paga la empresa en
los primeros 15 dias: FALSO. En contingencias profesionales no rige el tramo
patronal de los dias 4 al 15. El accidente de trabajo se abona al 75% desde el
dia siguiente al del accidente con cargo integro e inmediato a la Mutua o al
INSS (el dia del siniestro se abona salario ordinario por el empresario).

e Confundir el riesgo durante el embarazo con una IT comun: El riesgo durante
el embarazo no es una enfermedad de la mujer; es la incompatibilidad de las
condiciones del puesto de trabajo con la gestacién cuando no es posible
recolocar a la trabajadora. Devenga el 100% de la base profesional sin carencia
previa.
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e Asumir que un padre puede ceder semanas de su permiso de nacimiento a la
madre: ERROR GRAVE. Tras la reforma del RDL 6/2019 y el art. 48 ET, el
permiso de 16 semanas es estrictamente individual e intransferible. Las
semanas que un progenitor no disfrute se pierden definitivamente.

e Creer que la Mutua puede dar el alta médica después de los 365 dias de baja:
FALSO. A partir del dia 365, la competencia para emitir altas médicas es
exclusiva y privativa del INSS (art. 170.2 TRLGSS). Cualquier alta emitida por la
Mutua en ese periodo es nula de pleno derecho.

10. RESUMEN SINOPTICO DEL TEMA

1. Incapacidad Temporal (Arts. 169-176 TRLGSS): Subsidio diario que sustituye la
pérdida de rentas originada por enfermedad o accidente mientras el trabajador
recibe asistencia sanitaria y esta impedido para el trabajo. Requiere alta o
asimilada y 180 dias cotizados en los ultimos 5 afios en enfermedad comuin
(carencia cero en accidentes y contingencias profesionales).

2. Nuevas ITs (LO 1/2023): Menstruacion incapacitante secundaria (subsidio
publico integro desde el primer dia sin carencia), interrupcion
voluntaria/involuntaria del embarazo y gestacion desde la semana 39.

3. Duracidn y Fases IT: Tramo ordinario de 365 dias, prorrogable expresamente
por el INSS por 180 dias mas (hasta 545 dias naturales). Al agotarse los 545 dias
se inicia expediente de incapacidad permanente o alta médica, cabiendo la
demora excepcional de calificacién hasta un tope absoluto de 730 dias. A partir
del dia 365 la competencia de control y alta corresponde en exclusiva al INSS.

4. Cuantia y Reparto IT:

o Comdun: Dias 1-3 (0%); dias 4-15 (60% a cargo exclusivo de la empresa);
dias 16-20 (60% por INSS/Mutua); dia 21 en adelante (75% por
INSS/Mutua en pago delegado).

o Profesional: Dia del siniestro en salario integro; desde el dia siguiente el
75% a cargo de la Mutua/INSS.

5. Nacimiento y Cuidado de Menor (Arts. 177-182 TRLGSS): Subsidio del 100% de
la BCCC (exento de IRPF) abonado en pago directo por el INSS. Reconoce 16
semanas intransferibles para cada progenitor (las primeras 6 semanas son
obligatorias e ininterrumpidas tras el parto). Carencia escalonada por edad: <21
afos (exento); 21-26 afios (90 dias en 7 afios 0 180 en la vida); = 26 afios (180
dias en 7 anos o 360 en la vida). Madres sin carencia acceden al subsidio no
contributivo de 42 dias (100% IPREM).

6. Riesgo en el Embarazo y Lactancia: Subsidio del 100% de la base profesional
sin carencia previa ante la imposibilidad técnica de adaptar el puesto de la
trabajadora a condiciones seguras (art. 26 LPRL).

11. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION Y
PREPARACION DE EXAMEN

Preguntas tedricas y conceptuales
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1. ¢éQué tres requisitos acumulativos deben concurrir para que una persona
trabajadora sea declarada formalmente en situacién de incapacidad
temporal?

o Orientacion de respuesta: 1) Sufrir una alteracion de la salud provocada
por enfermedad comun, enfermedad profesional o accidente (laboral o
no); 2) Estar impedida transitoriamente para desempefiar las funciones
propias de su puesto habitual de trabajo; y 3) Recibir asistencia sanitaria
dispensada por la Seguridad Social y contar con el preceptivo parte
médico de baja emitido por facultativo competente.

2. Explique la distribucién temporal y econdmica del pago del subsidio por
incapacidad temporal derivada de enfermedad comun en el Régimen General.

o Orientacion de respuesta: Dias 12 a 32: 0% de la Base Reguladora (no se
devenga subsidio publico; corre a descubierto salarial salvo mejora en
convenio); dias 42 a 152: 60% de la Base Reguladora abonado a cargo
exclusivo del empresario; dias 162 a 202: 60% abonado por el INSS o
Mutua mediante pago delegado; y a partir del dia 212 en adelante: 75%
de la Base Reguladora a cargo del INSS o Mutua en pago delegado.

3. ¢éCual es el régimen de competencias para la emision de altas médicas en la
incapacidad temporal una vez superados los primeros 365 dias de baja?

o Orientacidn de respuesta: De conformidad con el articulo 170.2 del
TRLGSS, la competencia pasa a ser exclusiva e indelegable del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS). Los médicos de atencién primaria
del Servicio Publico de Salud y los facultativos de las Mutuas
Colaboradoras pierden toda competencia para emitir altas médicas o
prorrogar el proceso, siendo nula de pleno derecho cualquier alta
emitida por ellos a partir del dia 366 (STS de 12 de julio de 2022).

4. ¢Cuales son las notas definitorias y la duracion del subsidio por nacimiento y
cuidado de menor en el ordenamiento espaiiol actual?

o Orientacion de respuesta: Reconoce un descanso de 16 semanas para
cada uno de los dos progenitores, de caracter estrictamente individual e
intransferible (prohibida la cesidn de semanas entre ellos). Las primeras
6 semanas posteriores al parto son obligatorias, ininterrumpidas y a
jornada completa. Se remunera con un subsidio econdmico equivalente
al 100% de la Base Reguladora de contingencias comunes, gestionado
en pago directo por el INSS y totalmente exento de tributacidon en el
IRPF.

Preguntas de desarrollo y relacion

5. Analice las tres situaciones especiales de incapacidad temporal incorporadas
al TRLGSS por la Ley Organica 1/2023: presupuestos causales, carencia y
particularidades retributivas.

o Orientacion de respuesta: Desarrollar: 1) Menstruacién incapacitante
secundaria vinculada a patologias ginecoldgicas previas (carencia cero;
subsidio publico desde el dia 12 a cargo integro de la Seguridad Social
sin dias a cargo patronal); 2) Interrupcion del embarazo voluntaria o
involuntaria (carencia cero; primer dia a cargo patronal y subsidio
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6.

7.

publico desde el dia 22); y 3) Gestacion desde la semana 39 de
embarazo (exige la carencia ordinaria de nacimiento; subsidio publico
desde el dia siguiente a la baja hasta el parto, momento en que enlaza
con la prestacion por nacimiento).
Examine la delimitacion sustantiva y técnica entre la prestacién por riesgo
durante el embarazo (art. 186 TRLGSS) y la incapacidad temporal ordinaria
por enfermedad comun.

o Orientacion de respuesta: Fundamentar la distincion en la doctrina de la
STS de 15 de marzo de 2017: en la IT comun la imposibilidad de trabajar
proviene de una patologia fisica o complicaciones bioldgicas propias de
la gestante con independencia del entorno; en el riesgo durante el
embarazo la mujer estd médicamente sana pero las condiciones del
puesto (toxicos, cargas, radiaciones) ponen en peligro el embarazo,
exigiéndose acreditar la imposibilidad técnica de adaptar el puesto o
recolocarla (art. 26 LPRL). Contrastar la cuantia: IT comun (60-75% de la
BCCC con carencia de 180 dias) vs. Riesgo durante el embarazo (100%
de la base profesional sin carencia).

Desarrolle el procedimiento de gestion de los partes médicos de incapacidad
temporal tras la entrada en vigor del Real Decreto 1060/2022 y las facultades
de las Mutuas Colaboradoras.

o Orientacidn de respuesta: Exponer la eliminacion de la obligacion del
trabajador de presentar la copia en papel a la empresa. Analizar la
remision telematica inmediata entre el Servicio Publico de Salud, el INSS
y la empresa via Sistema RED. Detallar que las Mutuas no pueden dar
altas directas en contingencias comunes, debiendo emitir propuestas
motivadas de alta dirigidas a los inspectores del Servicio Publico de
Salud, quienes disponen de 5 dias habiles para pronunciarse
confirmando o revocando la baja.

Preguntas de respuesta corta

8.

10.

11.

¢Qué periodo de carencia minima se exige para acceder al subsidio de
incapacidad temporal derivada de un accidente de trafico ocurrido en fin de
semana?

o Respuesta: Ninguno. Los accidentes no laborales estan legalmente

exentos de carencia previa (art. 165.4 y 172 TRLGSS).
¢A cargo de quién corre el pago econdmico del subsidio de incapacidad
temporal comtuin entre el dia 42 y el dia 152 de la baja médica?

o Respuesta: A cargo exclusivo del empresario (art. 173.1 TRLGSS).
éCual es el porcentaje que se aplica sobre la Base Reguladora para calcular la
prestacion econdémica por nacimiento y cuidado de menor?

o Respuesta: El 100% de la Base Reguladora de contingencias comunes

(art. 179 TRLGSS).
¢Qué duracion maxima absoluta acumulada puede alcanzar una situacion de
incapacidad temporal en supuestos extraordinarios de demora de
calificaciéon?
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12.

o Respuesta: Un maximo de setecientos treinta dias naturales (730 dias),
equivalentes a dos afios (art. 174.2 TRLGSS).
¢Estan sujetas a retencion por IRPF las prestaciones publicas percibidas por
nacimiento y cuidado de menor?
o Respuesta: No. Estan totalmente exentas de tributacion en el IRPF por
mandato jurisprudencial y legal.

Casos practicos breves

13.

14.

15.

Caso Practico 1:

Enunciado: Sonia, de 20 afios de edad, trabaja como reponedora desde hace un
mes y acumula Unicamente 30 dias de cotizacién en toda su vida. Da a luz a un
bebé el 1 de junio. La empresa le comunica que no cobrard nada durante su
descanso porque para cobrar la baja de maternidad se exigen al menos 180
dias cotizados. Valore la legalidad de la respuesta de la empresa.

o Orientacion de respuesta: La respuesta de la empresa es
completamente errénea. De conformidad con el articulo 178.1.a del
TRLGSS, las personas trabajadoras que tengan menos de veintitin afios
de edad en la fecha del parto estan legalmente exentas de acreditar
periodo minimo de cotizacion alguno (carencia cero). Al tener Sonia 20
afios y estar en situacién de alta formal, tiene pleno derecho a percibir
el subsidio contributivo ordinario por nacimiento durante las dieciséis
semanas completas al 100% de su Base Reguladora, gestionado y
abonado en pago directo por el INSS.

Caso Practico 2:

Enunciado: Un trabajador permanece en situacion de incapacidad temporal por
depresiéon mayor. Al alcanzar el dia 365 de baja, el médico de cabecera del
Servicio Publico de Salud le emite un parte médico de confirmacién de la baja
por considerar que no estd apto para reincorporarse. La Mutua le envia una
carta comunicdndole que, habiendo vencido el afio natural, suspende el pago
del subsidio porque el médico de cabecera ya no tiene competencias para
confirmar la baja. ¢Es procedente la suspension del pago?

o Orientacion de respuesta: Es improcedente. Conforme al articulo 170.2
del TRLGSS y reiterada jurisprudencia de la Sala 42 del TS, aunque a
partir del dia 365 el Servicio Publico de Salud pierde la competencia
para emitir altas y prérrogas ordinarias (siendo competencia del INSS),
la situacién de incapacidad temporal y el derecho a percibir el subsidio
econdmico se mantienen de pleno derecho hasta que el Instituto
Nacional de la Seguridad Social dicte resolucion expresa acordando el
alta médica, la prérroga de 180 dias o la apertura de expediente de
incapacidad permanente. La Mutua no puede cortar cautelarmente el
abono del subsidio de forma unilateral sin previa resolucién del INSS.

Caso Practico 3:
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Enunciado: Una auxiliar de laboratorio quimico que manipula benceno y
disolventes orgdnicos se queda embarazada. El servicio de prevencién
dictamina que las sustancias manipuladas son teratogénicas y existe riesgo
severo para el feto. La direcciéon de la empresa comunica a la trabajadora que,
dado que no dispone de puestos administrativos libres para recolocarla, debe
acudir a su médico de familia para que le tramite la baja médica por
incapacidad temporal. Dictamine sobre la procedencia de la indicacion
empresarial.

o Orientacion de respuesta: La indicacion empresarial es manifiestamente
ilicita. Conforme al articulo 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales y el articulo 186 del TRLGSS, nos encontramos ante un
supuesto tipico de riesgo durante el embarazo, no de incapacidad
temporal comun. La trabajadora estda médicamente sana; el peligro
emana de los toxicos del puesto. Al ser imposible la adaptacién o el
cambio de puesto, la empresa debe suspender el contrato por riesgo en
el embarazo y remitir el expediente a la Mutua Colaboradora. Obligar a
la trabajadora a acudir a una IT comun le causaria un grave perjuicio
econdmico (cobraria el 60-75% de la base comun tras consumir dias a
descubierto en lugar del 100% de la base profesional desde el primer
dia que garantiza el subsidio de riesgo en el embarazo).

12. FUENTES Y REFERENCIAS NORMATIVAS Y
JURISPRUDENCIALES

Fuentes normativas estatales

e Constitucion Espafiola de 1978: Articulos 14, 39, 41y 43.

e Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre: Por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS) (BOE num.
261, de 31 de octubre de 2015). En especial articulos 169 a 176 (incapacidad
temporal), 177 a 182 (nacimiento y cuidado de menor) y 186 a 192 (riesgo en
embarazo, lactancia y enfermedad grave de menores).

e Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre: Por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (TRET). Articulos 45 y
48.

e Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero: Por la que se modifica la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo (BOE num. 51, de 1 de marzo de 2023).

e Real Decreto 1060/2022, de 27 de diciembre: Por el que se modifica el Real
Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos
de la gestidn y control de los procesos por incapacidad temporal en los
primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracion (BOE num. 5, de 6 de
enero de 2023).
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e Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo: De medidas urgentes para garantia de
la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo
y la ocupacién (BOE num. 57, de 7 de marzo de 2019).

e Ley31/1995, de 8 de noviembre: De Prevencidn de Riesgos Laborales (LPRL).
Articulo 26.

Fuentes internacionales y de la Union Europea

e Directiva (UE) 2019/1158 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
junio de 2019: Relativa a la conciliacién de la vida familiar y la vida profesional
de los progenitores y los cuidadores.

o Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992: Relativa a la
aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en
el trabajo de la trabajadora embarazada o en periodo de lactancia.

Jurisprudencia seleccionada

e Tribunal Supremo (Sala 42 de lo Social):

(o]

STS (Pleno) de 2 de marzo de 2023 (Rec. 3972/2020): Doctrina sobre la
imposibilidad judicial de sumar permisos de nacimiento en familias
monoparentales por reserva de ley parlamentaria.

STS de 12 de julio de 2022 (Rec. 3012/2019): Nulidad de las altas
médicas emitidas por médicos de atencién primaria tras los 365 dias por
competencia exclusiva del INSS.

STS de 21 de septiembre de 2021 (Rec. 446/2019): Incompatibilidad de
actividades y quebranto de la buena fe por trabajar durante la
incapacidad temporal.

STS de 3 de octubre de 2018 (Rec. 2462/2016): Doctrina definitiva
sobre la exencién de IRPF de las prestaciones publicas por maternidad y
paternidad.

STS de 15 de marzo de 2017 (Rec. 3122/2015): Delimitacion causal y
sustantiva entre la incapacidad temporal comun y el subsidio de riesgo
durante el embarazo.
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