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lll. OTRAS DISPOSICIONES

CORTES GENERALES

10238 Resolucién de 10 de junio de 2014, aprobada por la Comisién Mixta para las
Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en relacién con el Informe de
fiscalizacién sobre la gestién y control de la incapacidad temporal por las
Entidades del Sistema de la Seguridad Social.

La Comision Mixta para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en su sesion del
dia 10 de junio de 2014, a la vista del Informe remitido por ese Alto Tribunal acerca del
Informe de fiscalizacion sobre la gestidén y control de la incapacidad temporal por las
Entidades del Sistema de la Seguridad Social:

ACUERDA
Instar al Ministerio de Empleo y Seguridad Social a:

1. Adoptar las medidas necesarias para que las comunicaciones entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y el Instituto Social de la Marina, relativas a los
reconocimientos médicos que deben realizarse a trabajadores pertenecientes al Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar, se efectuen a través de la
aplicacion ATRIUM Pros@ que gestiona el Instituto Nacional de la Seguridad Social; asi
como las medidas oportunas para que, en coordinacion con los Servicios Publicos de
Salud y el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, los partes de baja incluyan un apartado
donde los facultativos de atencion primaria, en los casos de recaida, pudieran anotar la
fecha de baja del proceso anterior. A tal objeto, se debera incorporar a los objetivos de los
Convenios de Incapacidad Temporal el que las Comunidades Autbnomas transmitan
partes de confirmacion de todos los trabajadores del sistema y, adaptar el protocolo de
comunicacion de los Servicios Publicos de Salud, para que envien relleno obligatoriamente
el campo de recaida y la fecha de baja del proceso de la Incapacidad Temporal inicial, de
la que deriva la recaida.

2. Impulsar la creacién de una base de datos de partes médicos debidamente
consolidada y conjunta con la informacion de que disponen las entidades del sistema de
la Seguridad Social, con objeto de que los agentes con competencias en estos procesos
puedan compartir la informacion existente, evitar los errores y deficiencias en la
transmision de los datos y, en definitiva, lograr un control mas eficiente en la gestién de
los procesos de incapacidad temporal.

3. Impulsar las medidas oportunas para que las Mutuas puedan dispensar la
asistencia sanitaria asociada a los procesos de IT derivados de contingencias comunes,
utilizando el personal e instalaciones asistenciales adscritos a las entidades para la
prestacion derivada de contingencias profesionales y en la medida que permita su nivel
de aprovechamiento.

4. Integrar y transferir dentro del aplicativo Q+, todos los datos del aplicativo INCA,
al objeto de permitir a las entidades del sistema compartir la informacién existente sobre
la prestacion de incapacidad temporal. De esta forma, asi como existe la posibilidad, por
parte de todas las entidades del sistema de hacer preguntas sobre pensiones, existira
esta posibilidad también para la incapacidad temporal. Esta nueva herramienta permitira
que la Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social realice funciones de
direccion y tutela sobre todas las mutuas de forma directa, y pueda solicitar en la medida
que lo necesite, las preguntas que sean necesarias para el seguimiento estadistico o de
la gestion de las mutuas.

5. Promover, por parte del 6rgano de direccion y tutela de las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social y las Empresas

cve: BOE-A-2014-10238



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO P
Miércoles 8 de octubre de 2014 Sec. lll. Pag. 81904

autorizadas para colaborar voluntariamente en la gestion de la Seguridad Social, la
mejora de los niveles de seguridad juridica de los beneficiarios incursos en procesos de
incapacidad temporal gestionados por aquéllas. A tales fines, en los procesos derivados
de contingencias comunes, el érgano de direccion y tutela adoptara las medidas
necesarias para que las actuaciones sanitarias que aquéllas puedan desarrollar cuenten
con la autorizacion del Servicio Publico de Salud, al objeto de que se correspondan con
los diagnodsticos y tratamientos establecidos por el facultativo responsable y, en todo
caso, requeriran el consentimiento del beneficiario, como titular del derecho a su
integridad fisica.

Asimismo, el érgano de direccién y tutela adoptara las medidas necesarias para
homogeneizar el contenido de los acuerdos que adopten las Entidades Colaboradoras en
los procesos que gestionan, que deberan incorporar motivacion suficiente y el resto de
garantias juridicas.

6. Impulsar, tal y como recomienda el Tribunal de Cuentas, la creacion de una base
de datos de partes médicos debidamente consolidada y conjunta con la informacién de
que disponen las entidades del sistema de la Seguridad Social, para lograr un control
mas eficiente en la gestion de los procesos de incapacidad temporal.

7. Adoptar las medidas necesarias, incorporando medios técnicos y humanos, para
mejorar la coordinacion y la comunicacion entre las diferentes entidades del Sistema de la
Seguridad Social que participan en el proceso de incapacidad temporal y asi poder
corregir los defectos o errores de validacion detectados en el informe de fiscalizacion del
Tribunal de Cuentas.

8. Reclamar, una vez verificado, cualquier ingreso, prestacion o deduccién indebida
que, como consecuencia de un proceso de incapacidad temporal, se haya podido producir
y no se haya reclamado.

9. Impulsar las modificaciones legislativas oportunas para hacer efectiva la
recomendacion octava realizada en el Informe de evaluacion y reforma del Pacto de
Toledo, aprobado en el Pleno del Congreso de los Diputados el 25 de enero de 2011, por
la que se defendia la mejora de la eficacia y el mayor control de las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, sin menoscabo de su
naturaleza juridica. Tampoco debe suponer una delegacion en las Mutuas de las funciones
que desempenian los servicios publicos, especialmente de los servicios publicos de salud.
Asimismo las modificaciones legislativas que se lleven a cabo deben buscar el equilibrio
entre los objetivos de eficacia en el control del gasto y la defensa del derecho del
trabajador. Se debe evitar cualquier medida que pueda dar lugar a situaciones de
indefension de los trabajadores y de riesgo de vulneracion de sus derechos como
pacientes.

10. Adoptar, conjuntamente con los Servicios Publicos de Salud y el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, las medidas oportunas respecto a que los partes de baja
incluyan un apartado donde los facultativos de atencién primaria, en los casos de recaida,
pudieran anotar la fecha de baja del proceso anterior, dado que son ellos los que efectuan
el reconocimiento médico del trabajador y los que disponen de los antecedentes médicos
que permiten determinar si se trata de un nuevo proceso, evolucién de otro anterior.

Instar al Instituto Nacional de la Seguridad Social para que proceda a:

11. Solicitar a la Tesoreria General de la Seguridad Social, mensualmente, la
totalidad de las deducciones practicadas por sus empresas aseguradas en los
documentos de cotizacion para poder detectar las deducciones no asociadas a ningun
proceso de incapacidad temporal, asi como las deducciones indebidas practicadas por
las empresas que actualmente no estan sometidas al control automatizado.

12. Establecer un protocolo de comunicacién con las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social que permita a la Entidad
Gestora disponer de la informaciéon completa de los procesos con independencia del
momento temporal en que se encuentren.
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13. Tomar las medidas oportunas para mejorar la gestién del pago delegado de las
prestaciones de incapacidad temporal y el control sobre los procesos de incapacidad
temporal y las deducciones practicadas por las empresas.

14. Modificar los mecanismos de control existentes en la actualidad en relacion a las
deducciones por pago delegado, de forma que se eliminara el riesgo de que un elevado
numero de deducciones quede fuera de los filtros automaticos establecidos por esta
entidad gestora, con el consiguiente perjuicio a los fondos publicos de la Seguridad
Social.

15. Actualizar la norma interna que regula el procedimiento de control del pago
delegado y realizar el seguimiento de los resultados de las comunicaciones efectuadas a
sus Direcciones Provinciales respecto a las diferencias detectadas en el cruce informatico
con la base de recaudacion de la Tesoreria de la Seguridad Social.

Instar a la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social a:

16. Que proceda a impulsar las modificaciones oportunas de la normativa vigente
en relacion con el ingreso de los excedentes de la gestion derivados de la colaboracién
voluntaria de las empresas en la gestion de la incapacidad temporal, de forma que estos
excedentes sean ingresados en una cuenta corriente a disposicion de la Tesoreria
General de la Seguridad Social en cada ejercicio.

Instar a la Tesoreria General de la Seguridad Social a:

17. En base a la informacién que le remita el Instituto Nacional de la Seguridad
Social, evitar que se realicen compensaciones improcedentes en régimen de pago
delegado en el momento de efectuarse las liquidaciones de cuotas, impedir la
consignacion de estas compensaciones si no existen procesos de baja asociados,
rechazar las compensaciones en procesos de duracion inferior a 15 dias o sin periodo de
carencia e impedir practicar deducciones una vez finalizado el proceso de incapacidad
temporal que las ampara.

18. Establecer, tal y como recomienda el Tribunal de Cuentas, los controles
informaticos adecuados sobre las deducciones de incapacidad temporal en la recepcion
de los documentos de cotizacion a través del servicio que permite el intercambio de
informacion y documentos entre la Tesoreria General y los usuarios a través de Internet
(Sistema RED), de forma que se impida la consignacion de estas deducciones si no
existen procesos de baja asociados e impida practicar deducciones una vez finalizado el
proceso de incapacidad temporal que las ampara o por cuantias que excedan los limites
legalmente establecidos.

Palacio del Congreso de los Diputados, 10 de junio de 2014.—El Presidente de la
Comisién Mixta para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas, Ricardo Tarno Blanco.—
La Secretaria Primera de la Comisién Mixta para las Relaciones con el Tribunal de
Cuentas, Celia Alberto Pérez.
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA GESTION Y CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL
POR LAS ENTIDADES DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El Pleno del Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de su funcién fiscalizadora establecida en los
articulos 2.a), 9 y 21.3.a) de la Ley Organica 2/1982, de 12 de mayo, y a tenor de lo dispuesto en los
articulos 12y 14 de lamismadisposiciény concordantes de laLey 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento
del Tribunal de Cuentas, ha aprobado en sesién de 27 de marzo de 2014, el Informe de Fiscalizacién
sobre la gestién y control de la incapacidad temporal por las entidades del sistema de la Seguridad
Social, y ha acordado su elevacion a las Cortes Generales, segun lo prevenido en el articulo 28.4 de la
Ley de Funcionamiento.
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I. INTRODUCCION
[.1 Iniciativa del procedimiento

El Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de las funciones asignadas por la Ley Organica 2/1982, de 12
de mayo, del Tribunal de Cuentas, y por Acuerdo de su Pleno de 26 de enero de 2012, por el que se
aprobo el «Programa de Fiscalizaciones del Tribunal de Cuentas para el afio 2012», ha realizado, a
iniciativa propia, la «Fiscalizacién sobre la gestion y control de la Incapacidad Temporal por las entidades
del sistema de Seguridad Social».

[.2 Objetivos y alcance de la fiscalizacion

De acuerdo con las Directrices Técnicas aprobadas por el Pleno del Tribunal de Cuentas en sesion de
23 de febrero de 2012, en la presente fiscalizacion han sido objeto de revisién y andlisis los procedimientos
de gestién y control sobre la incapacidad temporal aplicados por el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS), por el Instituto Social de la Marina (ISM) y por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS), asi como los procedimientos de
intercambio de informacion, vigentes en el ejercicio 20117, entre las entidades del sistema de la Seguridad
Social, los Servicios Publicos de Salud de las Comunidades Auténomas (CC.AA) y el Instituto Nacional de
Gestién Sanitaria (INGESA)2.

En particular, los objetivos de esta fiscalizacion han sido los siguientes:

a) Analizar las actuaciones de control y verificacion efectuadas por las entidades del sistema de la
Seguridad Social sobre las compensaciones que realizanlas empresas por pago delegado, correspondientes
a la prestacion econémica de incapacidad temporal.

b) Verificar los controles que tienen establecidos el Instituto Nacional de la Seguridad Social y el
Instituto Social de la Marina para la gestién de la incapacidad temporal.

c) Verificar la gestiéon de los convenios y protocolos de actuaciones formalizados entre el anterior
Ministerio de Trabajo e Inmigracién y las Comunidades Auténomas para el control de la incapacidad
temporal, y analizar la gestién y coordinacion entre las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de
la Seguridad Social y del Instituto Social de la Marina con los Servicios Publicos de Salud de las
Comunidades Autbnomas, y del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria respecto al control de laincapacidad
temporal.

d) Verificar las actuaciones de control realizadas por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social para la gestién de la incapacidad temporal.

e) Asimismo, se han abordado las cuestiones relacionadas con las previsiones contenidas en la Ley
Organica 3/2007, de 22 de marzo, de igualdad efectiva de Mujeres y Hombres.

Para el cumplimiento de estos objetivos se han utilizado los procedimientos habituales previstos para
el analisis de las diferentes areas de fiscalizacion, que han quedado plasmados en los correspondientes
programas de trabajo, dirigidos a la obtencion de evidencias sobre los controles aplicados en la gestion
de la incapacidad temporal.

La obtenciéon de los datos, comprobaciones y verificaciones se ha realizado en los organismos,
6rganos o unidades que intervienen en los procedimientos sefialados anteriormente, a través de la revision
de toda la documentacion de utilidad (bases de datos, estados contables, registros, informes, expedientes,
actas, etc.) y de entrevistas con los responsables de la ejecucion de las funciones relativas a la gestion de
la incapacidad temporal.

Los drganos y entidades en los que se han realizado las actuaciones fiscalizadoras fueron los
siguientes:

— Los Servicios Centrales del Instituto Nacional de la Seguridad Social y las Direcciones Provinciales
de éste en Barcelona, Madrid, Navarra y Cantabria, debido tanto al volumen de recursos que gestionaron

* Esta fiscalizacion se refiere a las actuaciones realizadas por estas entidades durante el ejercicio 2011, sin
perjuicio de que se han empleado los datos de ejercicios anteriores o posteriores que se han considerado oportunos
para el cumplimiento de los objetivos fijados en la fiscalizacion.

2 Quedan excluidos los procedimientos de gestion y control sobre los procesos de incapacidad temporal de las personas
incluidas en los Regimenes del Mutualismo Administrativo.
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como a su ubicacion territorial coincidente con los servicios centrales de las Mutuas que fueron objeto de
fiscalizacion.

— Los Servicios Centrales del Instituto Social de la Marina y las Direcciones Provinciales de éste en
Madrid y Santander.

— La Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social (DGOSS).

— La Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS).

— El Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE).

— Las sedes centrales de la Mutua Montafiesa (Mutua niumero 7), con domicilio en Santander; Mutua
Navarra (Mutua namero 21), con domicilio en Pamplona; Mutua Asepeyo (Mutua ndmero 151), con
domicilio en Barcelona; y Mutua Fraternidad-Muprespa (Mutua nimero 275) con domicilio en Madrid; que
fueron seleccionadas debido a la importancia cuantitativa que representan en el conjunto de Mutuas y sus
procedimientos especiales.

[.3 Normativa aplicable

Ademas de la legislacion de caracter general aplicable a las Administraciones publicas (entre otras, la
Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria; la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun; la Ley
30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico; el Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de
noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico; y la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones), el marco normativo aplicable a la gestion de la
incapacidad temporal esta constituido, entre otras, por las siguientes disposiciones:

— Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social (TRLGSS).

— Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley del Estatuto de los Trabajadores.

— Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social.

— Ley 18/2007, de 4 de julio, por la que se procede a la integracion de los Trabajadores por Cuenta
Propia del Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social en el Régimen Especial de la Seguridad
Social de los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos.

— Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajo autbnomo.

— Ley 32/2010, de 5 de agosto, por la que se establece un sistema especifico de proteccion por cese
de actividad de los trabajadores auténomos.

— Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuacién y modernizacién del sistema de la
Seguridad Social.

— Decreto 3158/1966, de 23 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General que
determina la cuantia de las prestaciones econdmicas del Régimen General de la Seguridad Social y
condiciones para el derecho a las mismas.

— Decreto 1646/1972, de 23 de junio, para la aplicacion de la Ley 24/1972, de 21 de junio, en materia
de prestaciones del Régimen General de la Seguridad Social.

— Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de incapacidades
laborales del sistema de la Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales,
administrativas y del orden social.

— Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracion
de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, modificado
por los Reales Decretos 428/2004, 38/2010 y 1622/2011.

— Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion
y control de la prestacién econdmica de la Seguridad Social por incapacidad temporal.

— Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

— Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley
40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en relacién con la prestacion de
incapacidad temporal.
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— Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula la prestacion de servicios
sanitarios y de recuperacion por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social.

— Orden de 25 de noviembre de 1966, por la que se regula la colaboracién de las empresas en la
gestion del Régimen General de la Seguridad Social.

— Orden de 13 de octubre de 1967, por la que se establecen normas para la aplicacion y desarrollo
de la prestacion por incapacidad laboral transitoria en el Régimen General de la Seguridad Social.

— Orden de 15 de noviembre de 1975, por la que se determina la base reguladora de las prestaciones
econdmicas por incapacidad laboral transitoria e invalidez provisional, derivadas de enfermedad comun o
accidente no laboral, para los trabajadores de los grupos Il y 11l del Régimen Especial de la Seguridad
Social de los Trabajadores del Mar.

— Orden de 6 de abril de 1983, por la que se dictan normas a efectos de control de la situacion de
Incapacidad Laboral Transitoria en el sistema de la Seguridad Social.

— Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se establecen nuevos modelos para la
notificacion de los accidentes de trabajo y se posibilita su transmision por procedimiento electronico.

— Orden TAS/399/2004, de 12 de febrero, sobre presentacion en soporte informatico de los partes
médicos de baja, confirmacion de la baja y alta correspondientes a procesos de incapacidad temporal.

— Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de parte de enfermedad
profesional, se dictan normas para su elaboracion y transmision y se crea el correspondiente fichero de
datos personales.

— Orden ESS/484/2013, de 26 de marzo, por la que se regula el sistema de remision electrénica de
datos en el ambito de la Seguridad Social.

1.4 Tramite de alegaciones

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 44.1 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento
del Tribunal de Cuentas, el Anteproyecto de Informe de esta Fiscalizacion fue remitido, el 28 de noviembre
de 2013, a la titular del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, a la titular de la Secretaria de Estado de
Empleo, al titular de la Secretaria de Estado de Seguridad Social, a los responsables de las Direcciones
Generales del Servicio Publico de Empleo Estatal, de Ordenacion de la Seguridad Social, del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina y de la Tesoreria General de la Seguridad
Social, con responsabilidades en la gestiéon de la prestacion de incapacidad temporal. Asimismo, el
Anteproyecto de Informe se remitio a los titulares de las Consejerias de todas las Comunidades Auténomas
e INGESA competentes en la gestion de la incapacidad temporal, y a los responsables de las MATEPSS,
para que alegasen y presentasen los documentos y justificantes que considerasen convenientes.

Con la misma finalidad, también se ha dado traslado del Anteproyecto de Informe al anterior titular del
extinto Ministerio de Trabajo e Inmigracién, asi como a los anteriores responsables de las Secretarias de
Estado y Direcciones Generales sefialadas en el parrafo anterior. Asimismo, el Anteproyecto de Informe
se remitié a los anteriores responsables de las Consejerias de todas las Comunidades Autdnomas y de
las MATEPSS, afectados por el ambito temporal de esta fiscalizacion. En definitiva, el Anteproyecto de
Informe fue remitido a 75 destinatarios, que se relacionan en el anexo n.° 16.

La Secretaria de Estado de la Seguridad Social y la Direccién General de la Tesoreria General de la
Seguridad Social solicitaron ampliacion del plazo para la formulacién de alegaciones, que fue concedida
por este Tribunal.

En el plazo legal establecido se han recibido comunicaciones de un total de 40 destinatarios, que se
recogen en el mencionado anexo n.° 16, de los cuales 23 sefialaron expresamente que no formulan alegaciones.

Se han recibido alegaciones de la Junta de Andalucia fuera del plazo legal concedido, las cuales han
sido analizadas pero no se adjuntan a este Informe.

El resto de destinatarios del Anteproyecto de Informe no han remitido alegaciones.

Del analisis de las citadas alegaciones, este Tribunal de Cuentas ha efectuado, en su caso, las
oportunas modificaciones en el texto del Informe y, en los casos en que se ha considerado necesario
formular algunas consideraciones respecto al contenido de las alegaciones, aquéllas se reflejan mediante
notas a pie de pagina. En todo caso, la totalidad de las alegaciones formuladas (con la excepcién de las
de la Junta de Andalucia, por haberse recibido fuera de plazo), se adjuntan al presente Informe.

Asimismo, hay que sefialar que el resultado definitivo de esta fiscalizacion es el expresado en los
posteriores apartados de este Informe.
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II. LA INCAPACIDAD TEMPORAL

[I.1 Situaciones que originan la incapacidad temporal. Tipos de contingencias

La situacion de incapacidad temporal de un trabajador surge cuando una enfermedad o accidente, sea
cual fuere su origen, le impide de forma temporal el desarrollo normal de su trabajo. En esta situacion, el
trabajador debe estar recibiendo asistencia sanitaria de la Seguridad Social para conseguir su recuperacion.

El articulo 45 del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, establece como causa de suspension de los
contratos laborales la situacion de incapacidad temporal, en la que el trabajador no devenga ninguna
retribucion. Para paliar la falta de rentas del trabajador, el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS), contempla
tanto la situacion de incapacidad temporal como las prestaciones que lleva asociadas. En particular, en su
articulo 128 define las situaciones determinantes de la incapacidad temporal, que seran las siguientes:

— Las debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o0 no de trabajo, mientras el
trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para el trabajo, con una
duracion maxima de trescientos sesenta y cinco dias, prorrogables por otros ciento ochenta dias cuando
se presuma que durante ellos el trabajador puede ser dado de alta médica por curacion.

— Los periodos de observacion por enfermedad profesional en los que se prescriba la baja en el
trabajo durante los mismos, con una duracidon maxima de seis meses, prorrogables por otros seis cuando
se estime necesario para el estudio y diagnéstico de la enfermedad.

Por tanto, un trabajador en situacion de incapacidad temporal debe de estar impedido para realizar su
trabajo y ademas recibir asistencia sanitaria de la Seguridad Social. Si el trabajador cumple estas dos
condiciones y otras especificas en funcién del tipo de incapacidad temporal de que se trate (estar afiliado
y en alta o asimilado al alta en la Seguridad Social y tener cubierto el periodo minimo de cotizacion), tiene
derecho a recibir una prestacion econémica de la Seguridad Social.

El articulo 38.1.c del TRLGSS define el conjunto de prestaciones que forman parte de la accion
protectora de la Seguridad Social, entre las que se encuentra la prestacion econémica de incapacidad
temporal, cuya finalidad es suplir la falta de retribuciones de un trabajador que esta temporalmente
impedido para realizar su trabajo.

El contenido de la accion protectora del sistema de la Seguridad Social, en el ambito de la incapacidad
temporal, es diferente en funcién del tipo de enfermedad o accidente que padezca el trabajador. Asi, de
acuerdo con el TRLGSS, existen dos tipos de situacién de incapacidad temporal: a) las contingencias
profesionales y b) las contingencias comunes.

El TRLGSS define el contenido de lo que se consideran contingencias profesionales en su articulo 115
(accidentes de trabajo) y en el articulo 116 (enfermedades profesionales). Asi, de acuerdo con lo dispuesto
en el citado articulo 115, se considera accidente de trabajo:

1. Toda lesidon corporal que el trabajador sufra con ocasiéon o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuenta ajena.
2. Tendran la consideracion de accidentes de trabajo:

a) Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo.

b) Los que sufra el trabajador con ocasién o como consecuencia del desempefio de cargos electivos
de caracter sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se ejerciten las funciones
propias de dichos cargos.

c) Los ocurridos con ocasién o por consecuencia de las tareas que, aun siendo distintas a las de su
categoria profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las 6rdenes del empresario o
espontaneamente en interés del buen funcionamiento de la empresa.

d) Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza andloga, cuando unos y otros
tengan conexion con el trabajo.

e) Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con motivo de
la realizaciéon de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la
ejecuciéon del mismo.

f) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como
consecuencia de la lesién constitutiva del accidente.
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g) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracién, gravedad
o terminacién, por enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del proceso
patoldgico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo
medio en que se haya situado el paciente para su curacion.

3. Sepresumira, salvo prueba en contrario, que son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones
que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo».

Por su parte, el articulo 116 del TRLGSS define la enfermedad profesional como «la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro
que se apruebe por las disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la
accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.
Mediante el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, se aprobd el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecieron los criterios para su notificacion y
registro.

A diferencia de la enumeracion que realiza el TRLGSS de las contingencias profesionales, para la
definicion de las contingencias comunes no se especifica claramente su contenido (articulo 117), dado
que éste se limita a sefalar que:

«Se considerara accidente no laboral el que, conforme a lo establecido en el articulo 115, no tenga el
caracter de accidente de trabajo. Se considerara que constituyen enfermedad comun las alteraciones de
la salud que no tengan la condicion de accidentes de trabajo ni de enfermedades profesionales, conforme
a lo dispuesto, respectivamente, en los apartados 2.e), f) y g) del articulo 115 y en el articulo 116».

La calificacion de una contingencia de incapacidad temporal como profesional o comun tiene significativas
connotaciones e implicaciones econémicas diferentes, tales como la exigencia o no de un periodo de
carencia previo de cotizacion, el calculo de la prestacion econdémica sobre bases reguladoras diferentes,
distintos porcentajes para calcular las bases reguladoras, diversidad de periodos indemnizables, etc.

En el cuadro 1 siguiente se muestra la incidencia media mensual (calculada como el cociente entre el
numero de bajas de incapacidad temporal tramitadas durante el periodo y el numero de asegurados
activos por cada mil trabajadores), en los ejercicios 2011 y 2012, en las entidades del sistema de la
Seguridad Social (INSS, ISM y MATEPSS), diferenciando por contingencias comunes (excepto autbnomos
y empleados de hogar) y contingencias profesionales.

CUADRO 1
indice media mensual y nimero medio mensual de procesos de incapacidad temporal

Ejercicios 2011 y 2012 (*)

2011 2012
Contingencias Contingencias Contingencias Contingencias
comunes profesionales comunes profesionales
Comunidades Incidencia NUmero Incidencia NUmero Incidencia NUmero Incidencia NUmero
auténomas media medio media medio media medio media medio
mensual por | mensual de | mensual por | mensual de | mensual por | mensual de | mensual por | mensual de
cada mil procesos cada mil procesos cada mil procesos cada mil procesos

trabajadores | iniciados en | trabajadores | iniciados en | trabajadores | iniciados en | trabajadores | iniciados en
protegidos | el periodo | protegidos | elperiodo | protegidos | elperiodo | protegidos | el periodo

Andalucia 20,67 51.138 4,04 8.574 16,21 40.009 3,30 6.830

Aragoén 25,24 11.035 3,31 1.418 20,56 8.838 2,86 1.165 2
Principado de Asturias 21,30 6.574 4,36 1.339 17,20 5.297 3,49 1.045 g
Canarias 29,64 18.547 4,10 2.445 23,04 14.201 3,37 1.853 5:
Cantabria 25,62 4.462 3,45 589 19,01 3.326 2,74 459 :0;_
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2011 2012
Contingencias Contingencias Contingencias Contingencias
comunes profesionales comunes profesionales
Comunidades Incidencia Numero Incidencia Numero Incidencia Numero Incidencia Numero
auténomas media medio media medio media medio media medio
mensual por | mensual de | mensual por | mensual de | mensual por | mensual de | mensual por | mensual de
cada mil procesos cada mil procesos cada mil procesos cada mil procesos
trabajadores | iniciados en | trabajadores | iniciados en | trabajadores | iniciados en | trabajadores | iniciados en
protegidos | elperiodo | protegidos | elperiodo | protegidos | elperiodo | protegidos | el periodo
Castilla-La Mancha 20,19 11.518 4,08 2.246 14,56 8.020 3,38 1.747
Castilla y Ledn 18,99 13.878 341 2.483 15,11 11.009 2,77 1.960
Catalufia 26,63 70.028 3,73 9.338 24,41 63.637 3,13 7.7117
Extremadura 15,01 4.853 342 955 12,04 3.853 2,90 775
Galicia 18,76 15.162 3,79 3.030 14,25 11.470 3,09 2.428
llles Balears 25,17 8.641 4,67 1.532 18,86 6.656 3,95 1.308
La Rioja 21,46 2.180 3,77 380 18,12 1.834 2,93 290
Madrid 27,83 68.708 3,28 8.001 21,55 54.029 2,64 6.546
Regién de Murcia 21,23 9.340 3,64 1.488 17,77 7.771 2,99 1.206
Navarra 36,52 8.253 3,85 848 30,93 7.000 3,00 641
Pais Vasco 29,35 22.186 4,20 3.157 22,38 17.237 3,52 2.655
Comunitat Valenciana 16,50 23.379 3,23 4.335 13,57 18.964 2,70 3.528
Ceuta 26,57 457 3,50 60 21,63 382 3,01 51
Melilla 29,60 466 3,68 58 22,28 390 3,04 50
TOTAL 23,60 350.804 3,70 52.274 19,14 283.923 3,05 42.354

(*) Excluidos los procesos correspondientes a los trabajadores de Regimenes Especiales de trabajadores por Cuenta Ajena o
Autonomos y del Régimen Especial de Empleados de Hogar.

Fuente: Datos facilitados por el INSS y pagina web de la Seguridad Social.

Del cuadro anterior se deduce que el indice de media mensual para procesos de incapacidad temporal
por contingencias comunes en el ejercicio 2012 ascendié a 19,14, mientras que para las contingencias
profesionales fue tan sélo de 3,05.

Las CC.AA. con una mayor incidencia media mensual para las contingencias comunes en el
ejercicio 2012 fueron Navarra (30,93), Cataluia (24,41) y Canarias (23,04), y respecto a las contingencias
profesionales, fueron llles Balears (3,95), Pais Vasco (3,52) y Principado de Asturias (3,49).

Asimismo, el mencionado cuadro 1 también recoge el nimero medio mensual de procesos de
incapacidad temporal iniciados, acumulados en el mes de diciembre de 2012 (326.277), en el que se
observa que 283.923 procesos (el 87,03% del total) corresponden a contingencias comunes y los restantes
42.354 (el 12,97%) a contingencias profesionales.
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En funcién de la entidad del sistema de Seguridad Social que gestiona la incapacidad temporal, el
numero medio mensual de procesos de incapacidad temporal iniciados durante los ejercicios 2011y 2012
aparece reflejado en el siguiente cuadro:

CUADRO 2

Numero medio mensual de procesos de incapacidad temporal

Ejercicios 2011 y 2012

(Acumulado del mes de diciembre)?

INSS ISM MATEPSS
Contingencias | Contingencias Auténomos y Contingencias | Contingencias | Contingencias | Contingencias Autonomosy | TOTAL
; empleados ; ; empleados
comunes | profesionales comunes | profesionales | comunes | profesionales
hogar hogar
2011| 125.033 1.486 11.480 951 67 224.820 50.722 22.467 437.026
2012 95.738 1.313 8.148 794 63 187.391 40.978 20.788 355.213

Fuente: Datos facilitados por el INSS y pagina web de la Seguridad Social.

Como se desprende del cuadro anterior, las incidencias medias, para todas las entidades y para todas
las contingencias, en el ejercicio 2012 (355.213) fueron un 18,7% inferiores a las del ejercicio anterior
(437.026).

Ademas, del total del nimero medio mensual de procesos de incapacidad temporal en el ejercicio
2011, 298.009 (el 68,19%) corresponden a procesos de trabajadores protegidos por las MATEPSS,
137.999 (el 31,58%) a trabajadores protegidos por el INSS, y 1.018 (el 0,23% restante) a asegurados
del ISM.

Enelejercicio 2012, del total de procesos de incapacidad temporal, 249.157 (el 70,14%) correspondieron
a las MATEPSS, 105.199 (el 29,62%) al INSS y 857 (el 0,24%) al ISM, porcentajes que, en comparacion
con el ejercicio anterior, han aumentado en las MATEPSS y han disminuido en el INSS.

Respecto al tipo de contingencia, en el INSS las contingencias comunes (125.033) representaron un
90,60% del total en el gjercicio 2011 (91,01% en 2012) y las profesionales (1.486) un 1,08% en el ejercicio
2011 (1,25% en 2012), mientras que los procesos de los trabajadores por cuenta propia o autbnomos y de
empleados de hogar (11.480) representaron el 8,32% en 2011 (7,75% en 2012)“.

Por lo que se refiere a las MATEPSS, los procesos de contingencias comunes (224.820) supusieron
el 75,44% del total en el ejercicio 2011 (75,21% en 2012), los de contingencias profesionales (50.722)
un 17,02% (16,45% en 2012), y los procesos de trabajadores autbnomos y empleados de hogar (22.467)
un 7,54% (8,34% en el ejercicio 2012).

II.2 La prestacion econdmica de incapacidad temporal

I1.2.1 Elementos determinantes de la prestacién econémica de incapacidad temporal

[1.2.1.1 Definicién

Las situaciones determinantes de incapacidad temporal, independientemente del tipo de contingencia
de que se trate, generan dos tipos de prestaciones de la Seguridad Social: a) una prestacion de asistencia
sanitaria (articulo 38.1.a. del TRLGSS), y b) otra prestacion de indole econémica (articulos 38.1.cy 129y
siguientes del TRLGSS).

3 La diferencia entre el nUmero medio de procesos de incapacidad temporal que figura en este cuadro 2 respecto al cuadro 1
se debe a que en éste no aparecen los correspondientes a «Auténomos y empleados hogar», tanto del INSS como de las MATEPSS.

4 Desde el 1 de enero de 2012, quedan integrados en el Régimen General de la Seguridad Social los trabajadores por cuenta
ajena agrarios incluidos en el «kRégimen Especial Agrario», asi como los empresarios a los que prestan sus servicios y los trabajadores
adscritos al «<Régimen Especial de Empleados de Hogar».

cve: BOE-A-2014-10238



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Miércoles 8 de octubre de 2014 Sec. lll.

Pag. 81917

En concreto, el articulo 129 del TRLGSS establece que «la prestacién econdmica en las diversas
situaciones constitutivas de incapacidad temporal consistira en un subsidio equivalente a un tanto por
ciento sobre la base reguladora, que se fijara y se hara efectivo en los términos establecidos en esta Ley
y en los Reglamentos generales para su desarrollo».

Los porcentajes aplicables sobre la base reguladora de cada trabajador, de acuerdo con lo dispuesto
en la Orden de 13 de octubre de 1967, modificada por el Decreto 1646/1972, de 23 de junio, y por el Real
Decreto 53/1980, de 11 de enero, son del 60% y 75% de la base reguladora en funcién del tipo de
contingencia y de los dias de baja.

La base reguladora en contingencias comunes es el resultado de dividir el importe de la base de
cotizacion del trabajador del mes anterior al de la fecha de inicio de la situaciéon de incapacidad, por el
numero de dias a que dicha cotizacién se refiera.

Por lo que se refiere a la base reguladora en las contingencias profesionales, ésta viene determinada
por dos magnitudes: a) la base de cotizacién por contingencias profesionales del mes anterior al de la
baja, sin horas extraordinarias, dividida entre el nUmero de dias cotizados, y b) el promedio de horas
extraordinarias realizadas en los doce meses anteriores y dividido entre 12 0 365, segun la retribucion sea
mensual o diaria.

11.2.1.2 Beneficiarios

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 130 del TRLGSS, los beneficiarios de la prestacion
econdmica de incapacidad temporal son los trabajadores integrados en los Regimenes de la Seguridad
Social que se encuentren en cualquiera de las situaciones determinantes de la incapacidad temporal,
sefialadas anteriormente, siempre que reinan, ademas, las siguientes condiciones:

— Estar afiliados y en alta en la Seguridad Social o en situacion asimilada al alta, al sobrevenir la
contingencia o situacion protegida.

— En caso de enfermedad comun, que hayan cumplido un periodo de cotizacién de ciento ochenta
dias dentro de los cinco afios inmediatamente anteriores al hecho causante.

— En caso de accidente, sea o no de trabajo, y de enfermedad profesional, no se exige ningun
periodo previo de cotizacion.

El numero de contingencias aseguradas por trabajadores protegidos por procesos de incapacidad
temporal en los ejercicios 2011 y 2012, clasificados segun la entidad aseguradora (INSS, ISM o MATEPSS)
es el que figura en el cuadro 3 siguiente:

CUADRO 3
Numero de contingencias aseguradas por trabajadores protegidos por procesos de incapacidad temporal
Ejercicios 2011 y 2012

(Acumulado del mes de diciembre)

INSS ISM MATEPSS
Contingencias | Contingencias Auténomos y Contingencias | Contingencias | Contingencias | Contingencias Auténomos y TOTAL
; empleados ; ; empleados
comunes | profesionales comunes | profesionales | comunes | profesionales
hogar hogar
2011| 5.496.170 687.072 1.039.690| 55.936 17.054 9.099.372 | 13.240.575 | 2.284.361 31.920.230
2012| 5.637.280 918.618 687.959| 52.539 16.573 9.026.566 | 12.945.216 | 2.308.762 | 31.592.513

Fuente: Datos facilitados por el INSS y pagina web de la Seguridad Social.

Como se desprende del cuadro anterior, en el mes de diciembre de 2011 el numero de contingencias
aseguradas por trabajadores protegidos por el INSS ascendié a 7.222.932, lo que representé el 22,63%
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del total. Por su parte, las contingencias aseguradas por trabajadores protegidos por el ISM (72.990)
representaron tan solo el 0,23%, mientras que las contingencias aseguradas por trabajadores protegidos
por alguna de las 20 MATEPSS (24.624.308) supusieron el 77,14%. En el ejercicio 2012 los porcentajes
sefialados fueron muy similares a los del ejercicio anterior, ascendiendo al 22,93% (INSS), 0,22% (ISM),
y 76,85% (MATEPSS).

En el cuadro 4 siguiente se muestra la duracion media de los procesos de incapacidad temporal
por contingencias comunes en los ejercicios 2011 y 2012, clasificada por CC.AA. Tal y como se
desprende de dicho cuadro, la duracion media en el ejercicio 2012 aumenté en todas las CC.AA
respecto al 2011, excepto en la Comunidad Auténoma de Catalufia, siendo el incremento medio, a
nivel nacional, del 4%.

CUADRO 4
Duraciéon media de la incapacidad temporal por contingencias comunes

Ejercicios 2011 y 2012

(Dias)
Comunidad auténoma Duracion media de los Duraciéon media de los Variacion %
procesos con alta en 2011 | procesos con alta en 2012

Andalucia 37,66 40,21 7%
Aragon 30,91 33,36 8%
Principado de Asturias 45,51 48,51 7%
Canarias 31,39 33,38 6%
Cantabria 38,06 42,51 12%
Castilla-La Mancha 40,31 46,93 16%
Castillay Ledn 40,06 44,32 1%
Catalufia 32,50 30,29 7%
Extremadura 46,00 52,20 13%
Galicia 53,17 58,59 10%
llles Balears 32,91 34,07 4%
La Rioja 32,28 34,25 6%
Madrid 27,28 29,35 8%
Regién de Murcia 46,53 48,45 4%
Navarra 24,46 26,00 6%
Pais Vasco 36,33 38,46 6%
Comunitat Valenciana 50,67 51,00 1%
Ceuta 29,83 32,30 8%
Melilla 28,08 32,13 14%

TOTAL 35,71 37,12 4%

Fuente: Datos facilitados por el INSS y pagina web de la Seguridad Social.
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Relacionando los datos anteriores se observa que, durante el periodo 2011-2012, el numero de
trabajadores protegidos disminuy6 en un 1,03%; sin embargo, la duracién media de los procesos de
incapacidad temporal aumenté en un 4%. Esta evolucion de los procesos de incapacidad temporal conllevé
una disminucion del gasto por este concepto del 14,11%.

[1.2.1.3 Origen y duracion de la prestacion econémica de incapacidad temporal

El derecho a la prestacion econdémica de incapacidad temporal se origina en el momento en el que el
médico perteneciente a los Servicios Publicos de Salud de las CC.AA, al INGESA o a alguna de las
MATEPSS, expide el correspondiente parte médico de baja, en el que justifica, previo reconocimiento
médico del trabajador, que éste se encuentra en situacion de incapacidad temporal. Este derecho se
mantiene en el tiempo mediante la emision periddica de los partes médicos de confirmacion de la baja y
finaliza o se extingue, entre otros motivos, mediante la emision del parte médico de alta.

La situacién de incapacidad temporal de un trabajador, una vez que la entidad competente la ha
reconocido mediante la expedicion de los correspondientes partes de baja, conlleva el derecho a
percibir la prestacién econémica de incapacidad temporal, ademas de la correspondiente prestaciéon
sanitaria.

De acuerdo con la Orden de 13 de octubre de 1967, por la que se establecen normas para la aplicacion
y desarrollo de la prestacién por incapacidad laboral en la Seguridad Social, el reconocimiento del derecho
a la prestacion de incapacidad temporal corresponde:

— Al INSS, al ISM o las MATEPSS, en funcion de la entidad con la que el empresario hubiere
optado para la cobertura de las contingencias. En este sentido hay que indicar que empresario, en el
momento de obtener su Cddigo de Cuenta de Cotizacién (CCC), numero de identificacion que le asigna
la TGSS, elige la entidad gestora o la MATEPSS por la que opta para la cobertura de la incapacidad
temporal .

— Alas empresas autorizadas a colaborar voluntariamente en la gestion de la prestacion econdmica
de incapacidad temporal®.

Respecto al pago de la prestacion econdmica de incapacidad temporal, el articulo 131 del TRLGSS
sefala que se abonara de la siguiente manera:

— En caso de enfermedad comun o accidente no laboral (contingencia comun), la Seguridad Social
debe abonar al trabajador esta prestacion, pero sélo a partir del decimosexto dia de la baja en el trabajo,
correspondiendo al propio empresario el pago de aquélla desde los dias cuarto al decimoquinto, ambos
inclusive.

En el supuesto de empleados de hogar, la prestacion por incapacidad temporal se abonara por la
Seguridad Social a partir del noveno dia de la baja en el trabajo, estando a cargo del empleador el pago
de aquélla desde los dias cuarto a octavo, ambos inclusive. Para los trabajadores auténomos, a partir del
cuarto dia de la baja el pago corresponde a la Seguridad Social.

— En caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional (contingencia profesional), la Seguridad
Social abona esta prestacion desde el dia siguiente al de la baja en el trabajo, correspondiendo al propio
empresario el pago del salario integro relativo al mismo dia en que se produce la baja.

Existen tres formas de gestion de la prestacion econémica de incapacidad temporal en funcion
delaentidad queinterviene: a)larealizada porel INSSy por el ISM, b) larealizada porlas 20 MATEPSS existentes
y ¢) la realizada por las empresas en régimen de colaboracién (obligatoria o voluntaria).

El grafico 1 siguiente muestra el esquema general de gestion y pago de la prestacion econémica de
incapacidad temporal, en funcién del tipo de contingencia de que se trate, diferenciando la entidad
competente para el pago, el periodo del pago y los porcentajes de prestacion que corresponden:

5 Por su parte, para los trabajadores por cuenta propia o auténomos, a partir del 1 de enero de 2008, en virtud de la Ley
20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajo auténomo, la cobertura de la incapacidad temporal por contingencias comunes tiene
el caracter de obligatoria, excepto para los auténomos que ya tuvieran cubierta esta prestacion en otro Régimen de la Seguridad
Social y para los trabajadores por Cuenta Propia Agrarios. Respecto a la cobertura del riesgo de contingencia profesional, la regla
general es que tiene caracter voluntario para el trabajador auténomo.

6 A 18 de enero de 2013 existian 373 empresas que colaboraban voluntariamente en la gestién de la incapacidad
temporal.

cve: BOE-A-2014-10238



g@E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Num. 244 Miércoles 8 de octubre de 2014 Sec. lll. Pag. 81920

GRAFICO 1

Esquema general de gestion y pago de la prestacion econémica de incapacidad temporal

tealdedia b0 5021150 dia | 16° al 730° dia  men
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BR: Base reguladora.
Como se desprende del grafico anterior, en funcién del tipo de contingencia de que se trate, el pago
de la prestacién econdémica de incapacidad temporal corresponde a una entidad del sistema de la

Seguridad Social, al empresario o al propio trabajador. Ademas, el importe de la citada prestacion también
es diferente en funcion del tipo de contingencia.

11.2.1.4 Extincion del derecho

La prestacion econdmica de incapacidad temporal derivada de enfermedad comun o accidente, sea o
no de trabajo, tiene una duracién maxima de 365 dias. Una vez agotado este plazo, el INSS o el ISM, a
través de los 6rganos encargados de evaluar, calificar y revisar la incapacidad del trabajador (Equipos de
Valoracién de Incapacidades —EVI|— adscritos al INSS) son los Unicos competentes para seguir la gestion
y control de la incapacidad temporal.

Por tanto, el INSS o el ISM, una vez transcurrido el plazo de 365 dias, deben adoptar una de las tres
resoluciones siguientes respecto a la incapacidad temporal del trabajador: a) reconocer la situacion de prérroga
expresa de la incapacidad temporal con un limite de ciento ochenta dias adicionales, b) acordar la iniciacién de
un expediente de incapacidad permanente del trabajador, o ¢) emitir el alta médica por curacién o por
incomparecencia injustificada del trabajador a los reconocimientos médicos convocados por el INSS o el ISM.

Por otra parte, una vez que el INSS o el ISM han emitido un alta médica en un proceso de incapacidad
temporal, ambas entidades gestoras son las Unicas competentes para emitir una nueva baja médica por incapacidad
temporal, siempre que sea por igual o similar patologia y siempre que se produzca en un plazo de ciento ochenta
dias posteriores a la citada alta médica. Este nuevo proceso de incapacidad temporal se denomina recaida.
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Cuando la situacion de incapacidad temporal se extinga por el transcurso del plazo maximo (545 dias),
el INSS o el ISM deben examinar necesariamente al trabajador en el plazo maximo de tres meses a efectos
de su calificacion en el grado de incapacidad permanente que, en su caso, corresponda. No obstante, en
aquellos casos en que la situacion clinica del trabajador, y con vistas a su recuperacion, hiciera aconsejable
demorar mas la citada calificacion, ésta podra retrasarse por el tiempo preciso, que en ningun caso podra
rebasar los 2 afios siguientes (730 dias) a la fecha en que se inicié la situacion de incapacidad temporal”.

Los periodos de observacion por enfermedad profesional tienen una duracion maxima de 6 meses,
prorrogable por otros 6 cuando se estime necesario para el estudio y diagnostico de la enfermedad.

A continuacion se incluye un esquema sobre las competencias genéricas de cada uno de los agentes
que intervienen en la gestidn y control de la incapacidad temporal:

GRAFICO 2

Agentes que intervienen en la gestion de la incapacidad temporal

, o
= E:r:ﬁ::g 2 flssme"‘:‘a Obligacién de recoger y entregar los partes médicos de baja,
2 restaciéﬁ T oo confirmacién de la baja y alta a la empresa.
= Ee Ik Comparecer ante la Inspeccién Sanitaria, INSS o MATEPSS.
| g temporgl No realizar actividad laboral.
™=
j, S
A\ o ‘ o y
O Valoracion de las limitaciones organicas y
o funcionales del trabajador y determinar la situacion
g de incapacidad temporal.

Analizar las reclamaciones sobre incapacidad
temporal.

Analizar las respuestas a las disconformidades.

SERVICIO PUBLICO DE
SALUD DE LAS CC.AA.E
INGESA
NSPECCION
MEDICA

Pago de la prestacion econémica de incapacidad temporal a partir del dia 16° de la baja en contingencias
comunes y desde el primer dia en contingencias profesionales.
Procesos de duracién inferior a 12 meses:
. Control de la incapacidad temporal mediante citas para el reconocimiento medico.
. Emisién de altas medicas por inspeccion del INSS.
. Inicio de expediente de incapacidad permanente.
Procesos de duracion superior a 12 meses:
. Emision altas médicas.
Emision prorroga de incapacidad temporal por 180 dias adicionales.
. Inicio de expediente de Incapacidad Permanente.
. Expedir nuevas bajas médicas si se produce en el plazo de 180 dias posteriores, por la
misma o similar patologia (recaidas).

Contingencias profesionales:
. Prestacion de asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica.
«  Abono de la prestaciéon econémica de incapacidad temporal desde el primer dia de la baja.
 Emision de partes de baja, confirmacion de la baja y alta.
*  Alta médica.
Contingencias comunes:
. Pago de la prestacion economica de incapacidad temporal a partir del dia 16°.
. Seguimiento del proceso de incapacidad temporal y citaciones a los trabajadores.
. Emision de propuestas de alta de incapacidad temporal.

Gestion y seguimiento de los partes de baja, confirmacién de la baja y alta.
Pago de la prestacion econémica de incapacidad temporal desde el dia 4° al 15°.

Colaborar, con caracter general y obligatoriamente, en el pago delegado de la prestacién de incapacidad
temporal desde el dia 16 al 365.

EMPRESAS MATEPSS [ INSS e ISM {
vy
i
|

7 LaLey 22/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2014 ha dado una nueva redaccion

al articulo 131 bis del TRLGSS en lo que respecta a la extincién del derecho al subsidio de la incapacidad temporal.
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[1.2.2 El pago de la prestacion econémica de incapacidad temporal

Respecto a las entidades responsables del pago de la prestacion econdmica de incapacidad temporal,
debe diferenciarse en funcién del tipo de contingencia de que se trate y de la duracion de la misma. En
concreto, para las contingencias comunes su financiacion corresponde:

— Durante los dias primero al tercero de la baja, el trabajador en situacion de incapacidad temporal
no percibe ninguna prestacion. Por ello, en este periodo esta situacion no supone un coste econémico
para la Seguridad Social.

— Al empresario durante los dias cuarto al decimoquinto, lo que tampoco supone un coste econémico
para la Seguridad Social.

— A la Seguridad Social a partir del dia decimosexto hasta su finalizacion (maximo dos afos), a
través del INSS, del ISM o de alguna de las 20 MATEPSS, prestaciones que son financiadas con cargo a
sus presupuestos de gastos.

— A las empresas autorizadas para colaborar voluntariamente en la gestion de la incapacidad
temporal, a partir del cuarto dia y hasta que finalice la situacién de incapacidad temporal del trabajador.
Estos supuestos, aparentemente, no tienen ningun coste para la Seguridad Social®.

El pago de la prestacion econdmica de incapacidad temporal por contingencias profesionales
corresponde siempre al INSS, al ISM o a las MATEPSS desde el dia siguiente al de la baja, no asumiendo
ningun coste ni el trabajador ni el empresario, salvo el del dia de la baja laboral, cuyo pago corresponde
al empresario.

Asimismo, las empresas autorizadas para colaborar voluntariamente en la gestion de la incapacidad
temporal por contingencias profesionales deben asumir directamente el coste de la prestacion econdémica
de aquélla, compensado con una minoracion en las cotizaciones a la Seguridad Social.

Los importes de las obligaciones reconocidas por el INSS, por el ISM y por las 20 MATEPSS durante
el periodo 2011 a 2012 e imputados al presupuesto de gastos (en concreto en el programa presupuestario
1102 «Incapacidad Temporal y otras prestaciones» y en el concepto 482 «Incapacidad temporal») fueron
los siguientes:

CUADRO 5

Obligaciones reconocidas netas en incapacidad temporal por las entidades del sistema
de la Seguridad Social

Ejercicios 2011 y 2012

(Millones de euros)

Entidad 2011 2012
INSS 2.269,30 | 1.860,91
ISM 38,42 34,10
MATEPSS 3.933,35 | 3.465,15
TOTAL 6.241,07 | 5.360,16

Fuente: Informacién facilitada por el INSS, el ISM y la DGOSS.

Como se deduce del cuadro anterior, el importe del gasto en concepto de incapacidad temporal ha
disminuido desde el ejercicio 2011 en todas las entidades del sistema de la Seguridad Social. Asi, el
importe total de las obligaciones reconocidas netas en el ejercicio 2012 fue un 14,11% inferior en relacién
con el anterior, debido tanto a la mejora de los controles de los procesos de incapacidad temporal como a
la disminucién de éstos (en el ejercicio 2012 su nimero medio disminuyd un 18,70%).

8 Esta situacion se analiza en el Subapartado 1V.4 del presente Proyecto de Informe.
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Por entidades, la disminucion mas significativa en el ejercicio 2012 respecto al afio anterior corresponde
al INSS, con una variacion del 18,00%, seguida de las MATEPSS (11,90%) y del ISM (11,24%).

El cuadro 6 siguiente recoge el importe de las obligaciones reconocidas en concepto de incapacidad
temporal en los ejercicios 2011 y 2012, clasificadas por entidades del sistema de la Seguridad Social
(INSS, ISM y MATEPSS) y Regimenes (Régimen General, Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta
Ajena o Auténomos, Régimen Especial Agrario, Régimen Especial de Trabajadores del Mar, Régimen
Especial Mineria del Carbdn, Régimen Especial Empleados del Hogar), y diferenciando los Accidentes de

Trabajo y Enfermedades Profesionales.

CUADRO 6

Obligaciones reconocidas en incapacidad temporal por régimen de la Seguridad Social

Ejercicios 2011 y 2012

(En euros)

Régimen Entidad 20M 2012
Régimen General + Agrario + Carbén INSS 1.782.844.289,68 1.424.737.263,19
ISM — —
MATEPSS 2.581.986.584,15 2.248.173.916,74
TOTAL 4.364.830.873,83 3.672.911.179,93
Auténomos y hogar INSS 328.039.019,58 278.268.662,09
ISM — —
MATEPSS 607.812.119,90 571.547.628,45
TOTAL 935.851.139,48 849.816.290,54
Empresas colaboradoras voluntarias INSS 114.941.015,08 118.478.562,28
ISM — —
MATEPSS — —
TOTAL 114.941.015,08 118.478.562,28
Accidente de trabajo y Enfermedad profesional INSS 43.472.466,99 39.422.582,90
ISM 2.310.569,92 2.226.586,88
MATEPSS 739.024.086,36 639.970.726,92
TOTAL 784.807.123,27 681.619.896,70
Régimen Especial de Trabajadores del Mar INSS — -
ISM 36.106.833,95 31.877.898,14
MATEPSS 4.531.395,21 5.459.430,48
TOTAL 40.638.229,16 37.337.328,62

TOTAL

6.241.068.380,82

5.360.163.258,07

Fuente: Informacién facilitada por el INSS, el ISM y la DGOSS.
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Conviene sefalar que la imputacion al presupuesto de gastos de los importes correspondientes a
la prestacion econdémica de incapacidad temporal por parte de las entidades del sistema de la
Seguridad Social se produce de tres formas diferentes, en funcion de la modalidad en la que se
realiza su pago:

1. En el supuesto de pago delegado, el INSS, el ISM y las MATEPSS imputan a su presupuesto
de gastos el importe de la prestacion econémica de incapacidad temporal en funcién del importe
comunicado por la TGSS, segun los datos obtenidos del proceso de control de recaudacién, sin
ninguna verificacion adicional y sin estar sujeto a fiscalizacion previa por parte de la IGSS, aunque si
a control financiero.

2. En el supuesto de pago directo, el importe imputado al presupuesto de gastos se realiza en
funcién de cada expediente individualizado elaborado por los responsables de las entidades del sistema
de la Seguridad Social. Este gasto esta sujeto a fiscalizacién previa de requisitos basicos y control
financiero posterior por parte de la IGSS y sélo a control financiero para las MATEPSS.

3. En el supuesto de las empresas que colaboran voluntariamente en la gestion de la prestacion
econdémica de la incapacidad temporal, la imputacién al presupuesto de gastos por parte del INSS se
realiza en la misma cuantia que la minoraciéon en las cotizaciones a la Seguridad Social que estas
empresas han efectuado, como se sefala en el subapartado IV.4 del presente Informe.

11.2.2.1 Pago delegado

Con independencia de la entidad del sistema de la Seguridad Social que debe abonar la prestacion de
incapacidad temporal, a partir del decimosexto dia de la baja médica para las contingencias comunes, o
el primer dia en el supuesto de contingencias profesionales, la materialidad del pago la contintia efectuando
el propio empresario en concepto de «pago delegado», conforme a lo dispuesto en el citado articulo 77.1.c
del TRLGSS?®, que obliga a las empresas a colaborar con la Seguridad Social asumiendo el pago de la
prestacién econdémica por incapacidad temporal respecto a sus trabajadores. Es decir, el empresario
abona esta prestacion econdmica al trabajador y, posteriormente, se deduce el importe de estos pagos en
las cotizaciones a la Seguridad Social que debe ingresar en la TGSS vy, por su parte, las entidades del
sistema de la Seguridad Social reconocen estos importes en su presupuesto de gastos.

Esta colaboracion obligatoria para el empresario en el pago de la prestacién de incapacidad temporal
tiene una duracién maxima de 365 dias desde el inicio de dicha situacion, a partir del cual corresponde al
INSS o ISM mediante el denominado pago directo.

Por otra parte, cuando el trabajador esté recibiendo prestaciones contributivas de desempleo y pase
a la situacién de incapacidad temporal, el SEPE abona la prestacion de incapacidad temporal en régimen
de pago delegado, hasta agotarse la duracion de la prestacion por desempleo.

Mientras el trabajador se halle en situacién de incapacidad temporal y la empresa esté obligada a
realizar el pago delegado, ésta también esta obligada a cotizar por aquél a la Seguridad Social,
cualquiera que sea la contingencia de que se trate, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de la
Orden TIN/41/2011, de 18 de enero, por la que se desarrollan las normas de cotizacién a la Seguridad
Social.

El pago delegado de la prestacion no es aplicable a los trabajadores por cuenta propia o auténomos.

Por otra parte, de acuerdo con lo establecido en el articulo 26 del TRLGSS, solo si las empresas
presentan los documentos de cotizacidon a la Seguridad Social en el plazo reglamentario pueden
compensar los pagos delegados de la prestacion de incapacidad temporal efectuados a sus trabajadores.
Por el contrario, si las empresas presentan estas liquidaciones fuera de plazo, no pueden compensar
los pagos anticipados, con el consiguiente perjuicio econémico para éstas, aun cuando conserven el
derecho para solicitar el pago de sus respectivos créditos frente a la TGSS o a la Entidad Gestora
correspondiente.

% LaLey 22/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2014, da una nueva redaccion al
apartado dos del articulo 77 del TRLGSS, disponiendo que la colaboracién obligatoria consiste en el pago por la empresa a sus
trabajadores, a cargo de la Entidad Gestora o Colaboradora, de las prestaciones econdmicas, compensandose su importe en la
liquidacién de las cotizaciones sociales que aquella debe ingresar.
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[1.2.2.2 Pago directo

El pago directo de la prestacion econémica de incapacidad temporal es el que efectua el INSS, el
ISM o las MATEPSS a favor del trabajador en situacion de incapacidad temporal sin que la empresa
tenga que anticipar su pago y sin la obligacion de cotizar a la Seguridad Social durante el periodo de
baja médica.

Este pago directo surge con la extincién del procedimiento de pago delegado de la incapacidad
temporal (transcurrido el plazo de 365 dias). Ademas, existen diversos supuestos (incumplimiento de la
obligacion empresarial, extincion de la relacién laboral, etc.) en los que el INSS, el ISM o las MATEPSS
son los responsables del pago directo de esta prestacion, cuyo analisis se efectua en el apartado IV del
presente Informe.

Como se refleja en el cuadro 7 siguiente, el importe del pago delegado en el INSS y en las MATEPSS
fue muy superior al del pago directo. Asi, en el ejercicio 2012, el importe del pago delegado ascendié a
3.576 millones de euros (67% del total) y el pago directo a 1.764 millones (33%), debido a que la regla
general del pago de la prestaciéon econdémica de incapacidad temporal es la colaboracion obligatoria de
las empresas en la gestién de la incapacidad temporal mediante el denominado pago delegado. No
obstante, en el ISM el importe de pago directo es muy superior respecto al pago delegado, ya que las
prestaciones econdémicas de incapacidad temporal correspondientes a los trabajadores de los grupos de
cotizacion Il y 111'° se realizan siempre mediante la modalidad de pago directo.

CUADRO 7
Obligaciones reconocidas por el INSS, ISM y MATEPSS en incapacidad temporal.
Ejercicios 2011 y 2012

Variacion
Tipo de pago 2011 2012 2011/2012
(En %)
Pago delegado 1.590.157.231,27 | 1.280.695.794,11 -19
INSS Pago directo 679.139.560,06 580.211.276,35 -15
TOTAL 2.269.296.791,33 | 1.860.907.070,46 -18
Pago delegado 13.537.353,17 10.622.882,38 -22
ISM Pago directo 24.880.050,70 23.481.602,64 -6
TOTAL 38.417.403,87 34.104.485,02 -1
Pago delegado 2.696.320.880,19 | 2.285.058.600,02 -15
MATEPSS " Pago directo 1.257.360.338,03 | 1.160.291.590,55 —8%
TOTAL 3.953.681.218,22 | 3.445.350.190,57 -13%

Fuente: Informacién facilitada por el INSS, el ISM y la DGOSS.

© | os trabajadores de estos dos grupos de cotizacién representan la mayor parte de los afiliados al Régimen Especial de la

Seguridad Social de los Trabajadores del Mar, que gestiona el ISM.

" De acuerdo con la informacion facilitada por la DGOSS, los datos relativos a los importes de pago delegado y pago directo

de las MATEPSS no son identificables en SICOMAT (aplicacion que utiliza la DGOSS para el seguimiento presupuestario de la
gestion de las MATEPSS). La DGOSS recibe mensualmente, a efectos estadisticos, una estimacion del gasto que realiza cada
MATEPSS, en la que si se diferencian estos importes. No obstante, se trata de estimaciones que, aun siendo préximas a los datos
de gasto real, no se corresponden exactamente con los importes contabilizados.
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En el grafico siguiente se sefalan los plazos de gestién de la prestacion econdmica de incapacidad
temporal, las entidades competentes para su gestion y la forma de efectuar el pago de aquélla:

GRAFICO 3

Plazos, entidades y formas de pago de las contingencias comunes

6 meses 3 meses 3 meses
»  12meses

INSS
» ISM 6 INSS, ISM 0 MATEPSS
MATEPSS
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delegado
|\ o Pago
_ directo

PLAZOS

ENTIDAD DE
PAGO

FORMA DE
PAGO

Pago directo

Las entidades del sistema de la Seguridad Social competentes para la gestion y control de los procesos
de incapacidad temporal y la prestacién econdmica que llevan asociada disponen, fundamentalmente, de
tres mecanismos de control de estos procesos, que se analizan en los apartados siguientes del presente
Informe:

— Mediante los partes médicos expedidos por los facultativos pertenecientes a los Servicios Publicos
de Salud de las CC.AA, del INGESA o de las MATEPSS.

— Mediante el examen médico al trabajador en situacion de incapacidad temporal, por parte del
INSS, el ISM y las MATEPSS, para verificar que sigue manteniendo el derecho a la prestacion.

— Mediante la comprobacion de que los importes deducidos por las empresas en concepto de
incapacidad temporal son los correctos.

lIl. GESTION Y CONTROL DE LOS PARTES MEDICOS DE PROCESOS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

llI.1 Consideraciones generales

El parte médico, que contiene informacién sobre el diagndstico de la enfermedad, la descripcidn
de la limitacion de la capacidad funcional del trabajador y la duraciéon probable del proceso patolégico,
es el documento que debe expedir el facultativo competente en modelo oficial inmediatamente
después de realizar un reconocimiento a un trabajador, en virtud del cual se determina que la situacion
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que padece aquél, derivada de una enfermedad comun o profesional o de un accidente (laboral o no),
le incapacita temporalmente para realizar su trabajo habitual (parte de baja); le sigue impidiendo
trabajar durante mas tiempo (parte de confirmacion); o le permite regresar a su actividad ordinaria
(parte de alta).

La emisién y transmision de los partes de incapacidad temporal por los facultativos de los Servicios
Publicos de Salud y del INGESA, y de las entidades colaboradoras (MATEPSS y empresas de colaboracion
voluntaria) se regulan en la Orden de 19 de junio de 1997, por la que se desarrolla el Real Decreto
575/1997, de 18 de abril, que modifica determinados aspectos de la gestion y del control de la prestacion
economica de la Seguridad Social por incapacidad temporal.

La competencia para decretar la situacion inicial de incapacidad temporal varia en funcién de la
entidad aseguradora y del tipo de contingencia que origine el proceso. Asi, la emision del parte de baja
corresponde:

— A los facultativos de los Servicios Publicos de Salud de las CC.AA y del INGESA, cuando la
incapacidad temporal derive de enfermedad comun o accidente no laboral (contingencias comunes),
independientemente de la entidad aseguradora del proceso (INSS, ISM, MATEPSS o empresas de
colaboracion voluntaria). Asimismo, correspondera a dichos facultativos la emision de los partes de baja
de los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias profesionales cuya cobertura se
realice exclusivamente por el INSS o por el ISM.

— Alos facultativos de las entidades colaboradoras (MATEPSS o empresa de colaboracién voluntaria),
cuando la causa de la baja derive de una contingencia profesional y el trabajador preste sus servicios en
una empresa que tenga la proteccioén de tales contingencias a cargo de estas entidades o se trate de un
trabajador por cuenta propia que, asimismo, haya concertado con una MATEPSS la cobertura de la
prestacién econdémica de incapacidad temporal por contingencias profesionales.

Dichos facultativos son también los competentes para emitir los correspondientes partes médicos de
confirmacion y alta y los nuevos partes de baja por recaida, hasta que la prestacidon de incapacidad
temporal alcance la duraciéon de 365 dias, momento a partir del cual sélo el INSS y el ISM ostentan la
competencia para reconocer la situacién de proérroga expresa, emitir las altas y nuevas bajas médicas por
recaida, tanto de contingencias comunes como profesionales.

Los partes de confirmacion deben extenderse al cuarto dia del inicio de la situacion de incapacidad
temporal y cada siete dias a partir del primer parte de confirmacion, sila incapacidad deriva de contingencias
comunes; o a los siete dias naturales siguientes al inicio de la incapacidad temporal y, sucesivamente
cada siete dias, si la incapacidad deriva de una contingencia profesional. Cumplido el plazo de 365 dias,
no podran emitirse mas partes de confirmacion.

Los partes de baja, confirmacion y alta emitidos por los Servicios Publicos de Salud y por el INGESA
se expiden por cuadruplicado: el original, destinado a la inspeccién de servicios sanitarios de la Seguridad
Social u 6érgano equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud; y las copias, destinadas a la empresa,
la entidad aseguradora y el trabajador.

Aunque segun el citado Real Decreto 575/1997, los Servicios Publicos de Salud y el INGESA deben
remitir las copias de los distintos tipos de partes a la entidad gestora o colaboradora correspondiente, la
realidad es que la transmision se centraliza en el INSS, que recibe y valida a través de la aplicaciéon
informatica IFI-WEB la totalidad de los partes expedidos por los facultativos de atencién primaria; si bien,
en relacién con los procesos a cargo de las otras entidades, actia como mero intermediario transmisor de
los partes, puesto que son dichas entidades las que tienen encomendado su control.

El plazo establecido para la transmision de los partes desde los Servicios Publicos de Salud y el
INGESA es de cinco dias.

Al trabajador se le entrega su copia y la correspondiente a la empresa, debiendo remitirsela en los tres
dias siguientes contados desde la fecha de expedicion del parte.
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Asu vez, la normativa otorga a la empresa un plazo de cinco dias, contados desde su recepcion, para
cumplimentar los datos econémicos del parte y proceder a su remision a la entidad aseguradora (salvo
que sea ella misma, por haber asumido el pago de la prestacion, derivada de contingencias comunes, en
régimen de colaboracion voluntaria) '2.

Sin embargo, en este supuesto también es el INSS el que recibe todos los partes procedentes de las
empresas que utilizan el Sistema RED (sistema de remision electronica de datos en el ambito de la
Seguridad Social gestionado por la TGSS) para su transmisioén, y tras su validacion los reenvia al ISM o a
las MATEPSS correspondientes.

El articulo 27 de la Ley 14/2000, de 29 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden
social, facultaba al Ministerio de Empleo y Seguridad Social para determinar los supuestos y condiciones
en las que las empresas deben presentar en soporte informatico los partes de baja, confirmacién de la
baja y alta médica, correspondientes a procesos de incapacidad temporal por los trabajadores a su
servicio. En este sentido, la Orden TAS/399/2004, de 12 de febrero, ya disponia que las empresas
incorporadas al Sistema RED debian utilizar dicho procedimiento informatico para remitir a la entidad
gestora o a las MATEPSS las copias de los partes médicos de baja, confirmacion de la baja y alta médica
que les presentaran los trabajadores, obligacién reiterada por la reciente Orden ESS/484/2013, de 26 de
marzo, por la que se regula el sistema de remision electronica de datos en el ambito de la Seguridad
Social.

La remision electronica de datos de los partes médicos a través del Sistema RED goza de validez,
generando los derechos y obligaciones establecidos por la normativa en vigor.

El anterior proceso de emision y transmision de los partes de incapacidad temporal se resume en el
esquema siguiente:

2 LaLey 22/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2014, da una nueva redaccion al
apartado dos del articulo 77 del TRLGSS, disponiendo que las empresas que colaboran obligatoriamente con la Seguridad Social
deben comunicar a la Entidad Gestora, a través de los medios electrénicos, informaticos o telematicos establecidos, los datos
obligacién de la misma requeridos en el parte médico de baja, en los términos que se establezcan reglamentariamente.
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Hay que sefalar que la normativa aplicable en materia de incapacidad temporal prevé la posibilidad
de que, desde el inicio de la situacion de incapacidad temporal hasta el cumplimiento de los 365 dias:

— Los médicos adscritos al INSS y al ISM puedan emitir partes de alta, en el ejercicio de la funcién
inspectora prevista en la disposicion adicional 522 del TRLGSS, afadida por la Ley 35/2010, de 17 de
septiembre, de medidas urgentes para la reforma del mercado de trabajo. Asimismo, deberan emitir los
partes de baja correspondientes a los casos de recaidas de procesos dados de alta previamente por los
médicos inspectores de dichas entidades gestoras.

— EI'INSS y el ISM son competentes para resolver los procedimientos especiales de revisiéon de las
altas médicas expedidas por las MATEPSS y empresas colaboradoras en los procesos de incapacidad
temporal derivados de contingencias profesionales, planteados a iniciativa de los interesados, en virtud
del Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla la Ley 40/2007, de 4 de
diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en relaciéon con la prestacién de incapacidad
temporal.

— Por otro lado, en cualquier momento, incluso una vez concluido un proceso de incapacidad
temporal, con independencia de la entidad aseguradora del mismo, cualquier interesado puede presentar
una determinacion de contingencias, con el fin de que las entidades gestoras se pronuncien sobre el tipo
de contingencia (profesionales o comunes) que origin6 el proceso de incapacidad temporal, de acuerdo
con lo dispuesto en el Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio.

lll.2 Partes médicos transmitidos por los Servicios Publicos de Salud e INGESA

Como se ha indicado anteriormente, la transmision de partes de incapacidad temporal procedentes de
los Servicios Publicos de Salud e INGESA, contemplada en el Real Decreto 575/1997, se efectia en su
totalidad al INSS.

De acuerdo con la base de datos facilitada por el INSS correspondiente a partes médicos recibidos,
desde el 1 de octubre de 2010 hasta el 30 de abril de 2013 existieron un total de 30.600.224 partes
médicos transmitidos desde los Servicios Publicos de Salud y el INGESA, que fueron validados «sin
error» por el INSS y que presentaban el siguiente desglose:

CUADRO 8

Partes de baja, alta y confirmacion transmitidos por los Servicios Publicos de Salud y el INGESA
desde 1 de octubre de 2010 hasta 30 de abril de 2013

Servicios Publicos de Salud Partes de baja Partes de alta Partes de confirmacién Total partes
e INGESA N°  |%/Total| N°  |%/Total| N° |%/Tota| No |7fToWl
partes
S. Catalan de la Salud 1.963.622| 49,7 1.984.389| 50,3 0 0,0 3.948.011| 129
S. Andaluz de Salud 1.249.486| 50,7 1.213.228| 49,3 0 00| 2462714 8,0
S. Aragonés de Salud 292.383| 18,7 290.935| 18,5 982.703 62,8 1.566.021 5,1
S. de Salud del P. de Asturias 185.217| 47,2 182.035| 46,4 25.284 6,4 392536 1,3
S. Céntabro de Salud 133.865| 53,2 117.640| 46,8 1 0,0 251.506| 0,8
S. de Salud de Castilla-La Mancha 328.098| 135 317.302| 13,0 1.794.070 73,5 2.439470| 8,0
Sanidad de Castilla y Leon 392.317| 14,3 384.650| 14,0 1.963.733 71,7| 2740700 9,0

' Con el fin de fiscalizar en su integridad la gestién de los partes médicos tramitados en el ejercicio 2011, dado que, con
caracter general, existe un decalaje en la transmisidn de estos partes médicos por parte de los Servicios Publicos de Salud y de las
empresas, y teniendo presente que los procesos de incapacidad temporal pueden llegar a tener una duraciéon maxima de 730 dias
(2 afios), el Tribunal solicité al INSS la informacion relativa a los partes médicos recibidos con fecha de inicio 1/10/2010. La fecha de
finalizacién fue la del requerimiento de la informacion al propio INSS, con el fin de evitar que la Entidad Gestora tuviera que realizar
procesos informaticos adicionales, ya que la base de datos se actualiza permanentemente.
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Servicios Piblicos de Salud Partes de baja Partes de alta Partes de confirmacién Total partes
e INGESA N°  [%/Total| N°  [%/Total| N°  [%/Total| Ne o [fTo@l

partes

S. Extremerio de Salud 134.543| 15,0 133.465| 15,0 623.930 70,0 891.938| 29
S. Gallego de Salud 443.396| 51,0 425.930| 49,0 0 0,0 869.326| 2,8
S. de Salud de las llles Balears 245161 20,0 242.859| 19,8 739.013 60,2| 1.227.033 4,0
S. Canario de la Salud 430.404| 49,0 448110 51,0 0 0,0 878514 29
S. Madrilefio de Salud 1.730.772| 20,4 1.658.241| 19,5 5.103.387 60,1 8.492400| 27,7
S. Murciano de Salud. Murcia Salud 255.945| 21,5 249.663| 21,0 685.096 57,5/ 1.190.704| 3,9
Rioja Salud 65.423| 50,3 64.578| 49,7 59 0,0 130.060| 04
S. Valenciano de Salud 647.784 | 50,6 632.489| 494 0 0,0| 1.280.273 4,2
INGESA Ceuta 11.898| 478 11.292| 454 1.679 6,8 24869 0,1
INGESA Melilla 11.866 | 49,5 11.528| 481 581 24 23.975 0,1
Osakidetza-S. Vasco de Salud 565.063| 50,4 555.424 | 49,6 0 0,01 1.120487| 37
S. Navarro de Salud 447.241| 66,8 222.446| 332 0 0,0 669.687| 2,2
TOTAL 9.534.484| 311 9.146.204| 29,9 | 11.919.536 39,0| 30.600.224| 100,0

Fuente: Elaboracion por el Tribunal de Cuentas.
Del analisis de los datos incluidos en el cuadro anterior se desprende lo siguiente:

1) Existe una relacion proporcional, por otra parte légica, entre el nUmero de partes de baja y partes
de alta enviados por los Servicios Publicos de Salud de las CC.AA y del INGESA, con porcentajes
conjuntos del 31,1% y del 29,9%, respectivamente, calculados sobre el total de partes enviados al INSS,
con la sola excepcion del Servicio Navarro de Salud, cuyo porcentaje de partes de baja transmitidos
(66,8%) duplico el de partes de alta enviados en el mismo periodo (33,2%), sin motivo aparente para ello.

2) Los Servicios Publicos de Salud de las CC.AA de Andalucia, Canarias, Cantabria, Cataluia, Foral
de Navarra, Galicia, Pais Vasco y Valenciana (y parcialmente Comunidad Auténoma del Principado de
Asturias, La Rioja y el INGESA), no han cumplido la obligacién de remitir los partes de confirmacion de los
procesos de incapacidad temporal, prevista en el articulo 2.3 del Real Decreto 575/1997. Sin embargo,
estos mismos Servicios Publicos de Salud si remitieron los partes de baja y alta al INSS durante el periodo
analizado.

Sobre este aspecto hay que advertir que los convenios de colaboracion (que se analizan en el apartado V
del presente Informe) formalizados entre el anterior Ministerio de Trabajo e Inmigracién y todas las CC.AA
financian el envio en plazo de los partes de baja y alta, pero no el de los partes de confirmacion.

De todo lo anterior podria deducirse que algunas CC.AA supeditan el cumplimiento de la normativa en
materia de transmisién de partes a la entrega de una contraprestacion econémica a cargo del INSS,
comportamiento amparado en cierta medida por el propio INSS ya que no consta que éste hubiera instado
a dichos Servicios Publicos de Salud a cumplir con su obligacion legal de enviar los partes de confirmacion.

La falta de envio de los partes de confirmacién por algunos Servicios Publicos de Salud, ademas del
incumplimiento legal antedicho, supone una merma de informacion sobre los procesos de incapacidad
temporal, que incide directamente en el control de las prestaciones por parte de las entidades gestoras y
colaboradoras ™.

* El INSS sefiala en sus alegaciones que «la no recepcion de los partes de confirmacién no supone en absoluto una mayor
limitacion en los controles de la IT», indicando que dichos partes son «meros actos de tramite del proceso de IT»; lo cual, a juicio del
Tribunal, resulta inexplicable, ya que la expedicion de cada parte de confirmacion debe ir precedida de un reconocimiento médico
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Respecto a la cumplimentacién de los partes de baja remitidos por los Servicios Publicos de Salud,
hay que hacer especial referencia a las recaidas (proceso de baja producido en los 180 dias siguientes a
otro proceso de igual o similar patologia).

La correcta identificacion del proceso de baja anterior, respecto del que es recaida otro posterior, es
fundamental para el adecuado control de la prestacion de incapacidad temporal, dado que los dias
pagados a un trabajador por un proceso de incapacidad temporal se descontarian de los que le
corresponderian en otro proceso de baja, siempre que hubiera sido identificado como recaida del anterior,
por lo que la duracion del nuevo proceso seria menor, o que supone un menor pago de la prestacion
econdmica de incapacidad temporal.

En relacién con lo anterior hay que indicar que los partes de baja que emiten los médicos de atencién
primaria de los Servicios Publicos de Salud tienen un apartado especifico para consignar si los procesos
de incapacidad temporal a que se refieren son o no recaida de uno anterior, pero no disponen de ningun
apartado donde identificar el proceso de baja al que se acumulan, lo que genera numerosas ineficiencias
en el sistema.

Por otra parte, no existe un procedimiento que regule ni el tiempo ni la forma de envio de esta
informacién por parte de los Servicios Publicos de Salud. Como se ha podido comprobar en las Direcciones
Provinciales del INSS fiscalizadas, la informacion se transmite desde las Inspecciones de los Servicios
Publicos de Salud con distinta regularidad, a través de fax o por correo electrénico, lo que impide su
tratamiento de forma automatizada y supone la grabacién manual de los datos de la baja anterior en la
aplicacion informatica de procesos de incapacidad temporal que gestiona el INSS, denominada «inca
pago delegado».

En lo que se refiere a las recaidas, dicha aplicacion («inca pago delegado») esta programada de
forma que cuando se graba un nuevo parte de baja con indicador de recaida «si», el proceso se acumula
inmediatamente al anterior, que no necesariamente ha de ser el proceso del que es continuacion, lo que
origina numerosos problemas de gestion.

Por tanto, no existe seguridad de que los Servicios Publicos de Salud transmitan la informacion en
todo caso, ni tampoco de que, una vez transmitida, se consolide en la base de procesos del INSS, lo que
afecta gravemente a la integridad de la informacién y al control de la prestacion de incapacidad temporal,
ya que existe un riesgo de que se acumulen procesos independientes y de que no se acumulen otros que
cumplen los requisitos para ello.

1.3 Consolidacién de procesos de incapacidad temporal

En relacion con la transmisién de partes de incapacidad temporal, el INSS actia como 6rgano de
enlace entre las distintas entidades del sistema de Seguridad Social que intervienen en el curso de los
procesos de incapacidad temporal, asi como en la transmisién de los partes por las empresas a través del
Sistema RED vy los partes recibidos de los Servicios Publicos de Salud.

El INSS efectua la consolidacion de la informacién recibida de las distintas entidades a través de la
aplicacion informatica «inca pago delegado», en la que se registran, para cada proceso de incapacidad
temporal, los datos médicos (obtenidos de los partes remitidos por los Servicios Publicos de Salud, el
INGESA o las MATEPSS) y los datos econdmicos (obtenidos de los partes remitidos por las empresas a
través del Sistema RED).

Sin embargo, la aplicacién informatica «inca pago delegado» pierde utilidad como posible base de
datos de procesos de incapacidad temporal del sistema por las siguientes causas:

— Al tratarse de una base de datos del INSS, su acceso queda restringido al propio Instituto, sin
posibilidad del mismo al resto de entidades del sistema de la Seguridad Social que también participan en
la gestion y control de los procesos de incapacidad temporal, es decir, el ISM y las MATEPSS.

— La informacion que se recibe de los procesos de contingencias profesionales a cargo de las
MATEPSS es todavia incompleta, puesto que soélo se envian los partes de baja y alta, en detrimento de
los de confirmacién, y no en su totalidad, como se expone posteriormente.

del trabajador que justifique que objetivamente sigue en situacion de incapacidad temporal, con el consiguiente derecho a percibir
la prestacion econémica correspondiente.
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— El disefio de la aplicacidon no permite grabar ninguna informacion referente a los procesos de
incapacidad temporal a cargo de las empresas de colaboracién voluntaria, por lo que la Seguridad
Social desconoce la gestion de estas empresas, lo que le impide estimar razonablemente cual deberia
ser el coeficiente de deduccidén adecuado, tal y como se analiza en el subapartado IV.4 del presente
Informe.

— Solo contiene informacion completa de la vida de los procesos de incapacidad temporal de pago
delegado cuya cobertura corresponde al INSS. Respecto a los procesos a cargo de otras entidades
transmitidos automaticamente, con caracter general s6lo contiene datos de bajas y altas, desconociéndose
otros hitos importantes de dichos procesos.

La existencia de una base de datos consolidada, que aglutinase la informacién existente sobre los
procesos de incapacidad temporal, evitaria muchas de las incoherencias e ineficiencias que se producen
en la actualidad por falta de coordinacién entre las entidades del sistema de Seguridad Social que
intervienen en la gestion y control de la incapacidad temporal. Ademas, dicha base de datos consolidada
resultariaimprescindible si, como se ha puesto de manifiesto a este Tribunal por parte de los representantes
del INSS y de la TGSS, se quiere culminar el proyecto CRET@ de control de recaudacién por trabajador,
del que serian parte ineludible las deducciones por incapacidad temporal que practican las empresas en
concepto de pago delegado.

1.4  Andlisis del cumplimiento de la transmision de partes médicos

Con la finalidad de verificar el cumplimiento de la obligacién de remitir los partes que tienen
encomendada los Servicios Publicos de Salud y las empresas con trabajadores en situacion de incapacidad
temporal, durante la fiscalizacion se solicitdé al INSS una copia de la base de datos de «inca pago
delegadov, referida a los procesos iniciados desde el 1 de octubre de 2010 y aquellos iniciados con
anterioridad pero vigentes a dicha fecha, hasta 30 de abril de 2013 .

Los procesos consolidados de incapacidad temporal presentaban cuatro posibles situaciones en la
mencionada base de datos, en funcion de la informacién que los conformaba:

— Situacion 01: Procesos con datos médicos: es decir, procesos respecto de los que solo se habian
recibido partes de los Servicios Publicos de Salud correspondientes.

— Situacion 02: Procesos con datos médicos y econdmicos: procesos respecto de los que se habian
recibido los datos de los Servicios Publicos de Salud y de las empresas, respectivamente.

— Situacion 03: Procesos con datos econdémicos: aquellos procesos de los que sélo se habian
recibido los partes de las empresas.

— Situacion 50: Procesos con parte de alta sin parte de baja: procesos para los que solo existia
informacién del alta médica remitida por los Servicios Publicos de Salud pero no de baja médica que
debian remitir los citados Servicios Publicos.

De acuerdo con las comprobaciones efectuadas, los 13.418.650 procesos extraidos de la base de
datos de «inca pago delegado» (de los que 12.143.826 corresponden a contingencias comunes y los
restantes 1.274.824 a contingencias profesionales) presentaban el siguiente desglose por entidad de
cobertura y situacion del parte:

® Ver nota a pie de pagina n.° 34.
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CUADRO 9
Procesos de incapacidad temporal clasificados por situacion del parte
desde 1 de octubre de 2010 hasta 30 de abril de 2013
Situacion del parte médico
Contingencias comunes

Numero % Numero % Numero % Numero % Ndmero
INSS 1.069.352| 26,4| 2.857.379| 70,7 101.192 2,5 17.985| 0,4 | 4.045.908
ISM 18.359| 56,6 13.232| 40,8 692 2,1 160| 0,5 32.443
MATEPSS 1.818.162| 22,5| 5.975.484| 741 235.163 29 36.666| 0,5 8.065.475
TOTAL 2.905.873| 23,9| 8.846.095| 72,8 337.047 2,8 54.811| 0,5 |12.143.826

Contingencias profesionales

Numero % Numero % Numero % Numero % Numero
INSS 11.609| 25,1 29.912| 64,8 4.303 9,3 349| 0,8 46.173
ISM 1.807| 88,6 190 9,3 26 1,3 16| 0,8 2.039
MATEPSS 26.034 2,1 751.425| 61,3 374.049| 30,5 75.104| 6,1 1.226.612
TOTAL 39.450 3,1 781.527| 61,3 378.378| 29,7 75.469| 5,9 1.274.824

Fuente: Elaboracion por el Tribunal de Cuentas.

Como se desprende del cuadro anterior, el 72,8% de los procesos con origen en contingencias
comunes y el 61,3% de los que tienen su origen en contingencias profesionales existentes en la base de
datos en el periodo de referencia tenian cumplimentados los datos médicos (procedentes de los partes de
baja de los Servicios Publicos de Salud, el INGESAy las MATEPSS), y los datos econdémicos (procedentes
de los partes de baja transmitidos por las empresas), situacion prevista legalmente y que permite al INSS
realizar los controles adecuados.

Sin embargo, la existencia de 3.791.028 procesos (3.297.731 derivados de contingencias comunes y
493.297 de contingencias profesionales) con informacién parcial (sélo con datos médicos, sélo con datos
econdmicos o solo con parte de alta) denotaria, en principio, el incumplimiento de la normativa de remision
de los partes; es decir, un porcentaje del 28,2% sobre el total de procesos existentes en la base de datos
presentaban irregularidades, como se comenta en los subapartados siguientes '®.

I11.4.1  Ausencia de partes a remitir por las empresas

Como se puede observar en el cuadro 9 anterior, el 23,9% de los procesos de incapacidad temporal
derivados de contingencias comunes (en numero de 2.905.873) contenia exclusivamente informacién
procedente del parte de baja médica, expedidos por los Servicios Publicos de Salud y no por las empresas.
La falta de transmision de los partes de baja por las empresas podria deberse, entre otras causas: 1) a
que las empresas donde presta sus servicios el trabajador, cuando se trata de procesos nuevos de corta
duracion (de 1 a 3 dias) que no devengan prestacion econémica, entienden innecesario el envio de los

6 No obstante, es necesario precisar que, en los casos de pluriempleo o pluriactividad, el parte médico es Unico, debiendo
remitir cada empresa donde preste servicios el trabajador su correspondiente parte. En consecuencia, el numero de procesos
existentes en «inca pago delegado» sera mayor que el de procesos de baja.
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partes de baja y alta; 2) a errores; 3) al simple incumplimiento, voluntario o por error u omision, de la
obligacion legalmente establecida de transmitir los partes de incapacidad temporal, etc. .

Durante el periodo fiscalizado se ha constatado la existencia de 215 procesos derivados de accidente
de trabajo que no tenian cumplimentada la fecha del accidente (por no haber sido consignada en el parte
de baja médica), circunstancia que no impidié que las empresas practicaran deducciones en concepto de
pago delegado o que el INSS efectuara el pago directamente.

La falta de remision de los partes por las empresas, ademas de vulnerar la normativa vigente, resta
eficiencia al control automatizado de las deducciones que se practican en concepto de pago delegado de
incapacidad temporal, pues los datos econdmicos que figuran en los partes de empresa son necesarios
para efectuar el calculo correcto de la prestacion y, en consecuencia, para poder valorar la procedencia
de dichas deducciones.

Al margen de las consideraciones anteriores, el envio y control de la remision de los partes de las
empresas resulta imprescindible para detectar, en los casos de pluriempleo y pluriactividad, posibles usos
fraudulentos de la prestacion, imposibles de comprobar a través de los sistemas de control médico y
econdémico que tienen establecidos en la actualidad las MATEPSS vy las entidades gestoras.

A modo de ejemplo, en el analisis de la base de datos de «inca pago delegado» del INSS se detectd
que una trabajadora (NAF ® 28042222027) prestaba sus servicios en dos empresas: una era un centro
hospitalario (CCC 011128139705656), cuya entidad aseguradora era el INSS, y la otra una residencia de
ancianos (CCC 01112845024043), asegurada por la Mutua Asepeyo. En total, desde diciembre de 2007
hasta finales de enero de 2013, fecha de cese de actividad en la residencia de ancianos, habia causado
un total de 72 bajas meédicas, la mayoria de las cuales no excedieron de 15 dias.

Del total de estas bajas, el Tribunal pudo analizar 43, que constaban en la base de datos requerida al
INSS, habiéndose comprobado que existen indicios suficientes para entender que, de forma sistematica,
las bajas no fueron presentadas por la trabajadora en la residencia de ancianos (CCC 01112845024043),
razon por la cual no se remitiria el parte desde esta empresa, probablemente porque en algunas ocasiones
la trabajadora aprovechaba la situacion de baja en el centro hospitalario para prestar sus servicios en la
residencia de ancianos.

EI' INSS solo pudo efectuar el control de las pocas deducciones que se practicaron a su cargo, ya que,
al tratarse en su mayoria de bajas de corta duracion por distinta patologia (22 diagnésticos diferentes en
las 43 bajas analizadas) no se acumulaban dias de baja y no suponian la practica de ninguna deduccion.
Asimismo, tampoco fueron objeto de control médico por el INSS dado que no fueron superiores al mes de
duracion de la baja, plazo a partir del cual se efectian los controles médicos por los inspectores del INSS.

Por otro lado, llama la atencién la inaccién del centro hospitalario ante las continuadas bajas de esta
trabajadora, asi como la colaboracién del médico de atencidn primaria responsable de la emision de los
partes de baja en 36 de los 43 procesos de esta trabajadora analizados, asi como, en ultimo término, la
falta de control de la actuacion del médico por parte de la Inspeccion Médica correspondiente ™.

[11.4.2 Ausencia de partes a remitir por los Servicios Publicos de Salud

De los procesos de incapacidad temporal de contingencias comunes, un total de 337.047 (el 2,8%),
fueron grabados en la aplicaciéon «inca pago delegado» sélo con la informacién econdémica, sin que
constase la existencia de un parte médico.

La falta de envio de la informacién médica por parte de los Servicios Publicos de Salud y del INGESA
podria deberse, entre otras razones, a un incumplimiento puntual de la obligacién de transmitir

7 La Orden ESS/484/2013, de 26 de marzo, por la que se regula el Sistema de remision electronica de datos en el ambito de
la Seguridad Social, establece en su articulo 2 la incorporacién obligatoria al Sistema RED de las empresas, agrupaciones de
empresas y demas sujetos responsables del cumplimiento de la obligacién de cotizar encuadrados en cualquiera de los regimenes
del sistema de la Seguridad Social, con independencia del nimero de trabajadores que mantengan en alta, con las siguientes
excepciones:

— En el caso de los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta
Propia o Autbnomos, con excepcion de los correspondientes al Sistema Especial de Trabajadores por Cuenta Propia Agrarios.

— La incorporacion al Sistema RED no sera obligatoria para las empresas, agrupaciones de empresas y demas sujetos
responsables del cumplimiento de la obligacion de cotizar encuadrados en el Régimen General, por lo que respecta a los colectivos
de profesionales taurinos y representantes de comercio y a los Sistemas Especiales para Empleados de Hogar y de la Industria
Resinera, asi como en el Régimen Especial de los Trabajadores del Mar, respecto a los trabajadores por cuenta propia.

8 NAF: Numero de Afiliacion a la Seguridad Social.

' Desde febrero de 2013 hasta mayo de 2013, al menos, la trabajadora ha seguido causando, regularmente, de 3 a 5 bajas
mensuales, si bien ya sélo consta su relacion laboral con el Hospital.
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telematicamente los partes de incapacidad temporal, a errores o a la inexistencia de proceso de incapacidad
temporal.

Segun ha podido comprobar este Tribunal, tanto el INSS como las MATEPSS dieron validez a procesos
derivados de contingencias comunes respecto de los que sélo existia informaciéon econdémica, con el
consiguiente riesgo de que las empresas se practicasen deducciones sin que realmente existiera un
proceso de incapacidad temporal.

La validacion automatica de procesos respecto de los que solo se dispone del parte de empresa (en
el que solo consta informaciéon econdmica) supone asumir el riesgo de inexistencia de baja médica e
impide detectar una posible actuacion fraudulenta por parte de la empresa o del trabajador, o por ambos
en caso de connivencia, cuando se envian partes no respaldados con la correspondiente baja del Servicio
Publico de Salud.

Ademas, tampoco podrian ser detectadas otras incidencias, como simples errores en la grabacion de
los datos de los partes de empresa que afectarian al importe satisfecho por incapacidad temporal (sobre
todo fechas de baja y alta, indicador de recaida si 0 no), al no poder ser contrastadas con los datos de los
partes del Servicio Publico de Salud, lo que limita considerablemente la posibilidad de efectuar controles
adecuados.

En el periodo analizado se detectaron 10.686 procesos a cargo del INSS respecto de los que sdlo
estaba disponible el parte enviado por la empresa, que habia sido transmitido sin hacer constar ni la
provincia ni el numero de colegiado. Ademas, en 7.154 de estos procesos la empresa tampoco habia
enviado el codigo diagnéstico.

En este sentido, desde el 1 de enero de 2013 se ha establecido la obligatoriedad de que las empresas
cumplimenten, en todos los partes de incapacidad temporal que tienen que transmitir a través del Sistema
RED (baja, confirmacién y alta), tanto los dos digitos correspondientes a la provincia en la cual ejerce su
actividad el médico que emite la baja, asi como su numero de colegiacion o, alternativamente, el cédigo
CIASS, medida de control dirigida a impedir la transmision fraudulenta de partes de procesos de
incapacidad temporal inexistentes.

Aunque lo indicado anteriormente supone una mejora evidente en el control de la prestacion, esta
medida resulta insuficiente en los procesos que corresponden a empresas no adheridas al Sistema RED.

Las mismas consideraciones deben ser efectuadas en relacién con los procesos derivados de
contingencias profesionales a cargo del INSS y del ISM, respecto de los que sdélo esté disponible
informacién econdmica (4.303 procesos del INSS y 26 del ISM, en el periodo analizado).

Con respecto a los datos de los procesos de contingencias profesionales a cargo de las MATEPSS, al
ser ellas mismas las que emiten las bajas, no existe el riesgo de inexistencia del proceso de incapacidad
temporal. En este caso, las cifras de procesos que solo contenian informacion econdmica denotan
exclusivamente los fallos existentes en el sistema de transmisién de partes médicos de las MATEPSS a
través de CRET@, a los que se hace referencia posteriormente.

Con el fin de dar cumplimiento a la obligacién legalmente establecida de enviar los partes médicos y
econdémicos de incapacidad temporal y, en consecuencia, con objeto de disponer de la informacion
completa de los procesos que permita mejorar su seguimiento y control, desde finales del afio 2012,
coincidiendo con los trabajos de fiscalizacion de este Tribunal, comenzé a implantarse en el INSS un
procedimiento para reclamar los partes de baja y de alta que emiten los Servicios Publicos de Salud y el
INGESA, y los de las empresas que transmiten a través del Sistema RED.

Aunque la implantaciéon de este procedimiento, con el fin Ultimo de evitar que las empresas se
practiquen deducciones indebidas de forma voluntaria o por error, debe considerarse muy positiva, en la
comunicacion que el INSS envia de forma centralizada a los Servicios Publicos de Salud les solicita la
comprobacién de la existencia de los procesos «en el menor tiempo posible», pero no les otorga un plazo
para contestar ni se establecen las consecuencias de un eventual incumplimiento de la colaboracién
obligatoria que deben prestarse las Administraciones Publicas .

20 Se ha comprobado que, a la fecha de finalizacion de los trabajos de fiscalizacion, en junio de 2013, el Servicio Madrilefio
de Salud todavia no habia facilitado ninguna informacién sobre los procesos consultados por el INSS. Sin embargo, con fecha 12 de
febrero de 2013, la Direcciéon Provincial del INSS en Barcelona ya habia recibido del Institut Catala d’Avaluacions Mediques i
Sanitaries (ICAMS) la informacion sobre los procesos de incapacidad temporal iniciados en el mes de diciembre, solicitada por los
Servicios Centrales, en su escrito de fecha 22 de enero de 2013.
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IV. GESTION Y CONTROL DE LAS ENTIDADES DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL SOBRE
LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

EI'INSS, el ISM y las MATEPSS deben ejercer el control y el seguimiento de la prestacion econémica
de incapacidad temporal, pudiendo realizar a tal efecto aquellas actuaciones que tengan por objeto
comprobar el mantenimiento del derecho a la incapacidad temporal, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 4 del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, por el que se regulan determinados aspectos de la
gestién y control de la prestacion econémica de la Seguridad Social por incapacidad temporal.

Asimismo, independientemente de la colaboracion obligatoria que las empresas deben realizar en la
gestiéon de la prestacién econdmica de la incapacidad temporal, anticipando al trabajador su importe y
posteriormente minorando las cotizaciones a la Seguridad Social en la misma cuantia, existen otras
empresas que, voluntariamente, pueden colaborar en la gestion de esta prestacién econdmica, asumiendo
el coste tanto de la asistencia sanitaria que lleva aparejada la incapacidad temporal como el importe de la
propia prestacién econdémica. En contrapartida, estas empresas tienen derecho a minorar sus cotizaciones
a la Seguridad Social aplicando unos coeficientes reductores que son aprobados anualmente por el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Existen dos sistemas de control sobre los procesos de incapacidad temporal en funcién de la duracion
de éstos:

a) Los que se realizan sobre procesos de incapacidad temporal de menos de 365 dias y que
corresponden tanto a los Servicios Publicos de Salud de las CC.AA como a las MATEPSS, al INSS
y al ISM.

b) Los que se realizan transcurrido el plazo de los mencionados 365 dias, que corresponden
exclusivamente al INSS e ISM.

A continuacion se analizan los procedimientos de gestion y control, tanto generales como especiales,
que tienen establecidos cada una de las entidades del sistema de la Seguridad Social (INSS, ISM y
MATEPSS), asi como las empresas que colaboran voluntariamente en la gestion de la incapacidad
temporal.

IV.1 Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

El Real Decreto 2583/1996, de 13 de diciembre, de estructura organica y funciones del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, establece que corresponde a esta entidad gestora el reconocimiento y
control del derecho a las prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social, entre las que se
encuentran las prestaciones econémicas por incapacidad temporal.

En cada Direccién Provincial del INSS existe un Equipo de Valoracion de Incapacidades (EVI), entre
cuyas funciones destaca la de examinar la situacién de incapacidad temporal y proponer al Director
Provincial correspondiente los dictdmenes-propuestas preceptivos, que no son vinculantes, sobre la
situacion de incapacidad temporal del trabajador.

El siguiente cuadro refleja el numero de reconocimientos médicos realizados en las Direcciones
Provinciales del INSS durante el ejercicio 2011 a trabajadores con procesos de incapacidad temporal de
duracion inferior a 365 dias:
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CUADRO 10

Revisiones de facultativos del INSS sobre procesos de incapacidad temporal de menos de 365 dias

Ejercicio 20112
Continuacion o Apert.ura
. . - Alta médica expediente
Comunidades Total en situacion e . ;
. o : : (Inspeccion incapacidad
auténomas Reconocimientos | de incapacidad
INSS) permanente
temporal -
de oficio
Andalucia 91.889 77.617 12.097 2175
Aragon 11.812 11.230 252 330
Principado de Asturias 14.628 12.790 1.712 126
Canarias 28.547 23.677 4.393 477
Cantabria 8.791 7.322 1.368 101
Castilla-La Mancha 8.993 8.180 515 298
Castilla y Leon 17.359 15.120 1.816 423
Extremadura 7.452 7.009 293 150
Galicia 31.641 26.177 4.662 802
llles Balears 7.778 6.918 736 124
La Rioja 1.663 1.568 76 19
Madrid 38.469 36.709 1.488 272
Regién de Murcia 10.994 9.638 1.266 90
Navarra 6.612 6.129 418 65
Pais Vasco 32.305 30.516 1.560 229
Valenciana 33.695 29.879 3.300 516
Ceuta 77 70 6 1
Melilla 1.383 1.207 168 8
TOTAL 354.088 311.756 36.126 6.206

Fuente: Informacion facilitada por el INSS.

Las CC.AA. en las que se realizaron un mayor numero de reconocimientos médicos fueron Andalucia
(el 25,95% del total), Madrid (el 10,86%) y Comunitat Valenciana (9,52%).

En el ejercicio 2011, el 88,05% de los reconocimientos tuvieron como consecuencia la declaracion de
prorroga de la situacion de incapacidad temporal, el 10,20% la emisién de un parte de alta médica del
trabajador, y sdlo el 1,75% el inicio de un expediente de incapacidad permanente.

Por lo que respecta a las contingencias profesionales, transcurrido el plazo de 365 dias las MATEPSS
deben realizar una propuesta al INSS sobre la situacidon de incapacidad del trabajador, que debe ser
aceptada o rechazada por éste. Si el INSS no discrepa de la propuesta efectuada por las MATEPSS en el

2t A la fecha de finalizaciéon de los trabajos de fiscalizacion en el INSS, y debido al periodo de duracién maxima de la
incapacidad temporal (2 afios), esta Entidad Gestora solo disponia de informacion completa de la situacion final de los reconocimientos
médicos efectuados a 31 de diciembre de 2011.
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plazo de 5 dias se entiende aceptada la propuesta de la MATEPSS. Como se comenta posteriormente el
INSS habitualmente no discrepa de la propuesta efectuada por las MATEPSS.

La forma habitual de hacer efectivo el pago de la prestacion econdmica de incapacidad es mediante
la colaboracion obligatoria de las empresas, en virtud de la cual éstas pagan a sus trabajadores el importe
correspondiente y, como se trata de una prestacién a cargo de la Seguridad Social, posteriormente
minoran en la misma cuantia sus cotizaciones sociales.

Con el fin de fiscalizar las deducciones practicadas por las empresas en concepto de incapacidad
temporal, se solicité a la TGSS una base de datos con todas las deducciones por incapacidad temporal
practicadas en los Boletines de Cotizacion. Relacién nominal de Trabajadores (en adelante documento
TC2) y en los Boletines de Cotizacion a la Seguridad Social (en adelante documento TC1) durante el
periodo de liquidacidon comprendido entre septiembre de 2010 y diciembre de 2012, (TGSS procesa la
recaudacion de cada mes con un retraso medio de tres meses)

Los datos globales obtenidos de dicha base de datos reflejan una significativa disminuciéon en el
numero de deducciones practicadas por las empresas en concepto de pago delegado en el periodo
analizado, segun puede comprobarse en el grafico siguiente:

GRAFICO 5
Evolucién del numero de deducciones practicadas por las empresas en concepto de pago delegado

(Septiembre 2010-diciembre 2012)
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Como cuestion previa conviene sefialar que la TGSS no concilia los documentos TC1 y TC2 que
justifican las cotizaciones a la Seguridad Social, lo que comporta un importante riesgo de que lo declarado
en el documento TC2 por las empresas no sea lo efectivamente pagado por ellas e incluido en el
documento TC1.

En particular, respecto a los controles existentes en el fichero de recaudacion de la TGSS sobre las
deducciones de incapacidad temporal se ha comprobado que:

— El fichero de recaudacion de la TGSS no tiene establecido ningun control informatico en relacién
con los importes de las deducciones de incapacidad temporal consignadas en los documentos TC2. Asi,
admite deducciones que, sin ninguna justificacion, superan ampliamente los importes maximos deducibles
cada mes, esto es, en términos generales, el 75% de las bases reguladoras maximas por contingencias
comunes y el 75% de los topes maximos por contingencias profesionales (a modo de ejemplo se ha
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verificado la existencia de una deduccién indebida de un Ayuntamiento —CCC 11128120429736 y NAF
281017091012— por un proceso de enfermedad comun que duré un dia, por importe de 30.082,07 euros).

En otros supuestos, los importes excesivos se deben a que las empresas, contraviniendo la legalidad
vigente, se habian deducido de una sola vez todo el periodo de incapacidad temporal, de duracién superior
a un mes.

— El fichero de recaudacion de la TGSS no tiene establecido un control sobre el limite temporal para
que las empresas se practiquen deducciones por el mismo proceso, a pesar de que la colaboracién
obligatoria de éstas cesa a partir de los 12 meses de duracién de la incapacidad temporal, por lo que no
pueden efectuarse deducciones transcurrido este periodo, a pesar de lo cual se ha comprobado la
existencia de deducciones superando estos plazos, tal y como se analiza en el epigrafe siguiente 2.

— El fichero de recaudacion de la TGSS permite que se graben en los documentos TC2 deducciones
de incapacidad temporal sin necesidad de cumplimentar los campos «desde» y «hasta». Y aunque tengan
consignado el periodo por el que se practica la deduccién, no se comprueba que se corresponda con la
duracion efectiva del proceso ni su coherencia con la cuantia del descuento practicado (a modo de
ejemplo, puede consignarse un intervalo segun los campos «desde» y «hasta» de 15 dias, mientras que
la deduccion real puede ser de 30 dias).

— Elfichero de recaudacion de la TGSS permite grabar varias deducciones por incapacidad temporal,
en sucesivas declaraciones ordinarias, referidas al mismo mes.

— Elfichero de recaudacion de la TGSS no permite controlar la actuacion de las empresas en relacién con
el diferimiento de incapacidad temporal. En consecuencia, algunas empresas difieren la incapacidad temporal
sin tenerla concedida y, en sentido contrario, empresas con autorizacion para diferir la incapacidad temporal
que se deducen en los meses en que dura la baja, dado que no existe control de la TGSS en esta materia.

— Enrelacion con las bases reguladoras y topes maximos de cotizacién en los casos de pluriempleo,
el fichero de recaudacién de la TGSS no controla que la suma de las bases de cotizacion no exceda del
maximo establecido, lo que repercute directamente en el calculo de la incapacidad temporal.

La TGSS y las entidades gestoras establecieron un protocolo de intercambio de informacién por el
cual éstas debian remitir los partes de incapacidad temporal a la TGSS. Este intercambio de informacion
ha permitido que en la consulta de afiliacion de los trabajadores esté disponible la informacién sobre
los procesos de incapacidad temporal que figura en la aplicacion de «inca pago delegado» que gestiona
el INSS.

Independientemente de lo anterior, la TGSS no coteja los datos consignados en los documentos TC2
con los de los partes de incapacidad temporal de que dispone, por lo que existe el riesgo de que las
empresas se estén practicando deducciones por procesos de incapacidad temporal inexistentes. Esta
situacion resulta ilégica, dado que la Seguridad Social dispone de los datos que le permitirian efectuar
integramente este control.

IV.1.1 Gestion y control del pago delegado de las prestaciones de incapacidad temporal por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social

El procedimiento de control de las deducciones por pago delegado se regula en la Resolucion de la
Secretaria de Estado de la Seguridad Social, de 13 de abril de 2010, por la que se establecen, en el ambito
de las entidades gestoras de la Seguridad Social, de la Tesoreria General de la Seguridad Social y de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, las actuaciones de
control y verificacion de las compensaciones en los documentos de cotizacion por pago delegado de la
prestacion de incapacidad temporal realizadas por las empresas y, en su caso, su ulterior reclamacion.

Como se indica en la exposicion de motivos de dicha Resolucién, esta necesidad de regular
procedimientos de control y recaudacién comunes a las entidades gestoras y colaboradoras habia sido ya
advertida por el Tribunal de Cuentas, en el Informe de «Fiscalizacion de las relaciones financieras de la
Tesoreria General de la Seguridad Social con las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades

2 Segun sefala la TGSS en sus alegaciones, desde octubre de 2013, en las liquidaciones de empresas de menos de 15
trabajadores adheridas al Sistema RED Directo, es la propia TGSS la que ofrece al empresario la informacién que figura en el fichero
INCA del INSS sobre las fechas en que el trabajador ha estado en situacién de incapacidad temporal, por lo que dichas empresas
no pueden practicarse deducciones si ha finalizado el plazo maximo del pago delegado. Segun la TGSS, previsiblemente este
proceso se ampliara a todas las liquidaciones en el marco del futuro modelo de control de recaudacion por trabajador (proyecto
CRET@).
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Profesionales de la Seguridad Social, con especial referencia a las operaciones del Fondo de Prevencién
y Rehabilitacién», aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas en sesion de 27 de enero de 2004.

La precitada Resolucion de 13 de abril de 2010 pretende, entre otras cuestiones, que las deudas que
se trasladaran a la TGSS hubieran sido previamente revisadas, depuradas y comunicadas a las empresas
o trabajadores, por las entidades gestoras y colaboradoras, con el fin de que la reclamacién de deudas
improcedentes por la TGSS resultase lo mas eficaz posible.

El esquema del proceso es el siguiente:

GRAFICO 6

Esquema de procedimiento de control de deducciones desarrollado por el INSS
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Se ha constatado que el procedimiento planteado por el INSS para la revisién de las deducciones por
contingencias comunes y profesionales practicadas por sus empresas asociadas presenta significativas
limitaciones que impiden que el control se efectie de forma integral. La principal limitacion se refiere a la
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informacién que intercambian las entidades que intervienen en el proceso, ya que el INSS solo requiere
de la TGSS informacién sobre determinados procesos y no sobre la totalidad de los mismos; es decir, el
INSS se limita a intentar controlar una parte del total de los procesos de incapacidad temporal.

El procedimiento de revisién de los procesos de incapacidad temporal del INSS, tal y como esta
planteado, supone asumir el riesgo de que las empresas se estén practicando indebidamente deducciones
de incapacidad temporal que nunca seran detectadas por el INSS, dado que existen procesos de
incapacidad temporal que no son seleccionados por esta entidad gestora para el cruce informatico. El
volumen de procesos de incapacidad temporal no controlados informaticamente por el INSS fue del 64%
en el periodo 2010-2012, cuyo control tampoco se efectué manualmente por las Direcciones Provinciales
del INSS, como se analiza posteriormente.

Esta situacion se agrava por el hecho de que pueden existir deducciones indebidas para las que ni
siquiera existe un proceso real de incapacidad temporal, al no estar soportado por los correspondientes
partes de baja, por lo que el INSS tampoco las detectaria nunca.

Ademas, el procedimiento de revisién y control de los procesos que teéricamente fueron controlados
informaticamente por el INSS tampoco resulto eficiente en el periodo fiscalizado, como se analiza en cada
uno de los subepigrafes siguientes.

Por tanto, de acuerdo con lo sefialado en los parrafos anteriores, se pueden distinguir tres tipos de
situaciones en relacion al control que ejerce el INSS sobre los procesos de incapacidad temporal y las
deducciones practicadas por las empresas en virtud de dichos procesos:

a) Deducciones practicadas por las empresas para las que no existe un proceso real de incapacidad
temporal.

b) Procesos de incapacidad temporal existentes en las aplicaciones informaticas del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) que no son controlados por dicha entidad gestora.

c) Procesos de incapacidad temporal existentes en las aplicaciones informaticas del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) que si son controlados por dicha entidad gestora.

Ademas, el INSS no dispone de una norma interna actualizada que regule el procedimiento de control
del pago delegado. En el ejercicio 2000 se dictaron unas instrucciones provisionales para complementar
la Circular 30/1985, de 31 de octubre, sobre control y seguimiento de la Incapacidad Laboral Transitoria
(en las que consta la expresion: «en tanto en cuanto se dicte una nueva circular en la que se recoja y
actualice las distintas actuaciones de control en materia de Incapacidad Temporal»), modificadas a través
de instrucciones dispersas emitidas por correo electrénico desde los Servicios Centrales del INSS a las
distintas Direcciones Provinciales.

IV.1.1.1 Deducciones de incapacidad temporal practicadas por las empresas para las que no existe un
proceso real de incapacidad temporal

El Tribunal de Cuentas ha constatado que, aun cuando el control del INSS pudiera ser eficiente en
relacion con los procesos remitidos a la TGSS para su cruce informatico (los cuales sélo suponen un 36%
del total de los que estan incluidos en la aplicaciéon «inca pago delegado» para el periodo fiscalizado,
como se analiza posteriormente), dicho control es inexistente en el caso de que el proceso no figure en la
citada aplicacion.

Asi, en la aplicacion «inca pago delegado» figuran aquellos procesos de incapacidad temporal para
los que las empresas han transmitido los partes de baja de sus trabajadores a través del Sistema RED.
Cuando unaempresatrasmite el parte de baja de su trabajador pordicho Sistema, se activaninmediatamente
los mecanismos de control médico del INSS (se cita al trabajador en consulta médica, se le realiza un
seguimiento médico, etc.) y eventualmente, si se cumplen los criterios establecidos, se realizara el control
econdmico de las deducciones que se haya practicado la empresa, mediante la solicitud, por parte del
INSS a la TGSS, de dichas deducciones.

Sin embargo, si un proceso de incapacidad temporal no existiera (es decir, si el trabajador no estuviera
de baja realmente), y la empresa asegurada por el INSS obviamente no remitiera ningun parte médico de
baja (dado que no existe ningun proceso real de baja) a través del Sistema RED, dicha empresa podria
practicarse deducciones indefinidamente, y por cualquier importe, que no serian revisadas ni reclamadas
en ningun caso por el INSS, lo que supone un grave defecto de control interno en el sistema de la
Seguridad Social.
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Asi, el proceso de control y recaudacion de deducciones de incapacidad temporal instaurado entre el
INSS y la TGSS no permite a la entidad gestora disponer del detalle de todas las deducciones a su cargo.
En consecuencia, existe un riesgo cierto de deducciones practicadas por las empresas, de forma voluntaria
o involuntaria, que no estén asociadas a un proceso real de incapacidad temporal soportado con los
partes correspondientes.

Debido a la gravedad que a priori supone esta incidencia, aun con las posibles inexactitudes que
pueda presentar la informacién sobre las deducciones de incapacidad temporal consignadas por las
empresas en los documentos TC2, y los defectos e incongruencias en las bases de datos facilitadas al
Tribunal, se efectud el cruce informatico entre las deducciones de que disponia la TGSS con los procesos
de incapacidad temporal a cargo del INSS existentes en la base de datos de «inca pago delegado»,
obteniéndose los siguientes resultados, que evidencian aun mas el riesgo de fraude en la gestion de las
deducciones de incapacidad temporal derivado de los escasos controles internos de que dispone la
Seguridad Social:

1.° Sehandetectado hasta 14.340 deducciones por incapacidad temporal con origen en contingencias
comunes practicadas a cargo del INSS, por importe de 15.613.061,33 euros, no amparadas ni por un
parte médico de baja ni por un parte de baja transmitido por las empresas con los datos econémicos, lo
que evidencia la inexistencia del proceso de incapacidad temporal o la existencia de errores no resueltos
en la remision de los partes.

Es especialmente llamativo que, en estos casos, en la consulta de datos personales de los trabajadores
en la base de datos de la TGSS, cuando se solicitan los procesos de incapacidad temporal de pago
delegado pertenecientes a un NAF determinado, la informacion que ofrece la base de datos de la TGSS
es literalmente la siguiente «El titular del NSS xxx no tiene situaciones de IT pago delegado en la base de
datos del INSS, validadas por el Servicio Nacional de Salud, en el periodo solicitado».

Contra toda logica, a pesar de la informacién que contiene esta base de datos, estas situaciones no
limitan la posibilidad de que la empresa se practique deducciones de incapacidad temporal ilimitadamente,
ni activa ningin mecanismo de intercambio de informacion entre la TGSS y el INSS que permita la
verificacion de la existencia del proceso de incapacidad temporal.

La casuistica de las deducciones de incapacidad temporal sin proceso es muy variada. A titulo
meramente enunciativo se sefalan los siguientes hechos:

— Una empresa (CCC 011135110817285 y NAF 040028612585) venia practicandose deducciones
de incapacidad temporal por enfermedad comun desde diciembre de 2007 hasta mayo de 2013. El Unico
proceso existente en la base de datos de «inca pago delegado» de este trabajador tenia su origen en una
baja de fecha 17 de julio de 2007, si bien el proceso tenia fecha fin de ese mismo dia por no reunir los dias
de carencia exigidos.

Durante el periodo de diciembre de 2007 a mayo de 2013, la empresa se habia practicado un total de
66 deducciones indebidas en concepto de incapacidad temporal por un importe total de 60.300,34 euros.
A este respecto conviene precisar que en este supuesto y otros similares, parte de la deuda indebidamente
deducida por las empresas no sera recuperada nunca por la Seguridad Social, dado que esta prescrita, lo
que ahonda aun mas la necesidad de potenciar y mejorar estos controles.

— Una empresa (CCC 011145105014548) venia practicandose deducciones mensuales, por importe
de 1.330 euros cada mes, desde julio de 2008 hasta junio de 2013, probablemente con origen en un
proceso de baja de una trabajadora finalizado con fecha 18 de junio de 2008. En total, por dicha trabajadora
(NAF 450023134929), cuyos dos apellidos coincidian exactamente con los de la titular de la empresa, se
practicaron en dicho periodo unas deducciones indebidas por importe total de 79.800 euros%.

— Un Ayuntamiento (CCC 011111100900773 y NAF 110072544845) se practicé deducciones
indebidas desde septiembre de 2010 hasta mayo de 2012, por un proceso de baja finalizado con fecha 12
de julio de 2010. El motivo fue que el trabajador tenia formalizado con la entidad un contrato laboral hasta
el 31 de agosto de 2010, y posteriormente ingres6 como funcionario interino, con otro CCC, y el citado

% Sin embargo, en la consulta por trabajador de la TGSS no figuraban estas deducciones, ya que las cotizaciones habian sido
transmitidas por la empresa a través de RED Directo, y por una deficiencia en la citada consulta de la TGSS estas cotizaciones
Unicamente pueden detectarse a través de la consulta por empresa. De no corregirse esta deficiencia de la TGSS, pueden quedar
ocultas a los gestores de pago delegado del INSS, ISM y de las MATEPSS deducciones por incapacidad temporal practicadas por
las empresas.
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Ayuntamiento siguio practicandose 21 deducciones indebidas con el anterior CCC, por un importe total
de 24.287,01 euros.

— La Comunidad de Madrid (CCC 011128102896378 y NAF 280423834016) se practico
deducciones de incapacidad temporal durante 19 meses por un proceso inexistente en la base de
datos de «inca pago delegado», por un importe de 28.503,40 euros. No obstante, desde el Servicio
Publico de Salud se enviaron hasta seis partes con error, con multiples incoherencias, que fueron
rechazados por el INSS.

Al no existir el correspondiente proceso en la aplicaciéon «inca pago delegado», ninguna de estas
deducciones, ni las que se pudieran practicar en supuestos similares, fueron detectadas por el INSS vy,
consecuentemente, no han sido reclamadas, pudiendo estas deudas, en muchos supuestos, estar
prescritas.

2.° Se detectaron deducciones indebidas practicadas en virtud de procesos que ya estaban
finalizados y que nunca debieron haber generado deduccidn por incapacidad temporal (por no reunir el
preceptivo periodo de carencia, por pasar a pago directo, por ser de corta duracion, etc.). Atitulo meramente
enunciativo se sefalan las siguientes:

— Una empresa (CCC 011108024714410 y NAF 250028701448) se estuvo practicando deducciones
de incapacidad temporal por enfermedad comun desde julio de 2009 hasta marzo de 2012, aun cuando
en el mismo mes de la baja, producida con fecha 6 de julio de 2009, habia finalizado el proceso de pago
delegado de incapacidad temporal por haber pasado a pago directo. En total, dicha empresa se practicé
33 deducciones indebidas por un importe conjunto de 54.418,89 euros.

— La misma incidencia se constatd en las deducciones practicadas por una empresa (CCC
011123100329122 y NAF 231020655440), con fecha de baja 28 de mayo de 2010 y fecha fin de proceso
por pase a pago directo 10 de junio de 2010, con un total de 17 deducciones desde julio de 2010 hasta
enero de 2012, cuya suma alcanzo el importe de 6.915,30 euros.

— También se detecto otro proceso, de corta duracién y sin derecho a deduccién, de fecha de baja
26 de enero de 2010 y fecha fin de proceso por alta de 5 de febrero de 2010, por el que se practicaron
deducciones indebidas hasta enero de 2012 por un importe conjunto de 36.868,65 euros (CCC
011146017726628 y NAF 2803509506).

3.° En la base de datos de la TGSS existian procesos de pago delegado que generaron derecho a
deducciones, pero las empresas continuaron, indebidamente, practicandose deducciones una vez que
habia finalizado el proceso.

El hecho de prorrogar la aplicacion de deducciones una vez finalizado el proceso de incapacidad
temporal al que estan ligadas fue especialmente significativo respecto de algunas entidades, como en la
Comunitat Valenciana, en la que en el periodo fiscalizado se acumularon mas de 476 deducciones
mensuales de incapacidad temporal, correspondientes a 89 trabajadores de esta Comunitat, en apariencia
no legitimadas por un proceso de baja, cuyo importe total ascendié a 608.770,58 euros, entre ellos, los
siguientes:

— Proceso de fecha de baja 3 de noviembre de 2009 y fecha de finalizacion 1 de diciembre de 2009,
respecto del que siguieron practicandose deducciones indebidas, por importe de 41.494,02 euros, hasta
abril de 2012 (CCC 011103108556067 y NAF 170065528783).

— Proceso de fecha de baja 21 de junio de 2010 y fecha fin por alta de 30 de septiembre de 2010, en
el que la Comunitat Valenciana continué practicandose deducciones de forma indebida hasta enero de
2012. El importe deducido en este periodo alcanzé la cifra de 21.545,51 euros (CCC 011112004050589 y
NAF 120051543314).

— Proceso de fecha de baja 31 de octubre de 2008 y fecha fin por alta de 6 de febrero de 2009, en el
que las deducciones indebidas se prolongaron hasta mayo de 2012, por importe de 40.379,51 euros (CCC
011146014119844 y NAF 460138977459).

— Proceso de fecha de baja 22 de febrero de 2010 y fecha fin por alta de 9 de junio de 2010. En este
caso, la Comunitat Valenciana extendié indebidamente la practica de deducciones hasta abril de 2012, por
un importe conjunto de 35.138,50 euros (CCC 011103108556067 y NAF 0300927698).
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— Proceso de fecha de baja 21 de abril de 2010 y fecha fin por alta de 11 de mayo de 2010. En este
proceso las deducciones indebidas practicadas por la Comunitat Valenciana, por importe de 36.276,38
euros, se prolongaron hasta enero de 2012 (CCC011103010590764 y NAF 030090837908).

4.° Asimismo, se ha constatado la existencia de 822 deducciones con origen en contingencias
profesionales a cargo del INSS, por importe de 742.283,51 euros, que no tenian asociado ningun
proceso en la base de datos de «inca pago delegado». La falta de partes en procesos de contingencias
profesionales es especialmente significativa, dado que, ademas, para estas contingencias es obligatoria
su comunicacion al Ministerio de Empleo y Seguridad Social via internet (aplicacion informatica DELT@
o CEPROSS).

Debido a la falta de informacion centralizada sobre los expedientes de control manual de deducciones
que gestionan las Direcciones Provinciales, no ha sido posible constatar fehacientemente si estas
deducciones indebidas, que no estuvieron sometidas al control automatizado y que no fueron
comunicadas a las citadas Direcciones Provinciales, pudieron ser conocidas y reclamadas, si bien la
deduccién por la empresa en los documentos TC2 por un tiempo tan prolongado apunta a su total
desconocimiento por parte del INSS, por lo que todos los indicios inducen a concluir sobre su falta de
reclamacion.

Resulta improcedente que disponiendo las entidades que conforman el sistema de Seguridad Social
de la informacion necesaria para verificar la existencia y duracion de los procesos de incapacidad temporal,
los defectos en el intercambio de informacion, control y explotacion de dicha informacién impidan la
deteccién de deducciones indebidas realizadas por las empresas.

Estas deficiencias estan suponiendo la existencia de deducciones indebidamente practicadas por las
empresas que no son detectadas por la Seguridad Social, con el consiguiente perjuicio para los fondos
publicos. Esta situacién se ve agravada por el hecho de que una parte de estas deudas nunca podran ser
recuperadas por la Seguridad Social, por estar prescritas.

IV.1.1.2 Procesos de incapacidad temporal existentes en las aplicaciones informaticas del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) que no son controlados por dicha entidad gestora

Para realizar el control de las deducciones practicadas por las empresas correspondientes a las
prestaciones satisfechas a sus trabajadores en situacion de incapacidad temporal, el INSS tiene establecido
un procedimiento mediante el cual remite mensualmente a la TGSS un fichero con una seleccion de los
procesos de incapacidad temporal finalizados que figuran en su base de datos.

Durante los trabajos de fiscalizacion, para cada uno de los ejercicios analizados se solicitdé del INSS
informacién sobre el numero de procesos de pago delegado de incapacidad temporal, tanto de los que
remitia a la TGSS para su cruce informatico como de los que no fueron remitidos. Esta informaciéon no
pudo ser facilitada a este Tribunal por no disponer de ella la citada entidad gestora.

A falta de dicha informacion, se solicité al INSS los ficheros de los procesos enviados ala TGSS y los
devueltos al INSS, asi como copia de la base de datos «inca pago delegado».

El analisis conjunto de la base de datos de «inca pago delegado» (referida exclusivamente a los
procesos finalizados desde el 1 de octubre de 2010 a 31 de diciembre de 201224) y de los ficheros
enviados a la TGSS para su cruce con los datos de recaudacion, ha permitido constatar que el niUmero de
procesos enviados a la TGSS por el INSS para el control de las deducciones practicadas por las empresas
representd Unicamente el 36% sobre el nimero total de procesos a cargo del INSS finalizados en el
mismo periodo.

En consecuencia, el porcentaje de procesos no controlados ni informaticamente por los Servicios
Centrales del INSS ni manualmente por sus Direcciones Provinciales fue del 64%, es decir, un total de
1.915.242 procesos nunca fueron controlados por el INSS, lo que supone un grave defecto de control
interno sobre estos procesos y representd un riesgo de fraude a la Seguridad Social respecto a las
deducciones de incapacidad temporal. El detalle por tipo de contingencia y periodo de fin de proceso se
muestra en el cuadro siguiente:

2 El Tribunal de Cuentas cruzé las bases de datos del INSS y de la TGSS con procesos finalizados a dicha fecha debido a
que, en el momento del requerimiento de la base de datos de recaudacion a la TGSS, ésta so6lo disponia de datos definitivos a 31
de diciembre de 2012.
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CUADRO 11
Procesos de pago delegado no controlados por el INSS

Octubre de 2010 a diciembre de 2012

Procesos de pago delegado
Periodo fin de proceso TOTAL Procesos no controlados
N.° N.° %

CONTINGENCIAS COMUNES
Oct-dic 2010 400.266 264.519 66,1
Ejercicio 2011 1.454.874 903.083 62,1
Ejercicio 2012 1.104.551 726.286 65,8
TOTAL 2.959.691 1.893.888 64,0
CONTINGENCIAS PROFESIONALES
Oct-dic 2010 3.603 2.490 69,1
Ejercicio 2011 14.162 9.132 64,5
Ejercicio 2012 13.373 9.732 72,8
TOTAL 31.178 21.354 68,6
TOTAL PROCESOS DE PAGO DELEGADO 2.990.829 1.915.242 64,0

Fuente: Elaboraciéon por el Tribunal de Cuentas.

Como se desprende del cuadro anterior, con el sistema actual de intercambio de informacion
establecido entre el INSS y la TGSS, en el periodo fiscalizado un 64% de los procesos de incapacidad
temporal de pago delegado derivados de contingencias comunes y un 68,6% de los procesos de
incapacidad temporal de pago delegado de contingencias profesionales no fueron sometidos a control
alguno por el INSS%,

Esta falta de control reviste una especial relevancia y gravedad si se tiene en cuenta que del total de
procesos no controlados por el INSS por contingencias comunes (1.893.888) las empresas practicaron
deducciones por un importe estimado en, al menos, 1.185.2592?¢ miles de euros, gasto que no fue
controlado informaticamente por el INSS ni manualmente por sus Direcciones Provinciales, lo que
representa un riesgo de que la Seguridad Social esté abonando prestaciones de incapacidad temporal sin
ningun control. De los procesos no controlados por contingencias comunes (1.893.888), las empresas
practicaron deducciones sin tener derecho a ello, tanto por no estar de alta en la Seguridad Social los
trabajadores (254 procesos), como por no tener el periodo de cotizacion minimo (217 procesos), por unos
importes indebidos que ascendieron, al menos, a 627.141 y 226.750 euros, respectivamente, segun se
deduce de la informacion del fichero de la TGSS que contiene las deducciones practicadas durante el
periodo fiscalizado.

5 En estas cifras se incluye también la totalidad de los procesos a cargo del INSS asumidos por el SEPE,
respecto de los que el INSS no intercambia informacion con el SEPE y sobre los que no tiene establecido ningun
control de pago delegado.

% Este importe se ha obtenido solo de las liquidaciones ordinarias por contingencias comunes remitidas por la TGSS referidas,
exclusivamente, al periodo de octubre de 2010 a diciembre de 2012, sin incluir las liquidaciones de periodos anteriores que también
fueron imputadas al presupuesto de gastos por el INSS por lo que, razonablemente, esta cifra sera mayor.
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Esta situacién constituye, por si sola, una razén fundamental para modificar el sistema actual y
sustituirlo por otro que permita el control integral de las deducciones de incapacidad temporal de pago
delegado; si bien, aun disponiendo de la totalidad las deducciones practicadas por las empresas a su
cargo en los documentos TC2, la determinacién del importe exacto de las deducciones por incapacidad
temporal resultaria compleja en un gran nimero de procesos (contratos a tiempo parcial, reducciones de
jornada, etc.), no obstante, esta limitacion podrian ser subsanada mediante estimaciones previas como
realizan las MATEPSS fiscalizadas.

IV.1.1.3 Procesos de incapacidad temporal existentes en las aplicaciones del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) que si son controlados por dicha entidad gestora

El fichero que envia mensualmente el INSS a la TGSS con una seleccidon de los procesos de
incapacidad temporal finalizados en un mes determinado se procesa con cuatro meses de retraso?. Los
criterios de seleccion de estos procesos remitidos a la TGSS, y que en el periodo fiscalizado representaron
el 36% del total de los procesos de pago delegado, son, con caracter general, los siguientes:

— Procesos finalizados en el mes al que se refiere el cruce.

— Procesos de pago delegado cuya entidad de incapacidad temporal es el INSS.

— Procesos del Régimen general (excepto artistas, profesionales taurinos y representantes de
comercio y de CCC del SEPE).

— Procesos con CCC cumplimentado.

— Procesos que no tengan informada la fecha de cambio de entidad.

— Procesos de trabajadores con contrato a tiempo completo o que en la aplicaciéon «inca pago
delegado» no esté informado el tipo de contrato.

— Procesos de trabajadores en situacion de alta en la empresa durante el periodo maximo de la
incapacidad temporal (365 dias).

— Procesos cerrados con fecha fin (tengan o no parte de alta transmitido). Si los procesos estan
cerrados sin fecha de alta s6lo se envian al cruce los que se cierran por pase a pago directo (por haber
transcurrido 365 dias).

— Ademas de los criterios anteriores, en los procesos de contingencias profesionales se seleccionan
los que tienen cumplimentados los datos econdmicos, es decir, se excluyen los que tienen solo datos
médicos.

Para que el INSS envie un proceso al cruce informatico con la TGSS ha de cumplir todos los requisitos
anteriores. Con la aplicacion de estos criterios de seleccion, el INSS pretendia discriminar los procesos
respecto de los cuales es posible efectuar un calculo exacto de la prestacién de incapacidad temporal de
aquellos cuyo importe no se puede determinar con fiabilidad. De ahi la exclusion, entre otros, de los
procesos de trabajadores con contrato a tiempo parcial, en los que el computo de la base reguladora no
siempre es posible con los datos que ofrece el empresario en el documento TC2, lo que imposibilita el
célculo automatizado de la prestacion de incapacidad temporal, por lo que los controles del INSS son
proporcionalmente menores dado el incremento que se esta produciendo en el mercado laboral de este
tipo de contratos.

El analisis de los ficheros de los procesos enviados por el INSS a la TGSS y los devueltos,
asi como la base de datos de procesos de «inca pago delegado», ha permitido evidenciar la importante
disminucién en el nimero de procesos de pago delegado de incapacidad temporal que se envian
mensualmente desde el INSS a la TGSS para su cruce con los datos disponibles en el fichero de
recaudacion. La evolucion mensual correspondiente a los dos ultimos ejercicios analizados (2011
y 2012) se muestra en el grafico siguiente, donde puede observarse que el nimero de procesos
finalizados en el mes de diciembre de 2012 enviados a la TGSS (un total de 10.409 procesos) fue
netamente inferior (en un 81,7%) al de procesos finalizados en el mes de enero de 2011 (40.617) que
fueron remitidos a la TGSS.

27 A modo de ejemplo, los procesos finalizados en junio de 2012 se remitieron a la TGSS en el mes de octubre del mismo
ejercicio.
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GRAFICO 7

Evolucion mensual de procesos de incapacidad temporal de pago delegado a cargo del INSS
remitidos a la TGSS

Ejercicios 2011 y 2012
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Asimismo, puede comprobarse que esta tendencia a la baja en los procesos remitidos a la TGSS
presentd un comportamiento similar, en términos comparativos, durante los diez primeros meses de 2011
y 2012, produciéndose repuntes en las cifras de procesos finalizados en los meses de febrero, junio y
octubre de ambos ejercicios, precedidos de importantes disminuciones que culminaron en los meses de
abril y agosto.

En total, en el ejercicio 2012 se enviaron a la TGSS un total de 382.517 procesos a cargo del INSS,
cifraun 31,4% inferior al nUmero total de procesos enviados en el ejercicio precedente (557.483 procesos)%.

Ademas, se ha podido comprobar que aunque la mayor parte de los procesos que se envian
periodicamente al cruce corresponden a procesos finalizados en cada mes de referencia, junto a ellos es
habitual el envio de procesos finalizados en meses anteriores.

El procedimiento de gestion de los resultados obtenidos en el cruce informatico consta de dos partes
netamente diferenciadas: a) el tratamiento de la informacion recibida de la TGSS (calculo del valor teérico
y deteccion de diferencias) desarrollado en el ambito de los Servicios Centrales del INSS; y b) la revisién
y reclamacion de las diferencias, efectuadas de forma descentralizada desde las Direcciones Provinciales
del INSS.

IV.1.1.3.1 Calculo del valor tedrico y deteccion de diferencias

Una vez recibidos los datos de la TGSS, el INSS calcula el valor teérico de las deducciones de
incapacidad temporal y cuantifica las diferencias existentes. Los datos facilitados por el INSS en relacién
con el tratamiento informatico realizado, para el periodo 2010-2012, son los siguientes:

% En el andlisis anterior se ha prescindido de los datos de los procesos enviados al cruce correspondientes al ultimo trimestre
de 2010, ya que en el fichero perteneciente a los procesos finalizados en el mes de diciembre de dicho ejercicio se produjo una
distorsién en el curso habitual del proceso de envio. Asi, con el fin de dar cumplimiento a las previsiones de la Resolucién de 10 de
mayo de 2010, y depurar previamente las posibles deudas reclamables por la TGSS, se enviaron un total de 209.502, de los cuales
s6lo un 21,5% (45.007) correspondié a procesos finalizados en el mes de diciembre.
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CUADRO 12

Resultados del tratamiento de los procesos de pago delegado efectuado por el INSS

Resultados tratamiento en el INSS
Total Con caélculo
C procesos - Sin posibilidad de calculo de valor teérico
Ejercicio de valor tedrico
tratados
(A) Total con VT |, CCCsin | . Total sin |,
B) % (B) / (A) TC2 Sin bases| Otros VT (C) % (C)/ (A)
2010 532.749 498.559 93,6% 3.251 64 30.875 34.190 6,4%
201 557.483 509.256 91,3% 4.428 128 43.671 48.227 8,7%
2012 382.517 343.794 89,9% 3.123 32 35.568 38.723 10,1%
TOTAL 1.472.749 1.351.609 91,8% 10.802 224 110.114 | 121.140 8,2%

Fuente: Elaboracion por el Tribunal de Cuentas.

De acuerdo con los datos precedentes, en los ejercicios 2010, 2011 y 2012, el INSS no pudo calcular
el valor tedrico del 8,2% del total de los procesos seleccionados para el cruce estipulado con la TGSS.
Dicho porcentaje, referido sélo al ejercicio 2012, se elevé hasta el 10,1%.

Segun se desprende del cuadro anterior, en cuanto a las posibles causas de la imposibilidad de
calcular el valor teérico cabe destacar lo siguiente:

— Los procesos con deducciones no calculadas por falta del documento TC2 ascendieron a 10.802.
En este caso, las empresas no se practicaron ninguna deduccién.

— La falta de informacién sobre las bases de cotizacidon detectada por la TGSS en los documentos
TC2 ha afectado a 8.933 procesos ?, pero esta falta de informacion fue suplida por el INSS con la existente
en las bases aportadas por las empresas en los partes de incapacidad temporal en un 97% de los casos,
quedando sélo 224 procesos sin controlar por dicha causa.

— El riesgo de deducciones indebidas por falta de control sélo existié en los 110.114 procesos cuyo
valor tedrico no pudo ser calculado por otras causas diversas no especificadas por el INSS. En todo caso,
estos procesos no son comunicados a las Direcciones Provinciales del INSS, por lo que no existe ningun
control sobre ellos, con el consiguiente riesgo de deducciones indebidas por incapacidad temporal. Es
decir, de los procesos controlados informaticamente (en numero de 1.472.749), el 7,48% de los mismos
(110.114 casos) tampoco son objeto de control por parte del INSS.

En definitiva, en el periodo 2010-2012, el INSS pudo efectuar el analisis comparativo de las deducciones
practicadas por las empresas en los documentos TC2 con el valor teérico calculado por el propio INSS en
relacion con un total de 1.351.609 procesos (91,8% del total), con los resultados siguientes:

2% La TGSS no tenia informacién sobre las bases de cotizacion en 8.933 procesos, pero el INSS si tenia informacién del 97%
de éstos, que fueron aportados por las empresas.
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CUADRO 13

Clasificacion de procesos de pago delegado con calculo de valor tedrico efectuado por el INSS

Con calculo de valor tedrico (VT)
Con diferencias diferilrr:cias Total
Ejercicio f3|°”|
: célculo
S6lo a S6lo a Reclamar Dif. < Tota! % '_I'ota] % VT
reclamar | devolver y Importe | con dif. | aycy| SN gy

devolver | minimo (A) (B) (©)
2010 20.508 26.882 12.552 46.355 106.297| 21,3 392.262| 78,7 498.559
2011 16.560 23.884 11.859 48.935 101.238| 19,9 408.018| 80,1 509.256
2012 9.738 14.898 7.637 32.786 65.059| 18,9 278.735| 81,1 343.794
TOTAL 46.806 65.664 32.048 128.076 272.594| 20,2 |1.079.015| 79,8 | 1.351.609

Fuente: Elaboracion por el Tribunal de Cuentas.

Como se puede observar, el numero de procesos sin diferencias entre los parametros comparados
(deducciones en documentos TC2 y deducciones calculadas por el INSS), en los ejercicios de referencia
ascendi6é a 1.079.015, que equivale al 79,8% del total. En el 20,2% restante (272.594 procesos), el INSS
detecto diferencias, con este desglose:

— Los saldos a favor del INSS por deducciones practicadas en los documentos TC2 indebidamente
(columna «sdlo a reclamar»), que corresponden a un total de 46.806 procesos, supusieron el 17% de los
que presentaban diferencias. Estos procesos son analizados posteriormente por las Direcciones
Provinciales del INSS y son reclamados, en su caso, a la empresa o al trabajador.

— Un 24% de los procesos, en numero de 65.664, corresponde a aquellos cuyas diferencias resultaron
exclusivamente a favor de las empresas (columna «solo a devolver»). En estos supuestos las empresas
0 no se habian practicado la deduccién por incapacidad temporal teniendo derecho a ella o la habian
efectuado en un importe menor al legalmente establecido.

Sobre este aspecto hay que indicar que el INSS no devuelve de oficio estas cantidades a favor de las
empresas ni tampoco les advierte del saldo existente a su favor, por lo que aquéllas sélo podran resarcirse
si tienen conocimiento de esta situacidon por sus propios medios y solicitan el reintegro de las cantidades
satisfechas a sus trabajadores en concepto de incapacidad temporal, no deducidas en tiempo y forma en
los boletines de cotizacién.

— Aun cuando el INSS efectua el control de las deducciones de pago delegado cuando los procesos
han finalizado, las diferencias se calculan mes a mes, pudiendo existir en unos meses saldos a favor y en
otros saldos en contra. Esta situacion se produjo en 32.048 procesos (el 11,8%) de los casos con
diferencias detectadas por el INSS.

Aunque las reclamaciones a las empresas se analizan posteriormente, cabe adelantar que, en estos
casos, la mayoria de las Direcciones Provinciales del INSS reclaman sélo los saldos que resultan a su
favor sin compensar los saldos a favor de aquéllas existentes en el mismo proceso; y solo si la empresa
lo pone de manifiesto en el tramite de alegaciones se produce la compensacién entre unas y otras
cantidades.

— Casi la mitad de los procesos con diferencias (128.076 casos, el 47%) correspondié a procesos
con deudas a favor del INSS pero que no se reclamaron por no superar la cantidad de 15,97 euros (3%
del Indicador publico de renta de efectos multiples —IPREM— fijado por la TGSS), cuantia minima que no
supera el coste de gestion de estas deudas (columna Dif. < importe minimo).

Con la informacion anterior (una vez detraidos los procesos que presentan soélo saldo a favor del INSS
y los de importe a su favor que no superan el minimo establecido) se generan distintos listados de
procesos, clasificados en funcién de la incidencia o de la situaciéon que presentan, que se trasladan a las
Direcciones Provinciales del INSS para su control y tramitacion. El analisis del fichero de resultados del
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cruce con los documentos TC2 facilitado por el INSS ha permitido obtener el detalle de estos procesos
para el periodo de octubre de 2010 a diciembre de 2012, cuya distribucion por tipo de listado era la

siguiente:
CUADRO 14
Procesos de pago delegado con diferencias detectadas a favor del INSS
Octubre de 2010 a diciembre de 20123
NE do - N.° de procesos %  Total
listado Ipo de procesos Oct a dic 2011 2012 Total procesos
2010
1 Sin carencia 100 541 300 941 1,9
2 Con descuentos Otra contingencia 636 2.213 1.089 3.938 8,1
4 Con diferencias a reclamar 1.823 6.344 3.858 12.025 24,6
6 Con liquidaciones complementarias 1.447 5.561 3.072 10.080 20,6
7 Con otros procesos en el mes 434 1.812 1.057 3.303 6,8
8 Con pago diferido 1.810 9.512 7.091 18.413 37,7
9 Sin cotizacion en TC2 16 116 32 164 0,3
TOTAL PROCESOS CON DIFERENCIAS 6.266 26.099 16.499 48.864 100

Fuente: Elaboracion por el Tribunal de Cuentas.

Como se desprende del cuadro anterior, en consonancia con la disminucién del 31,4% (grafico 7,
incluido anteriormente) en el nimero de procesos enviados desde el INSS a la TGSS en el ejercicio 2012
con respecto al ejercicio anterior, el de casos susceptibles de notificacion por las Direcciones Provinciales
del INSS en 2012 (16.499) fue inferior en un 36,8% al de procesos que les fueron enviados en 2011
(26.099).

De acuerdo con las instrucciones del INSS, las Direcciones Provinciales pueden notificar directamente
a las empresas las diferencias mensuales a favor del INSS de los procesos de los listados 1 y 4 («sin
carencia» y «con diferencias a reclamar»), debiendo controlar manualmente las de los demas listados con
caracter previo a su envio.

En consecuencia, la aplicacion disefiada por el INSS para el calculo de las diferencias no resuelve
de forma automatizada los casos de procesos con descuentos correspondientes a otra contingencia
(listado 2), o con otros procesos en el mes (listado 7). Asimismo, no permite calcular de forma
automatizada las diferencias de los procesos con liquidaciones complementarias.

Por tanto, el INSS tiene disefiada una herramienta informatica que, en la actualidad, sélo le permite
calcular de forma automatizada los importes ciertos en el 26,5% de los procesos que presentan diferencias,
y ni siquiera con la fiabilidad debida, como se expone mas adelante.

IV.1.1.3.2 Procedimiento de revisién y reclamacion de diferencias efectuado en las Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

Una vez que los Servicios Centrales del INSS han realizado el célculo mensual de las diferencias
entre las deducciones que las empresas se han practicado y las que les hubiera correspondido realmente,
aquéllos envian mensualmente a las Direcciones Provinciales los listados correspondientes a cada una

30 Esta Fiscalizacién comprende los procedimientos de gestion y control sobre la incapacidad temporal aplicados vigentes en
el ejercicio 2011, si bien existe un desfase temporal entre las comunicaciones de los procesos de incapacidad temporal y su
imputacion al presupuesto, por lo que ha sido preciso obtener informacion de ejercicios anteriores y posteriores.
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de ellas con las diferencias detectadas, para que éstas efectuen su revision y reclamen, en su caso, las
deducciones incorrectamente realizadas.

Para facilitar a las Direcciones Provinciales del INSS el proceso de notificacion a las empresas (y en
su caso a los trabajadores) de las deducciones indebidas de pago delegado de incapacidad temporal
detectadas en el cruce automatico, asi como el tratamiento de las alegaciones y reclamaciones previas
formuladas y el ulterior traslado de la deuda a la TGSS para su recaudacion, desde los Servicios Centrales
del INSS se habilité en la aplicaciéon «inca pago delegado» un menu denominado «Comunicacion de
diferencias en deducciones por p.d.», cuya utilizacién, segun se ha podido constatar, ha resultado limitada
por las siguientes razones:

— El control de deducciones se venia efectuando por las Direcciones Provinciales con sus aplicaciones
informaticas propias, en algunos casos mas eficientes que la desarrollada desde los Servicios Centrales
del INSS.

— Su ambito de aplicacion es muy reducido, debido a que sélo ofrece informacién sobre los procesos
de los listados numeros 1 y 4 de cada Direccién Provincial, esto es, de los procesos respecto de los que
los Servicios Centrales del INSS ha dispuesto que pueden ser remitidos sin previa comprobacién de los
resultados.

— Es una aplicacion muy hermética que no permite grabar cualesquiera otros procesos controlados
manualmente (tanto los del resto de listados obtenidos del cruce como los detectados por las Direcciones
Provinciales en el desarrollo de sus funciones administrativas).

— En ocasiones, tampoco es posible gestionar los procesos de los listados que se controlan a través
de la aplicaciéon, debido al fallo de planificacion del cruce que se efectia con la TGSS, dado que la
informacién que se recibe para cada proceso, es la referente a todas las deducciones practicadas desde
su inicio hasta su finalizacion, al que se afiade un mes mas si la empresa ha seguido practicandose
deducciones de forma indebida. En consecuencia, si la empresa siguiera deduciéndose en los meses
ulteriores, el cruce informatico no lo detectaria; y, en caso de que la Direccidon Provincial detectara esta
incidencia, aun tratandose de procesos de los listados 1 y 4, no podria grabar en la aplicacién los meses
posteriores, por lo que tendria que recurrir a otra herramienta para efectuar la notificacion a la empresa.

Por todo ello, algunas Direcciones Provinciales que ya disponian de una aplicacién previa mediante la
que gestionaban ambos tipos de expedientes (los detectados de forma automatizada a través del cruce
con la TGSS vy los detectados por las Direcciones Provinciales con sus propios medios), no dejaron de
utilizarla cuando se cre6 la aplicacién centralizada, mientras que otras simultanearon la utilizacién de
ambas aplicaciones.

Lo anterior ha supuesto, en definitiva, la existencia de importantes diferencias en la gestion desarrollada
por las Direcciones Provinciales del INSS en Barcelona, Madrid, Pamplona y Santander, sobre todo en
relacién con el control manual. En concreto, dichas diferencias son las siguientes:

1) En relaciéon con el tratamiento de los listados de diferencias obtenidos del cruce entre las
Direcciones Provinciales del INSS y la TGSS, las discrepancias en la gestion realizada por las Direcciones
Provinciales fiscalizadas se producen debido a que existe la posibilidad de que éstas reclamen
directamente, sin necesidad de verificacion, los listados de procesos sin carencia (listado 1) y los procesos
con diferencias a reclamar por el INSS (listado 4). Por otra parte, las Direcciones Provinciales deben
verificar «de forma manualy» si procede o no efectuar la reclamacién en los procesos incluidos en el resto
de listados (listados 2, 6, 7 y 8).

Asi, algunas realizaban las reclamaciones sin realizar comprobaciones previas o bien Unicamente
comprobaciones parciales, mientras que otras revisaban la totalidad de los procesos incluidos en los
listados.

En concreto, la Direccion Provincial de Madrid era la Unica que enviaba, sin comprobacion previa, todas
las comunicaciones referentes a las diferencias detectadas en el control automatico de los listados 1y 4,y
no lo realizaba a través de la aplicacion «inca pago delegado», sino mediante una aplicacion disefiada en
la propia Direccién Provincial pero con los calculos efectuados por los Servicios Centrales.

Asimismo, la Direccién Provincial de Madrid era la Unica en la que no se procedia a la revision manual
de los procesos incluidos en los otros listados, por lo que dejé de controlar el 83,2% del total de 8.159
procesos que le habian sido remitidos entre el 1 de octubre de 2010 y 31 de diciembre de 2012.
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Las restantes Direcciones Provinciales fiscalizadas revisaban la totalidad de los procesos de los
listados con caracter previo a la emision de las comunicaciones dirigidas a empresas y trabajadores,
incluso los de los listados 1 y 4, a causa de los innumerables errores que, segun informacion facilitada por
dichas Direcciones Provinciales, contenian los calculos efectuados de forma automatica.

La diferencia entre estas Direcciones Provinciales era que mientras que las de Pamplona y Santander
lo hacian de forma manual, en la de Barcelona existia una aplicacion, creada al efecto por su Servicio de
Informatica, que lo hacia de forma automatizada, a través del tratamiento de la informacion recibida de la
TGSS referente a su ambito de actuacion, la cual permitia realizar el calculo automatico de las diferencias
correspondientes a los procesos de todos los listados, incluidos los procesos con declaraciones
complementarias, imposibles de tratar de forma automatizada desde los Servicios Centrales del INSS
(incluso, a diferencia de la aplicacion de los Servicios Centrales, tomaba en consideracion las liquidaciones
complementarias).

Las estadisticas siguientes, facilitadas desde los Servicios Centrales del INSS, muestran los datos de
las cantidades «reclamables» a priori por cada una de las Direcciones Provinciales fiscalizadas®', asi
como las efectivamente notificadas a las empresas:

CUADRO 15

Importes de las deducciones indebidas de pago delegado notificadas a las empresas
por las Direcciones Provinciales del INSS.

Ejercicios 2011y 2012

2011 2012 TOTAL
Direcc. i i Dif
Prov. Importe a Importe Importe a Importe T:tiégf:ar:e Tc;]t(e)ltlhl(gsggte 3) % (3)/(1)
reclamar notificado reclamar notificado (1) )

Barcelona 569.388,80| 2.063.961,49| 350.175,41| 1.000.300,47| 919.564,21| 3.064.261,96| 2.144.697,75| 233,2
Madrid 437.247,18 693.397,60 | 236.431,91 275.589,37 | 673.679,09 968.986,97 | 295.307,88| 43,8
Pamplona 78.393,23 37.263,47| 25.141,99 33.782,86| 103.535,22 71.046,33| -32.488,89| -314
Santander 39.922,50 114.951,35 12.198,41 132.111,68| 52.120,91 247.063,03 194.942,12| 374,0
RESTO 2.929.220,82| 4.385.980,82(1.731.382,18| 4.242.115,19|4.660.603,00| 8.628.096,01| 3.967.493,01 85,1

TOTAL 4.054.172,53| 7.295.554,73|2.355.329,90| 5.683.899,57|6.409.502,43| 12.979.454,30| 6.569.951,87| 102,5

Fuente: Elaboracion por el Tribunal de Cuentas.

Como se desprende del cuadro anterior, las diferencias a favor del INSS, detectadas en la Direccion
Provincial de Barcelona, superaron en un 233,2% a la cifra calculada desde los Servicios Centrales,
fundamentalmente por dos razones:

a) Por la mayor eficiencia de la aplicacion utilizada por esta Direcciéon Provincial con respecto a la

disefiada por los Servicios Centrales del INSS para el calculo de deducciones indebidas practicadas por
las empresas en los documentos de cotizacion.

b) Por la existencia de otro procedimiento de control de deducciones de pago delegado (controles
especificos del articulo 131), al margen de los que comparte con otras Direcciones Provinciales (como por
ejemplo, incumplimientos empresariales).

Todo ello supuso que se notificara a las empresas y a los trabajadores de su ambito competencial un
importe superior en 2.144.697,75 euros al inicialmente previsto.

3 Si se analiza el conjunto de datos de todas las Direcciones Provinciales del INSS, existen notables diferencias de gestion
entre unas y otras. Resulta especialmente significativa la falta total de control advertida, en el ejercicio 2011, en las Direcciones
Provinciales del INSS en Ciudad Real, Guipuzcoa, Murcia y Tarragona.
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Esta cifra, sin embargo, ascendié unicamente a 295.307,88 euros en la Direccion Provincial de Madrid
(un 43,8% superior a la deuda susceptible de reclamacion segun las estimaciones de los Servicios
Centrales), consecuencia logica de la falta de control de la totalidad de los procesos de los listados
resefiada anteriormente.

En la Direccion Provincial del INSS en Santander se notificaron diferencias detectadas manualmente
por importe de 194.942 euros, a pesar de que en el ejercicio 2011 no se controlaron los 101 procesos de
los listados de los meses de mayo y septiembre, sin motivo aparente para ello, siendo asi que aparecian
en los listados 1 y 4 (susceptibles de reclamaciéon) comunicados por los Servicios Centrales del INSS.
Esta falta de control no fue detectada ni reclamada desde aquéllos.

Por el contrario, en la Direccion Provincial del INSS en Pamplona, las cifras notificadas fueron inferiores
a las que figuraban en los listados 1 y 4, probablemente porque, como resultado de la revision efectuada
con caracter previo a su notificacion, debieron descartarse algunos procesos por improcedentes.

A pesar de las diferencias advertidas entre las Direcciones Provinciales, los Servicios Centrales del
INSS no han adoptado las medidas necesarias para procurar la misma eficiencia en todas ellas. Ademas,
aquéllos tampoco verifican mensualmente si las Direcciones Provinciales efectian el control de los listados
que se les remiten, pudiendo existir meses no controlados en su totalidad.

De igual forma, los Servicios Centrales del INSS no analizan el procedimiento establecido en cada
Direccion Provincial, permitiendo que algunas, como la de Madrid, no controlen la totalidad de los procesos
que figuran en los listados; debido, entre otras razones, a la ausencia de unas instrucciones actualizadas,
claras y precisas, que definan las actuaciones que deben desarrollarse por las Direcciones Provinciales
para el control de las deducciones de pago delegado.

2) Ahondando mas en las diferencias advertidas en la gestion de las Direcciones Provinciales
fiscalizadas, sobre todo en relacion con los procesos del listado de diferencias a reclamar por el INSS
(listado 4), hay que sefialar que el tratamiento establecido desde los Servicios Centrales del INSS para
cada proceso supone que se reclamen soélo las diferencias a su favor calculadas mensualmente, sin
compensarlas con las que resulten a favor de las empresas en otros meses del mismo proceso. Este
procedimiento resulta manifiestamente injusto para las empresas y sélo seria justificable en parte si el
control de deducciones se realizara con caracter mensual, como en la mayoria de las MATEPSS, y no al
finalizar el proceso. Ello evitaria supuestos como el que se expone a continuacion (CCC 11128138926525
y NAF 281044459459), correspondiente a la Direccion Provincial de Madrid.

En primer lugar, desde los Servicios Centrales del INSS se muestra a la Direccién Provincial de Madrid
una copia del listado de resultados del cruce, referente a procesos de incapacidad temporal finalizados en
junio de 2012, donde figura el calculo de diferencias mensual del proceso de incapacidad temporal
revisado (fecha de baja 30 de enero de 2012 y fecha de alta 27 de junio de 2012). Dicho listado presenta
la siguiente estructura:

IMAGEN 1

Copia del listado de diferencias a reclamar en la Direccion Provincial del INSS en Madrid

NAF NIF F, FIN  B,7C-2 N° DIAS B.INCA B.REGUL GC REC C.ALTA MUTUA U. MES N.BOLET. DCTO.DIF

* CCC: 0111-26-1339265-25 <*

28-10444594~59 009308462 1 30-01-2012 27-06-2012 3230,10 30 107,67 107,67 01 § 06 201206 1

DCTO-TEO FPROC. ANT, PROC, POS.

161,50 0,00 0,00 1,049,79

- I A q "

2,341, 61 0,00 0,00 -2.180,30

2,503, 31 0,00 0,00  ~161,49

201204 2,420, 56 0,00 0,00 80,77
201205 7,503, 31 0,00 0,00 -80,7
201206 2.180,30 0,00 0,00 323,03
201207 0,00 0,00 0,00 2.180,32
TOT. RECLAMAR: TOTAL-DIF. NEGATIVAS: 2.422,52
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Como puede observarse, el proceso de incapacidad temporal corresponde a una empresa que practicod
las deducciones de forma diferida (el descuento en el documento TC2 y el descuento tedrico varian
cada mes).

Cabe destacar que en el mes de febrero de 2012 la diferencia es negativa por 2.180,30 euros, mientras
que en el mes de julio de dicho ejercicio la diferencia es positiva por el mismo importe (2.180,30 euros), a
pesar de lo cual se reclamé esta cuantia, como se aprecia a continuacion.

Las cantidades consignadas en el primer mes de deduccion (enero de 2012) corresponden a los
ultimos dias de un proceso de incapacidad temporal anterior (fecha de baja 11 de octubre de 2011 y fecha
de alta 15 de diciembre de 2011), segun figura en la copia de la pantalla de procesos de la aplicacién «inca
pago delegado» del INSS que se ofrece a continuacion:

IMAGEN 2

Pantalla de «inca pago delegado»

pros@E e-SIL. Consulta de Procesos de I.T. por Persona Sesio
Consulta por Persona TE28
H.A.F 28 10444594 59
SE F. Baja F. ALTA ChA F.Fin CF C Ent DP Cod.Cta.Cotiz. IT,’M
[] 28-11-2008 28-11-2008 06 28-11-2008 06 1 777 28 011128138926525 1
[] 21-10-2009 21-10-2009 06 21-10-2009 06 1 777 28 011128138926525 1
[] 08-01-2010 08-01-2010 06 08-01-2010 06 1 777 28 011128138926525 1
[ 10-12-2010 10-12-2010 06 10-12-2010 ©06 1 777 28 011128138926525 1
[] 30-03-2011 05-04-2011 06 05-04-2011 06 1 777 28 011128138926525 B
| 11-10-2011 15-12-2011 06 15-12-2011 06 1 777 28 011128138926525 GG
[x| 30-01-2012 27-06-2012 06 27-06-2012 06 1 777 28 011128138926525 216
[] 19-02-2013 20-02-2013 06 20-02-2013 06 1 777 28 011128138926525 2

Como consecuencia de la aplicacion del criterio consistente en reclamar exclusivamente la suma

de las diferencias mensuales a favor del INSS, sin efectuar compensacién con las posibles diferencias
en contra existentes en otros meses para el mismo proceso, las cantidades notificadas a la
empresa correspondiente a deducciones indebidas ascendieron a 3.633,91 euros, segun figura en el
anexo del escrito de comunicacion de diferencias que le fue enviado desde la Direccion Provincial de
Madrid:

cve: BOE-A-2014-10238



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Miércoles 8 de octubre de 2014 Sec. lll. Pag. 81956

IMAGEN 3

Anexo del escrito de comunicacion de diferencias enviado a la empresa desde la Direccion Provincial
del INSS en Madrid

ANEXO 1A =

CCC: 011128138926525

Proceso: 201206 Mes deduccion Descuento TC2 (€)  Calculado (€) Diferencia
NAF: 281044459459
2012 - 01 1211,29 161,50 1049,79
2012 - 04 2503,33 2422 56 80,77
2012 - 06 2503,33 2180,30 323,03
2012 - 07 2180,32 0,00 2180,32
Tipo 4 Total trabajdor: 4 deducciones TC2  Sumas ~ 8398,27 T 476436 363391
Total empresa: 4 deducciones TC2 Suma 8398,27 4764,36 3533,9?]

Como se puede observar, en la notificacion enviada a la empresa la informacidon se remite
incorrectamente, eliminando los meses en que la diferencia resulta favorable a la empresa, aun cuando
las cantidades deducidas por ésta eran exactamente las calculadas por el INSS.

En estos casos, y sélo si la empresa llegara a conocer por sus propios medios esta situacion y lo
comunicase en las alegaciones que presentase ante el INSS, esta entidad las aceptaria y procederia a la
compensacion de diferencias positivas y negativas. Pero si, por cualquier causa, la empresa procede al
pago de la deuda y, en una fase posterior, advierte el error y solicita el reintegro al INSS, no se le devuelve
el 20% de recargo satisfecho a la TGSS, lo que supone un perjuicio para la empresa.

El procedimiento de la Direccién Provincial del INSS en Madrid se repite en todas aquellas Direcciones
Provinciales que envien las notificaciones del listado 4 sin revisar previamente los procesos, como
disponen los Servicios Centrales del INSS.

3) Durante la fiscalizacion se solicitaron en las Direcciones Provinciales seleccionadas los listados
completos de los resultados del cruce de la base de «inca pago delegado» y del fichero de recaudacion
de la TGSS, correspondientes al ejercicio 2011.

Como se ha indicado anteriormente, el procedimiento de revision establecido por el INSS si detectaba
la existencia de deducciones indebidas en el mes en que se realizaba cada cruce mensual, asi como las
existentes en el mes inmediatamente posterior al de cruce de datos, pero el control finalizaba en ese
mismo momento, por lo que si el empresario hubiera seguido realizandose deducciones indebidas en
meses posteriores por el mismo proceso, el cruce no las detectaria.

Por tanto, el control establecido por el INSS presenta una deficiencia fundamental, dado que no
detecta las deducciones indebidas a partir del segundo mes en que se realiza el cruce mensual®?, y que,
aun siendo conocida, tampoco ha sido subsanada estableciendo un control adicional automatizado de los
meses posteriores en los procesos que tienen deducciones indebidas en el siguiente al de su finalizacion.

Ante este significativo defecto de control interno, para verificar la existencia de deducciones indebidas
que quedaron fuera del control del INSS se seleccioné una muestra de expedientes en las Direcciones
Provinciales del INSS fiscalizadas®, obtenida entre aquellos en los que figuraban deducciones en el

%2 A modo ilustrativo, con el control actual, si un empresario se ha practicado deducciones indebidas durante 8 meses (de
enero a agosto, por ejemplo), dichas deducciones apareceran en el listado del mes de enero de la Direccion Provincial del INSS
correspondiente, pero Unicamente las relativas a dicho mes de enero y al de febrero (cada listado ofrece las deducciones incorrectas
del mes de cruce y del inmediatamente posterior), pero las deducciones incorrectas correspondientes a los meses de marzo a
agosto no apareceran ni en ese listado ni en los de los meses posteriores.

3 Los expedientes de la Direccion Provincial del INSS en Barcelona no pudieron consultarse por la programacion especifica
de su base de datos de control de expedientes de pago delegado. No obstante, el Tribunal comprobd que su aplicacion revisa los
datos de todos los meses disponibles en el momento del cruce (al menos tres, por el retraso con el que se efectua el mismo).
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documento TC2 en los dos meses posteriores al fin de la baja. Del analisis anterior se desprenden los
siguientes resultados:

— En la Direccion Provincial del INSS en Madrid se seleccioné una muestra de 159 expedientes. De
su analisis resulté que en 81 expedientes (50,94% de la muestra), aquélla no reclamé la deuda transcurrido
el citado plazo de 2 meses. La cantidad indebidamente deducida y no reclamada ascendid, al menos,
a 72.090 euros.

— Enla Direccién Provincial del INSS en Cantabria se analizé una muestra de 31 expedientes, en los
que se ha constatado la existencia de 28 casos (90,21% del total) en los que no se reclamaron las
cantidades indebidamente deducidas por este mismo motivo y por un importe que ascendio, al menos,
a 35.052 euros.

— En la Direccion Provincial del INSS en Navarra, de un total de 11 expedientes analizados se han
observado 6 casos (54,54% del total) en los que no existié reclamacion de las cuotas indebidamente
deducidas por este motivo, lo que representd un importe de 4.746 euros.

Como consecuencia de los resultados anteriores, y al margen de la muestra analizada en las
Direcciones Provinciales fiscalizadas, se selecciond una muestra de procesos de pago delegado que
constaban en los ficheros del INSS, habiéndose detectado un total de 1.648 procesos en los que las
empresas continuaron practicandose deducciones el mes siguiente al ultimo del control realizado por el
INSS, por un importe que ascendio a 1.004.379 euros.

4) Por ultimo, hay que indicar que, ademas del control de los listados y de los controles manuales
derivados de la gestion de otros procesos (responsabilidad empresarial), la Unica de las Direcciones
Provinciales del INSS fiscalizadas que habia efectuado un control aleatorio de procesos fue la de Madrid.

Dicho control consistié en revisar todos los procesos de incapacidad temporal que figuraban en los
ficheros de recaudacion de la TGSS asociados a los CCC de una empresa determinada (11128004017089,
11128160052519, 11128179418062 y 11128180218617). Este control, que venia efectuandose desde el
ultimo trimestre de 2012, a la fecha de conclusion de los trabajos de fiscalizacion en mayo de 2013, habia
alcanzado ya la cifra de un millén de euros de deducciones indebidamente practicadas por la empresa.

Asi, el control puso de manifiesto la existencia de deducciones indebidas no detectadas en el proceso
de cruce establecido por el INSS, en algunos casos de forma inexplicable (al tratarse de procesos que
cumplian los criterios de seleccion de procesos sometidos a control), y en otros casos debido a la
inexistencia de proceso en la base de datos de «inca pago delegado».

La Direccion Provincial del INSS en Madrid detecté un importe de 673.679,10 euros soélo a través de
este proceso de control aleatorio de deducciones indebidas por un importe total superior al estimado
inicialmente desde los Servicios Centrales del INSS para los ejercicios 2011 y 2012.

A modo de ejemplo, el Tribunal detectd en el fichero de recaudacion de la TGSS procesos de una
empresa con CCC en distintas provincias (CCC 11108028519436, 11128027403991, 11143004876972,
etc.) que no tenian asociado un parte de baja en la aplicacion «inca pago delegado», cuyo importe total
ascendia a 154.536 euros.

IV.1.2 Gestion y control del pago directo de las prestaciones de incapacidad temporal a cargo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social

IV.1.2.1 Aspectos generales

De acuerdo con lo dispuesto en la Orden de 25 de noviembre de 1966, las empresas estan obligadas
a abonar la prestacion econdmica de incapacidad temporal a sus trabajadores entre los dias cuarto al
decimoquinto de la baja, asi como a realizar el pago de la prestacion por delegacion de la entidad del
sistema de la Seguridad Social a partir del decimosexto dia de baja, en los casos de contingencias
comunes, y a partir del primer dia en el supuesto de contingencias profesionales.

Sin embargo, en determinados supuestos, las empresas no tienen la obligacién de realizar el pago
delegado de la prestacion econdmica de incapacidad temporal, debiendo abonar la entidad del sistema de
la Seguridad Social la prestacion directamente al trabajador (empresas de menos de 10 trabajadores,
colectivos pertenecientes a representantes de comercio, artistas, profesionales taurinos, trabajadores de
Regimenes Especiales de Autbnomos y Agrario, etc.).

En el cuadro siguiente se recoge el importe del pago directo en incapacidad temporal por cada una de
las entidades del sistema de la Seguridad Social:
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CUADRO 16

Pago directo por incapacidad temporal. Ejercicios 2011 y 2012

Entidad 2011 % 2012 %
INSS 679.139.560,06 34,63 580.211.276,35 32,89
ISM 24.880.050,70 1,27 23.481.602,64 1,33

MATEPSS 1.257.360.338,03 64,10 1.160.291.590,55 65,78

TOTAL 1.961.379.948,79 100 1.763.984.469,54 100

Fuente: Informacién del INSS.

Tal y como se deduce del cuadro anterior, en el ejercicio 2012, el importe de las obligaciones
reconocidas en concepto de pago directo fue de 1.764 millones de euros (33% sobre el total de obligaciones
reconocidas por las entidades del Sistema de la Seguridad Social en materia de incapacidad temporal),
porcentajes similares tanto en el INSS (31%) como en el conjunto de las MATEPSS (34%), si bien para el
ISM fue muy diferente (69%), debido a que esta entidad realiza una modalidad de pago directo de la que
no dispone el resto de entidades.

Asimismo, del cuadro anterior se desprende que en el ejercicio 2012 practicamente las dos terceras
partes del pago directo fueron ejecutadas por las MATEPSS.

El procedimiento para la solicitud y pago de la prestacion de incapacidad temporal en la modalidad de
pago directo comienza, con caracter general, con la asistencia sanitaria recibida por el trabajador que
debe solicitar el pago directo de la prestacidon en el Centro de Atencién e Informacién de la Seguridad
Social (CAISS) del INSS, en las Direcciones Locales del ISM o en la propia MATEPSS, segun cual sea su
entidad aseguradora, puesto que la prestacion por pago directo es una prestacion rogada por parte del
interesado, es decir, a solicitud del trabajador.

El nimero de expedientes de incapacidad temporal gestionados por el INSS en el ejercicio 2011,
clasificados por el tipo de causa de pago directo, aparece reflejado en el cuadro siguiente:

CUADRO 17

Numero de procesos de pago directo de incapacidad temporal en el INSS

Ejercicio 2011
Entidad Numero %
Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos 94.625 44,81
Régimen General: 71173 33,71
Cese de la relacion laboral 37.475
Agotamiento del desempleo 15.656
Transcurrir mas 12 meses 11.911
Resto 6.131
Régimen Especial Agrario 28.301 13,40
Régimen Especial de Empleados de Hogar 16.987 8,04
Régimen Especial de la Mineria del Carbon 75 0,04
TOTAL 211.161 100

Fuente: Informacién del INSS.
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Como se deduce del cuadro anterior, durante el ejercicio 2011, el INSS aprobd un total de 211.161
expedientes de gastos correspondientes a procesos de pago directo, de los cuales el 44,81% correspondié
a trabajadores del Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Autdonomos, el 33,71% a
trabajadores acogidos al Régimen General de la Seguridad Social, el 21,44% a trabajadores incluidos en
los extintos Regimenes Especial Agrario y de Empleados de Hogar y tan sélo 75 expedientes corresponden
al Régimen Especial de la Mineria del Carbén.

En el cuadro siguiente se relacionan los expedientes tramitados por el INSS en pago directo,
correspondientes al Régimen General de la Seguridad Social y al ejercicio 2011, de los cuales se deduce
que el 52,65% de los mismos tuvieron por causa el cese de la relacion laboral del trabajador con su
empresa, el 22% se debid a la finalizacion de la prestacion por desempleo mientras el beneficiario seguia
en situacion de incapacidad temporal, el 16,74% estuvo motivado porque la situacién de incapacidad
temporal habia llegado al limite del pago delegado que efectuaba la empresa, es decir, por haber superado
los 365 dias de duracién del proceso de incapacidad temporal, y el 2,89% debido al incumplimiento por
parte de la empresa de la obligacion de realizar el pago delegado de la prestacion.

CUADRO 18

Numero de procesos de pago directo de incapacidad temporal del INSS correspondientes
a trabajadores del Régimen General

Ejercicio 2011

Causas pago directo Npi?:;goie %
— Cese relacion laboral 37.475 52,66
Extincion de contrato 32.042 45,02
Regulacién de empleo 265 0,37
Despido 5.107 7,18
Otras causas 61 0,09
— Agotamiento desempleo 15.656 22,00
— Transcurrir 12 meses en situacion de incapacidad temporal 11.911 16,73
— Incumplimiento por parte de la empresa del pago delegado 2.060 2,89
— Alta propuesta Incapacidad Permanente 476 0,67
— Agotamiento plazo 545 dias, durante prérroga efectos hasta la 329 0,46

calificacion de incapacidad permanente

— Representantes de comercio, artistas y toreros 325 0,46
— Empresas de menos de 10 trabajadores 91 0,13
— Otros 2.850 4,00

TOTAL 71.173 100

Fuente: Informacién facilitada por el INSS.

IV.1.2.2 Controles existentes en el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) relativos a los
expedientes de pago directo

El gasto derivado de los expedientes de pago directo esta sometido a un control por parte de la IGSS,
en particular por las Intervenciones Territoriales en las Direcciones Provinciales del INSS, que realizan
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tanto la fiscalizacién previa de requisitos basicos sobre estos expedientes de gasto como el control
financiero permanente sobre una muestra de los mismos.

Por tanto, y a diferencia de lo que sucede con los escasos controles internos sobre el pago delegado
de la prestacion de incapacidad temporal, los controles sobre el pago directo de esta prestacion son mas
adecuados, dado que se elabora un expediente por cada pago directo que esta sometido a fiscalizacion
previa de requisitos basicos y a control financiero posterior, por lo que las deficiencias son menores y de
escasa cuantia.

Respecto al control financiero permanente realizado por las Intervenciones Territoriales, se efectua
sobre una muestra de expedientes de pago directo. El porcentaje de expedientes de este tipo controlados
en cada Direccion Provincial del INSS aparece reflejado en el anexo n.° 2, del que se desprende que la
muestra seleccionada por las Intervenciones Territoriales fue de 2.410 expedientes, es decir, el 16,55%
del total de los de pago directo existentes en el ejercicio 2009 (14.560)3.

Del analisis de los informes definitivos de las Intervenciones Territoriales se pueden extraer varios
tipos de incidencias en relacion con la gestion de los expedientes de pago directo, sin bien de escasa
relevancia, tales como las siguientes:

— Incidencias relativas a la determinacion de la base reguladora sobre la que se calcula la prestacién
econdmica de incapacidad temporal (bases de cotizacion erréneas, incorrecto computo de dias, etc.).

— Incidencias que afectan a la cuantia de la prestacién econémica recibida (generalmente referida al
pago de un dia tanto por incapacidad temporal como por incapacidad permanente).

— Discrepancias entre las bases reguladoras certificadas por la empresa y las que constan en los
ficheros de la TGSS.

— Deducciones de pago delegado por parte de la empresa, solapadas con el pago directo de la
prestacion al trabajador.

— Oftras incidencias relativas a la documentacion formal obrante en los expedientes.

IV.1.3 Gestion y control de los procesos de incapacidad temporal de duracién superior a 365 dias
IV.1.3.1 Aspectos generales

Como se ha indicado anteriormente, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 128.1.a) del TRLGSS,
una vez agotado el plazo de 365 dias de duracién de un proceso de incapacidad temporal, el INSS es la
Unica entidad competente, a través de los EVI, para reconocer la situacion de prérroga expresa con un
limite de ciento ochenta dias mas, o bien para determinar la iniciacion de un expediente de incapacidad
permanente, o bien para emitir el alta médica por curaciéon o por incomparecencia injustificada a los
reconocimientos médicos convocados por el INSS.

A tal fin, el INSS efectuaba reconocimientos médicos a los trabajadores en situacion de incapacidad
temporal, derivada de contingencia comun o profesional, proximos a cumplir dicho plazo, para verificar si
seguian o no incapacitados para trabajar.

La gestion de las citaciones y de los reconocimientos médicos, asi como de las actuaciones realizadas
por los EVI se desarrollaba a través de la aplicaciéon ATRIUM %,

Si bien la carga de los procesos de mas de 365 dias de asegurados del INSS se producia de forma
automatica, y con caracter general sin retrasos, la de los procesos de incapacidad temporal de asegurados
de las MATEPSS se efectuaba a través de un protocolo de comunicacion segun el cual estas entidades
colaboradoras debian cargar los expedientes cuando se cumplian 350 dias (con el fin de proceder a los
reconocimientos en el plazo legal de 365 dias) de duracion del proceso, momento a partir del cual el INSS
comenzaba a citar a dichos asegurados a reconocimiento médico, plazo que no siempre fue cumplido por
dichas entidades, lo que, en el caso de resoluciones de alta, supuso un alargamiento indebido de los
procesos de incapacidad temporal y, en consecuencia, un coste adicional para el sistema de la Seguridad
Social.

3 Los controles financieros realizados por la IGSS se efectuaron durante los ejercicios 2010 y 2011.

% Alo largo del ejercicio 2013 se ha ido implantando en el INSS un nuevo aplicativo ATRIUM Pros@ que cambia el protocolo
de transmision de datos. Ahora es el INSS el que comunica, en primer lugar, a las MATEPSS los procesos de sus asegurados
proximos a cumplir los 365 dias, y son éstas las que confirman los datos. Las empresas colaboradoras siguen sin integrarse en el
nuevo aplicativo.
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Sin embargo, no existia un protocolo de comunicacién similar para la transmisién de los procesos de
incapacidad temporal de las empresas colaboradoras, ni tampoco con el ISM. En estos casos, los datos
de los procesos se enviaban en soporte papel y eran grabados manualmente en las Direcciones
Provinciales del INSS, con el consiguiente riesgo de pérdida de informacion.

En el siguiente cuadro se muestra el numero de reconocimientos médicos realizados en el ejercicio 2011
a trabajadores a cargo del sistema de Seguridad Social en situacién de incapacidad temporal que estaban

préximos a cumplir el plazo de los 365 dias.

CUADRO 19

Revisiones de facultativos del INSS sobre procesos de MAS de 365 dias.

Ejercicio 2011
Comunidades Total iFr:gEZ%?dgi Altas médicas Ini?ri?:;ssggfdme
Auténomas Reconocimientos temporal permanente
Andalucia 28.018 13.016 8.250 6.752
Aragon 6.996 2.893 2.287 1.816
Principado de Asturias 7.271 3.654 2.330 1.287
Canarias 7.157 2.190 2.961 2.006
Cantabria 3.139 1.438 1.002 699
Castilla-La Mancha 10.318 4.657 3.127 2.534
Castillay Leon 10.592 4872 2.936 2.784
Catalufa 34.426 23.762 5.459 5.205
Extremadura 5.002 2.553 1.055 1.394
Galicia 15.168 5.702 5.731 3.735
llles Balears 4.209 1.989 1.290 930
La Rioja 1.391 739 270 382
Madrid 23.755 10.541 7.248 5.966
Region de Murcia 9.292 3.802 3.682 1.808
Navarra 3.013 1.254 1.115 644
Pais Vasco 11.598 5.156 4.215 2.227
Comunitat Valenciana 23.739 9.801 8.742 5.196
Ceuta 141 62 42 37
Melilla 161 69 52 40
TOTAL 205.386 98.150 61.794 45.442

Fuente: Informacion del INSS.

Como se desprende del cuadro anterior, de los 205.386 reconocimientos médicos realizados por el
INSS, en 98.150 casos (el 47,78%) los facultativos acordaron que procedia la prérroga de incapacidad
temporal, por lo que se inicia el pago directo de esta prestacién. En 61.794 casos (el 30,09% de las
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resoluciones) los facultativos acordaron el alta médica del trabajador y en los restantes 45.442 (el 22,13%)
se decretd el inicio de un expediente de incapacidad permanente.

Llama especialmente la atencién el elevado niumero de trabajadores (61.794) que fueron dados de
alta médica por el INSS por curacién, cuando en los reconocimientos médicos periddicos que se habian
venido realizando con anterioridad por las MATEPSS, el ISM o el propio INSS se concluia que procedia
seguir emitiendo los partes de confirmacion de la baja*®.

En este sentido, es especialmente significativo que el porcentaje de altas médicas emitidas por los
facultativos del INSS en los procesos de menos de 365 dias alcanzo el 10% (cuadro n.° 6), mientras que
los que emiten estos mismos facultativos para procesos que superan este plazo y que provienen de las
MATEPSS y del ISM representaron el 30%, lo que induce a concluir que los controles en estas dos
entidades son menos eficaces, dado el elevado porcentaje de altas que, transcurrido el periodo de 365
dias, debe emitir el INSS.

Por otra parte, las CC.AA de Catalufia y Andalucia fueron las que realizaron mayor nimero de controles
médicos. Sin embargo, la Comunitat Valenciana fue la que concedié mayor numero de altas por curacién
y la Comunidad Auténoma de Catalufia la que concedid mayor numero de prérrogas de incapacidad
temporal. Al respecto hay que indicar que, de acuerdo con el Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, en
la Comunidad Auténoma de Catalufia los reconocimientos médicos no se efectian por los facultativos del
INSS sino que se realizan por los facultativos del Institut Catala d’Avaluacions Médiques i Sanitaries
(ICAMS) con los datos de los procesos que les remite el INSS. Ademas, es preciso sefialar que las cuatro
Direcciones Provinciales del INSS de esta Comunidad Auténoma eran las Unicas que no utilizaban la
aplicacion ATRIUM.

IV.1.3.2 Procedimiento de gestion de las disconformidades y discrepancias

El articulo 128.1.a) del TRLGSS establece que «En los casos de alta médica (...), frente a la resolucion
recaida podra el interesado, en el plazo maximo de cuatro dias naturales, manifestar su disconformidad
ante la inspeccion médica del servicio publico de salud, la cual, si discrepara del criterio de la entidad
gestora, tendra la facultad de proponer, en el plazo maximo de siete dias naturales, la reconsideracion de
la decision de aquélla, especificando las razones y fundamento de su discrepancia (...).».

De acuerdo con el precepto anterior, tanto en los procesos de incapacidad temporal derivados de
contingencias comunes como de contingencias profesionales, una vez cumplidos los 365 dias de duracion
de la incapacidad temporal, el control de la prestacion y la capacidad para determinar la procedencia de
la prestacion corresponde exclusivamente al INSS e ISM.

Entodos los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes y en los derivados
de contingencias profesionales a cargo del INSS, una vez cumplidos los 365 dias se cita al interesado
para someterle a un reconocimiento médico, del que puede resultar una resolucion de propuesta de alta,
una prorroga de incapacidad temporal o una propuesta de incapacidad permanente. Posteriormente tiene
lugar la evaluacion del EVI, que puede ratificar la propuesta de resolucion derivada del informe del
inspector médico del INSS o modificarla. Contra esta resoluciéon Unicamente cabe disconformidad del
interesado y, posteriormente y en su caso, discrepancia del Servicio Publico de Salud.

En el grafico siguiente se muestra el procedimiento general de tramitacién de las disconformidades y
discrepancias en materia de incapacidad temporal.

% En el tramite de alegaciones, el INSS ha comunicado al Tribunal que se ha establecido un objetivo para sus Direcciones
Provinciales, denominado «calidad de la valoracién médica al agotamiento de los 365 dias de IT», dirigido a mejorar las evaluaciones
médicas en los procesos de incapacidad temporal proximos a agotar los 365 dias, con el fin de reducir, especialmente, el numero de
estos procesos que son posteriormente dados de alta en primera resolucion.
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GRAFICO 8

Procedimiento de disconformidades y discrepancias
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Tal y como se deduce del grafico anterior, los expedientes de discrepancias regulados en el art. 128.1
del TRLGSS tienen las siguientes caracteristicas:

— Se originan por una disconformidad del interesado en situacion de incapacidad temporal contra la
resolucion de alta médica, emitida por el INSS, como consecuencia del control de la situaciéon de
incapacidad temporal por superar los 365 dias.

Previamente, el interesado ha sido sometido a un reconocimiento médico por los inspectores médicos
de la Direccion Provincial del INSS, al haber superado el plazo de los 365 dias.
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El plazo para presentar la disconformidad es de cuatro dias naturales desde que el interesado recibe
la resolucion del EVI.

— Cuando el interesado presenta una disconformidad, se envia a los Servicios Publicos de Salud
para que se pronuncien al respecto. Si el Servicio Publico de Salud manifiesta su acuerdo con la resolucion
de alta del INSS, se remite al interesado una resolucion confirmatoria del alta.

Si el Servicio Publico de Salud discrepa de la resolucién de alta emitida por el INSS, la entidad gestora
debe pronunciarse de nuevo, lo que se decide en una nueva sesion del EVI. El plazo establecido para que
el Servicio Publico de Salud se pronuncie es de 7 dias naturales.

Respecto al procedimiento anterior, este Tribunal considera conveniente sefialar lo siguiente:

— El efecto econdmico por la simple presentacion de una disconformidad por parte del trabajador es
el pago de la prestacion de incapacidad temporal al interesado durante, al menos, once dias adicionales
a partir de la presentacién de la misma, con independencia de que exista o no discrepancia del Servicio
Publico de Salud. Si ademas existe discrepancia, dicho efecto econdmico se prolonga hasta la fecha de
la segunda resolucion, adoptada en la segunda sesion del EVI.

— No existe una norma que regule el tiempo maximo que debe transcurrir desde el cumplimiento de
los 365 dias hasta la fecha de la primera reunion del EVI en el que se estudie la situacion de incapacidad
del trabajador. Esos dias se acumulan al proceso, por lo que una demora excesiva supone un mayor
importe de prestacion econémica a satisfacer a cargo del INSS.

— El plazo de siete dias de que dispone la Inspeccion Sanitaria del Servicio Publico de Salud para
resolver comienza a contar desde la fecha de registro de entrada. Es decir, el tiempo que transcurre desde
la presentacién de la solicitud por el trabajador en el CAISS hasta su recepcién en el Servicio Publico de
Salud se acumula al proceso, por lo que también, en este caso, una demora implica un mayor gasto en
prestaciones.

— Tras la recepcién de la discrepancia, se celebra una nueva sesion del EVI a la que asiste un
representante del Servicio Publico de Salud, pero no se efectia un nuevo reconocimiento por parte del
INSS, sino que se utiliza el informe del reconocimiento médico que motivo la primera resolucion.

IV.1.3.2.1 Incidencias detectadas en la revisidon de expedientes de discrepancias

Durante la fiscalizaciéon se ha solicitado en las Direcciones Provinciales del INSS seleccionadas
(Barcelona, Madrid, Pamplona y Santander) una muestra de expedientes resueltos por los EVI, en
concreto, los correspondientes a la semana del 21 al 25 de mayo de 2012, en los que incluyeron los
expedientes de discrepancias del articulo 128.1 del TRLGSS, asi como las bases de datos donde figuraban
las disconformidades presentadas por los interesados en los ejercicios 2011 y 2012. Del analisis de dichas
bases de datos y expedientes se derivan las siguientes incidencias:

— Incumplimiento de los plazos sefialados en el articulo 128.1 del TRLGSS en los casos en que el
interesado presenta una disconformidad y el Servicio Publico de Salud, a su vez, discrepa.

Se analizaron las discrepancias resueltas por la Direccion Provincial del INSS en Madrid
correspondientes a los ejercicios 2011 y 2012. En los 745 expedientes existentes en dichos ejercicios en
los que el interesado presenté una disconformidad y el Servicio Publico de Salud emitié una discrepancia,
el tiempo medio desde que el interesado presentd dicha disconformidad hasta que el EVI emitié una
segunda resolucion fue de 28,21 dias.

Es decir, a pesar de que el plazo establecido en la normativa para resolver comprendia 18 dias
naturales, en la practica el procedimiento supero este plazo, lo que conllevd, ademas del incumplimiento
legal, un mayor gasto para la Seguridad Social, derivado de los retrasos en el envio de la informacion.

A modo estimativo, el importe de las obligaciones reconocidas por el INSS por pago directo en el
ejercicio 2011 ascendié a 679.139.560 euros, correspondientes a 211.161 procesos, lo que implica un
coste diario por proceso de 8,81 euros. Asi, para los 745 procesos anteriores, el importe satisfecho de mas
por el INSS en prestaciones econdmicas de incapacidad temporal debido a los retrasos existentes fue de
65.634,50 euros (745 procesos por 8,81 euros de importe diario estimado medio de prestacion econémica
de incapacidad temporal por 10 dias de retraso de media), sélo en la Direccién Provincial del INSS en
Madrid.

El importe anterior se refiere Unicamente a los retrasos detectados en la Direccion Provincial del INSS
en Madrid, pero existe el riesgo de que los mismos se estén produciendo en el resto de Direcciones
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Provinciales, por lo que parece razonable deducir que este importe sera mucho mayor si se calculara para
todas las provincias espafolas.

— Por lo que se refiere a las disconformidades presentadas por los interesados frente a las resoluciones
del INSS en las que no hubo discrepancias por parte del Servicio Publico de Salud, el tiempo medio que
transcurrié desde que fue presentada la disconformidad por el interesado hasta que el INSS le comunicé la
falta de respuesta del Servicio Publico de Salud fue de 20,15 dias, correspondiente a un total de 1.944
expedientes existentes en la Direccion Provincial del INSS en Madrid en los ejercicios 2011 y 2012.

En caso de existir disconformidad por parte del interesado pero no discrepancia del Servicio Publico
de Salud, aun cuando exista retraso en el procedimiento, el INSS unicamente abona 11 dias de prestacion
econdmica desde la fecha del alta sobre la que el interesado presenté la disconformidad.

Sin embargo, se ha detectado que, al menos en la Direccion Provincial del INSS en Madrid, aun
cuando el plazo desde que el interesado presentd la disconformidad hasta que el INSS le contesto
argumentando la no aceptacion de la disconformidad fuera inferior a 11 dias, el plazo abonado por el INSS
en todos los casos fue igual a 11 dias.

El Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de incapacidades
laborales del Sistema de la Seguridad Social, regula la composicién de los EVI y en su articulo 2 sefala
que «en cada DP del INSS (...) se constituira un Equipo de Valoraciéon de Incapacidades. Los Equipos
estaran compuestos por un Presidente y cuatro Vocales:

— ElI Presidente sera el Subdirector provincial de Invalidez del Instituto Nacional de la Seguridad
Social o funcionario que designe el Director general del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

— Los Vocales, nombrados por el Director general del Instituto Nacional de la Seguridad Social, seran
los siguientes: un Médico Inspector, propuesto por el Director provincial del Instituto Nacional de la Salud
0, en su caso, por el érgano competente de la Comunidad Auténoma, un Facultativo Médico, perteneciente
al personal del Instituto Nacional de la Seguridad Social, un Inspector de Trabajo y Seguridad Social,
propuesto por la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social y un funcionario titular de un puesto de trabajo
de la unidad encargada del tramite de las prestaciones de invalidez de la correspondiente Direccion
Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, quien ejercera las funciones de Secretario.

Sin embargo, de acuerdo con las actas de las sesiones de los EVI celebradas en la Direccién Provincial
del INSS en Madrid, no asistié a las mismas ningun Inspector de Trabajo y Seguridad Social, por lo que
se incumplio lo establecido en el Real Decreto 1300/1995.

IV.1.3.3 Gestion y control de los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias
profesionales a cargo de entidades colaboradoras

Resulta especialmente significativo el escaso control del INSS en relaciéon con los procesos de las
MATEPSS con origen en contingencias profesionales que agotaban el plazo de duracion de 365 dias, al
amparo de la posibilidad que tienen las Direcciones Provinciales del INSS de resolver mediante silencio
administrativo las propuestas efectuadas por las MATEPSS. Asi, aunque en el articulo 128.1.a) del
TRLGSS (por el que se otorga al INSS la competencia exclusiva para decidir sobre los procesos de
incapacidad temporal desde el cumplimiento de dicho plazo) no distingue entre procesos derivados de
contingencias comunes o profesionales, en virtud de las Resoluciones de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social de 16 de enero de 2006, 28 y 29 de noviembre de 2006 y 14 de enero de 2008, las
propuestas que las MATEPSS tienen que efectuar al INSS en ese momento (prérroga, iniciaciéon de un
expediente de incapacidad permanente o la emision del alta médica) deben entenderse aceptadas por la
entidad gestora si ésta no se manifiesta en contrario en el plazo de los cinco dias siguientes al de su
recepcion.

Efectivamente, segun se pudo constatar, todas las propuestas de las MATEPSS en relacién con estos
procesos en el periodo fiscalizado habian sido resueltas por silencio positivo en las Direcciones Provinciales
del INSS fiscalizadas.

Este procedimiento no garantiza el efectivo control del INSS sobre dichos procesos, ni tampoco el
cumplimiento del principio de seguridad juridica de los interesados, ni la igualdad de trato debida a todos
los trabajadores en situacion de incapacidad temporal; entre otras, por las siguientes razones:
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— En primer lugar, porque el INSS carecia de un procedimiento que regulara las actuaciones de las
Direcciones Provinciales en relacion a estos procesos y no controlaba que las MATEPSS le remitieran la
informacién de todos los que agotaban los 365 dias, ni procuraba que su transmision y contenido fueran
homogéneos.

Como resultado de esta carencia de instrucciones, seguin se ha podido comprobar, la informacién de
las MATEPSS era incompleta. Asi, unas MATEPSS remitian la informacion en papel y otras a través de la
plataforma ATRIUM, y sdlo algunas acompafiaban informes médicos a la propuesta efectuada, si bien
éstos tampoco eran reclamados desde el INSS al no entrar a valorar los procesos.

— En segundo lugar, porque ninguna de las Direcciones Provinciales analizadas citaba a los
interesados a reconocimiento meédico ni analizaba los posibles antecedentes médicos de los trabajadores.
Ello supuso, en definitiva, que el pase a control del INSS por agotamiento de los 365 dias se tradujera en
un mero tramite legal, no en un control efectivo sobre los procesos de incapacidad temporal por el INSS,
a diferencia de lo que ocurre en relacion con el resto de los procesos de incapacidad temporal (todos los
de contingencias comunes y los de contingencias profesionales a cargo del INSS y el ISM), en los que, en
todo caso, se cita a los trabajadores y su situacion es evaluada por los EVI de las Direcciones Provinciales.

Esta diferencia de criterio, totalmente injustificada, supone un trato desigual para los asegurados de
las MATEPSS que estan en situacion de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales
en relacion con el resto de asegurados del Sistema de Seguridad Social, pues sus procesos son resueltos
sin valoracion alguna por parte de la entidad gestora que ostenta la competencia.

— Ademas, porque, con caracter general, en los escritos en que las MATEPSS comunicaban las altas
a los interesados, no figuraban las posibles acciones legales que podian emprender en caso de
disconformidad, ni la entidad ante la que ejercerlas, ni los plazos legales para ello, vulnerando el principio
de seguridad juridica de los interesados y el articulo 89 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Es mas, se detectaron diferencias entre las MATEPSS que si las comunicaban, e incluso entre
unidades provinciales de la misma MATEPSS. A modo de ejemplo, la Mutua Fremap era la Unica que
indicaba correctamente a sus asegurados las posibles acciones legales que podian emprender contra las
altas presuntas del INSS (disconformidad ante la entidad gestora en el plazo maximo de 4 dias naturales
siguientes a la recepcion de la notificacion, segun lo dispuesto en el articulo 3 del Real Decreto 1430/2009,
de 11 de septiembre, y/o de presentar reclamacion previa ante el INSS en el plazo maximo de 30 dias
previsto en el articulo 71 de la Ley de Procedimiento Laboral). Por el contrario, en los escritos de la Mutua
Fraternidad Muprespa de Madrid se indicaba, simplemente y de forma errénea, a los asegurados que
cabia «recurso ante la Jurisdiccion laboral».

— La confusién de los trabajadores a cargo de las MATEPSS en relacién con las acciones legales
que podian ejercer, era tal que era frecuente que en estas circunstancias presentaran simultdneamente,
junto con la solicitud de disconformidad, una reclamacion previa y/o una revision de alta concedido por las
MATEPSS (improcedente por ser solo aplicable en procesos de duracion inferior a 365 dias).

Esta situacion se veia agravada aun mas por la heterogeneidad con la que las distintas Direcciones
Provinciales del INSS aplicaban el procedimiento de disconformidad y discrepancia previsto en el articulo
128.1.a) en los procesos de incapacidad temporal de contingencias profesionales de asegurados de
MATEPSS, generandose de nuevo desigualdades entre trabajadores en situacion de incapacidad
temporal:

e Asi, en la Direccidon Provincial de Santander se seguia el mismo procedimiento que para las
disconformidades presentadas contra las resoluciones expresas del INSS, dando audiencia a la Inspeccién
Médica del Servicio Publico de Salud competente en cada caso y evaluandose el proceso por los EVI de
la Direccion Provincial. El tramite, sin embargo, no resultaba efectivo, puesto que la Inspecciéon Médica o
no se pronunciaba o se pronunciaba comunicando que carecia de antecedentes para valorar el proceso.

e En la Direccién Provincial de Navarra se actuaba de forma similar, si bien en los expedientes no
existe constancia de que se diera traslado de los mismos a la autoridad laboral.

e Por su parte, en la Direccion Provincial de Madrid, en contra de lo dispuesto en el articulo 128.1.a)
del TRLGSS, no se daba traslado de estas disconformidades a la Inspeccion Médica, tratandose en todo
caso como si fuera una reclamacion previa. Ello se traducia, en la practica, tanto en la inexistencia de
evaluacioén de estos expedientes por los EVI de la Direccion Provincial como en la falta de reconocimiento
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de los efectos econémicos correspondientes a favor de los asegurados (al menos 11 dias, de no existir
discrepancia).

En uno de estos expedientes de la Direccidon Provincial de Madrid (n.° 28-2011-587997-71), la
reclamacion previa presentada por la asegurada fue desestimada, al resolver «no entrar a conocer sobre
el alta médica», procediendo como si la entidad que ostentara la competencia para ello fuera la MATEPSS
y no el INSS, la cual habia emitido el alta por silencio administrativo.

De lo anterior se desprende la falta de efectividad, en parte, de la aplicacion del articulo 128.1.a) del
TRLGSS en relacion con los procesos de incapacidad temporal de contingencias profesionales cubiertos
con las MATEPSS, ya que el tramite de audiencia y posible discrepancia de los Servicios Publicos de
Salud, que sigue a la presentacion de una disconformidad por el interesado, deviene normalmente
infructuoso por cuanto que dichos Servicios Publicos de Salud, con caracter general, no entran a valorar
estos procesos porque carecen de los antecedentes médicos necesarios para pronunciarse sobre la
oportunidad de las altas emitidas por el INSS, al tratarse de personas atendidas en las unidades médicas
de las MATEPSS.

IV.2 Instituto Social de la Marina

El Instituto Social de la Marina (ISM) es una entidad de derecho publico con personalidad juridica
propia, de ambito nacional, que actua bajo la direccidon y tutela del Ministerio de Empleo y Seguridad
Social, adscrita a la Secretaria de Estado de la Seguridad Social. Entre sus competencias se encuentra,
de acuerdo con el Real Decreto 504/2011, de 8 de abril, de estructura organica y funciones del Instituto
Social de la Marina, la gestion, administracion y reconocimiento del derecho a las prestaciones del
Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar, entre las que figura la prestacion
economica de incapacidad temporal de este colectivo.

Las obligaciones reconocidas por el ISM en los ejercicios 2010, 2011 y 2012 relativas a la incapacidad
temporal aparecen reflejadas en el anexo n.° 3, con detalle de cada centro gestor.

De acuerdo con el citado anexo, el importe de las obligaciones reconocidas por el ISM disminuyé un
19,45% en el periodo 2010-2012, en concordancia con la disminucion en el resto de entidades del sistema
de la Seguridad Social. Ademas, en el ejercicio 2012, el 55% del total de las obligaciones correspondio a
tres centros gestores (Vigo, Villagarcia de Arosa y A Coruna).

La mayor parte de los trabajadores pertenecientes al Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Trabajadores del Mar en situacién de incapacidad temporal cobran la prestacién por pago directo, en
concreto los que cotizan en los grupos Il y 1ll, de acuerdo con el Decreto 1867/1970, de 9 de julio, por el
que se aprobo el Reglamento General de la Ley 116/1969, de 30 de diciembre, que regula el Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar.

IV.2.1 Reconocimientos médicos en los procesos incapacidad temporal del colectivo integrado en el
Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar

Mediante Resolucién de 21 de febrero de 2003, de la Direccién General del Instituto Social de la
Marina, se publicé el Acuerdo de Encomienda de gestion entre el ISM y el INSS, para la realizacion de los
reconocimientos médicos a efectos del control de la prestacion de incapacidad temporal a través de los
médicos que tiene adscritos el INSS.

Asi, le corresponde al ISM, como entidad gestora de la Seguridad Social, el control de la prestacién
de incapacidad temporal respecto del colectivo integrante del Régimen Especial de la Seguridad Social de
los Trabajadores del Mar, en virtud de lo establecido en el Decreto Legislativo 2864/1974, de 30 de agosto,
por el que se aprueba el texto refundido del Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores
del Mar.

Como consecuencia de las transferencias de competencias a las CC.AA en materia de asistencia
sanitaria que venia gestionando el ISM, esta entidad gestora no dispone en las CC.AA de personal
suficiente para poder realizar el control de las situaciones de incapacidad temporal a través de los
necesarios reconocimientos médicos. Por ello, mediante esta Encomienda de gestién, el INSS realiza
dichos reconocimientos.

Las Direcciones Provinciales del ISM remiten periddicamente a las del INSS una relacion de
trabajadores que se encuentran en situacion de incapacidad temporal respecto de los que considera que
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pueden no estar impedidos para el trabajo, con el fin de que por los médicos adscritos al INSS realicen
estos reconocimientos médicos.

En el analisis de la gestion sobre los reconocimientos médicos y de la ejecucion de este Acuerdo de
Encomienda de gestion se han observado las siguientes incidencias:

— Las Direcciones Provinciales del ISM no tienen acceso a la aplicacion informatica ATRIUM, utilizada
por el INSS para la gestion de los reconocimientos médicos, por lo que el envio de la informacion relativa
a los trabajadores en situacion de incapacidad temporal a los que es necesario realizar reconocimiento
médico se realiza por correo ordinario (o fax) y en soporte papel, lo que conlleva riesgo de demora en la
tramitacion de estos reconocimientos médicos y riesgo de pérdida de la informacion, situacion totalmente
incongruente entre entidades gestoras dentro de la propia Seguridad Social *".

— Se producen retrasos en las contestaciones al ISM que deben remitir los EVI adscritos al INSS,
especialmente significativos en relacion a los EVI de Madrid, tal y cdmo se desprende del analisis de
diferentes expedientes tramitados:

e Con fecha 12 de marzo de 2012, la Direccion Provincial del ISM en Madrid remitié un escrito al EVI
de Madrid, solicitando el correspondiente Dictamen-Propuesta relativo a un trabajador en situacion de
incapacidad temporal, comunicacion que fue reiterada en cuatro escritos diferentes, de fechas 21 de mayo
de 2012, 26 de junio de 2012, 26 de julio de 2012 y 21 de agosto de 2012. El Dictamen-Propuesta del EVI
de Madrid fue remitido a la Direccion Provincial del ISM el dia 23 de agosto de 2012, es decir, cinco meses
y medio después del primer escrito remitido por el ISM al INSS. Aun cuando el retraso, en este supuesto,
no supuso para el ISM un perjuicio econémico puesto que el EVI resolvié la declaracion de incapacidad
permanente absoluta, cuyo gasto debe también ser soportado por el ISM, si implica un incumplimiento de
los principios de eficacia y eficiencia por parte del INSS.

e Una situacion similar se produjo en otro expediente de solicitud de incapacidad permanente por
parte de un trabajador, en el que la Direccion Provincial del ISM en Madrid solicité al EVI la emision del
Dictamen-Propuesta correspondiente con fecha 30 de septiembre de 2011, comunicacién que fue reiterada
con fecha 20 de febrero de 2012, si bien no recibié el mismo hasta el 5 de marzo de 2012, es decir, con
un retraso de mas de cinco meses.

e |os retrasos mencionados tuvieron como consecuencia que, una vez agotado el periodo de 365
dias de incapacidad temporal y hasta que el EVI de Madrid correspondiente no emitiera el Dictamen-
Propuesta, la Direccion Provincial del ISM emitiera partes médicos de confirmacion «ficticios», con objeto
de que las personas en esta situacion de incapacidad temporal pudieran seguir incluidas en la némina de
pago directo y, por tanto, pudieran seguir cobrando la prestacién de incapacidad temporal.

e En la Direccion Provincial del INSS en Pamplona también se detectaron retrasos, al solicitar al EVI
el correspondiente Dictamen-Propuesta sobre un trabajador que residia en la provincia de Navarra, con
fecha 10 de septiembre de 2010, reiterandole la peticion en escrito de fecha 24 de noviembre de 2010. No
obstante, el EVI emitio resolucidn antes del escrito de reiteracion, con fecha 12 de noviembre de 2010,
denegando la incapacidad permanente.

La demora en la emisién del Dictamen-Propuesta por parte del EVI de la Direccién Provincial del INSS
podria suponer un perjuicio econémico para la Seguridad Social en el supuesto de que el dictamen hubiera
sido de alta médica por curacion, dado que hasta que no se produzca el alta, el ISM debe seguir pagando
la prestacion econdmica de incapacidad temporal.

IV.2.2 Gestion y control del pago delegado de las prestaciones de incapacidad temporal por el Instituto
Social de la Marina

Entre las actuaciones que efectua el INSS, relativas al control de las deducciones de pago delegado
por incapacidad temporal practicadas por las empresas, se encuentra la comparacion entre las deducciones
por pago delegado declaradas por las empresas en los documentos TC2, con los datos médicos de los
procesos de incapacidad temporal enviados por los Servicios Publicos de Salud al INSS y que, como se

37 El ISM sefiala en sus alegaciones que recientemente ha implantado un proceso de carga automatica de datos para el
control y revision médica de los procesos de incapacidad temporal, que esta implantacion ha comenzado en una Direccidn Provincial
piloto y que, tras dos meses de funcionamiento, el INSS ha procedido a incorporar dicha carga automatica a todas las Direcciones
Provinciales del ISM. Las alegaciones del INSS también se manifiestan en el mismo sentido.
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ha sefialado, fue de tan solo el 36%, de los que incluso en un 7,48% el INSS no pudo calcular el valor
tedrico de la deduccién correspondiente.

Puesto que los Servicios Publicos de Salud tienen la obligacion de enviar todos los partes de baja
emitidos al INSS, no sélo los correspondientes a los trabajadores adscritos a esta entidad gestora sino
también los del resto de la Seguridad Social, el INSS dispone, entre otros, de los datos de los trabajadores
asegurados por el ISM que reciben la prestacion de incapacidad temporal, en relacién con el procedimiento
de pago delegado.

Por ello, el INSS incluye en el cruce de los datos médicos de procesos de incapacidad temporal y los
datos econdémicos provenientes del documento TC2 no soélo los datos relativos a sus asegurados sino
también los relativos a los trabajadores asegurados del ISM.

Una vez realizado el cruce informéatico anterior, el INSS remite mensualmente el resultado del mismo
a los Servicios Centrales del ISM, que a su vez los distribuye a sus Direcciones Provinciales, con objeto
de que esta entidad gestora realice las comprobaciones que considere oportunas.

De acuerdo con la informacion facilitada por el ISM, el envio del cruce informatico por parte del INSS
comenzo a efectuarse por primera vez desde el mes de noviembre de 2011. De la informacién facilitada
por el ISM se desprende la existencia de un numero muy reducido de incidencias derivadas del cruce de
control del pago delegado efectuado por el INSS.

Por otra parte, desde septiembre de 2011 hasta febrero de 2012 el INSS Unicamente remitié resultados
correspondientes a dos Direcciones Provinciales del ISM como maximo cada mes, variando dichas
Direcciones Provinciales dependiendo del mes. El nimero maximo de incidencias se produjo en el mes
de diciembre de 2011, en las Direcciones Provinciales del ISM en Lugo y Pontevedra, y ascendieron a 5
incidencias en total en dicho mes.

El numero tan reducido de incidencias correspondientes al control del pago delegado remitidas por el
INSS al ISM tuvo como consecuencia que en ninguna de las dos Direcciones Provinciales fiscalizadas
(Madrid y en Santander) tuvieran en cuenta el control realizado por el INSS para efectuar sus propios
controles.

Independientemente de lo anterior, y al igual que se ha expuesto para el INSS, se han detectado 134
deducciones por incapacidad temporal con origen en contingencias comunes practicadas a cargo al ISM,
por importe de 164.062,12 euros, no amparadas ni por un parte médico de baja ni por un parte de baja
transmitido por las empresas con los datos econdmicos, lo que evidencia la inexistencia del proceso de
incapacidad temporal o la existencia de errores no resueltos en la remisién de los partes.

Asi, en la Direccion Provincial del ISM en Madrid el control se realizaba de forma completamente
manual. La Direccion Provincial emitia listados con la relacién de empresas con trabajadores en situacion
de incapacidad temporal y comprobaba los datos relativos de cada trabajador en la transaccion de consulta
de la TGSS para analizar si dichos datos eran coincidentes. En caso contrario, se solicitaba a la empresa
la devolucion de las deducciones.

Los resultados del control manual de pago delegado efectuado por la Direccion Provincial del ISM en
Madrid en el ejercicio 2011 supusieron un importe reclamado por deducciones indebidas por pago delegado
que ascendid, al menos, a 1.466 euros. Sin embargo, el importe incorrectamente deducido por las
empresas correspondientes a la Direccion Provincial del ISM en Madrid, de acuerdo con el cruce informatico
efectuado por el INSS y remitido al ISM correspondiente al ejercicio 2011, fue igual a 0 euros.

Esta situacién evidencia aun mas que los controles informaticos sobre la incapacidad temporal que
realiza el INSS presentan multiples deficiencias, dado que los controles manuales que realizé el ISM
fueron mas efectivos que los remitidos por el INSS.

Por otra parte, de acuerdo con el articulo 7 de la Orden TAS/1562/2005, de 25 de mayo, por la que se
establecen normas para la aplicacion y desarrollo del Reglamento General de Recaudacion de la Seguridad
Social, aprobado por Real Decreto 1415/2004, de 11 de junio, «la cuantia que, ... se estima como
insuficiente para la cobertura del coste de la exaccién y recaudaciéon de las deudas con la Seguridad
Social y conceptos de recaudacion conjunta con las mismas y que permite, en su caso, acordar su
anulacién y baja en contabilidad, se fija en el 3 por 100 del indicador publico de renta de efectos multiples
(IPREM) mensual, vigente en el momento de la respectiva liquidacion».

Por ello, se considera conveniente que, en virtud del principio de eficiencia, las Direcciones Provinciales
del ISM no efectuen reclamaciones por deducciones de pago delegado por importes inferiores al 3% del
IPREM, al igual que realiza el INSS, dado que el coste administrativo de gestionar estas deudas es mayor
que el resultado de su recaudacion.
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En cualquier caso, como ya se ha sefalado, y a diferencia del INSS y de las MATEPSS, en el ISM las
prestaciones de incapacidad temporal por pago delegado representan un importe muy inferior al de las
prestaciones por pago directo (en el ejercicio 2011, el total de obligaciones reconocidas por incapacidad
temporal y pago directo fue del 64,76%, mientras que las de pago delegado ascendieron al 35,24%), por
lo que la mayor parte de recursos personales y materiales se dedican al control del pago directo de esta
prestacion.

IV.2.3 Gestion y control del pago directo de las prestaciones de incapacidad temporal del Instituto Social
de la Marina

El ISM utiliza, para la gestion de las prestaciones de incapacidad temporal satisfechas a través de la
modalidad de pago directo, una aplicacién informatica denominada «PRESMARY, que incluye informacion,
para cada expediente, relativa a los datos personales del trabajador, de la prestacion, de la empresa, del
parte de baja, de las bases de cotizacion automaticas, de la resolucion del expediente y del pago.

El siguiente cuadro muestra el nimero de expedientes de incapacidad temporal cuyas prestaciones
fueron satisfechas por el ISM mediante pago directo, clasificadas en funcion de la fecha de inicio de la
baja:

CUADRO 20

Expedientes pago directo incluidos en la aplicacion «PRESMAR» del ISM

Ejercicios Numero Importe
(fechas de inicio y fin) de expedientes (Euros)
2003-2007 303 231.800,00
2008 1.453 1.341.416,91
2009 6.977 8.402.140,75
2010 11.149 14.157.993,61
2011 10.423 13.657.034,93
2012 6.365 8.477.421,87
TOTAL 36.670 46.267.808,07

Fuente: Informacioén del ISM.

Como se desprende del cuadro anterior, y de acuerdo con la informacién contenida en la aplicacion
«PRESMARY», el importe satisfecho en el ejercicio 2011 por el ISM correspondiente a expedientes de
incapacidad temporal de pago directo ascendi6 a 13.657.034,93 euros, mientras que en el ejercicio 2012
el importe fue de 8.477.421,87 euros.

Sin embargo, las cantidades anteriores son muy diferentes a la informacion financiera y presupuestaria
rendida por el ISM al Tribunal de Cuentas. Asi, el siguiente cuadro muestra el resumen de las obligaciones
reconocidas y una estimacion de los pagos realizados por el ISM a través de la modalidad de pago directo
en los ejercicios 2010, 2011 y 20123,

% La estimacion se ha realizado en funcién del grado de ejecucién del presupuesto de gastos del ISM correspondiente a los
ejercicios 2010 y 2011, que ascendio al 99,47% y al 99,82% respectivamente. En 2012 se ha aplicado un porcentaje de ejecucion
del 99%.
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CUADRO 21
Ejecucion presupuestaria de la incapacidad temporal en el ISM. Pago directo

Ejercicios 2010 a 2012

Ejercicios ?:(I:ic?:g(i:?;ae: Pagos realizados
2010 26.716.183,12 26.574.587,35
2011 24.880.050,70 24.835.266,61
2012 23.481.602,64 23.246.786,61

TOTAL 75.077.836,46 74.656.640,57

Fuente: Informacién del ISM.

Si se comparan los datos incluidos en los cuadros anteriores se puede concluir que la informacion
disponible en el ISM sobre este tipo de prestaciones presenta incoherencias. Asi, los datos que figuran en
la aplicacion «PRESMAR» correspondientes a los importes de pago directo satisfechos por esta entidad
gestora presentan importante diferencias con la informacién financiera y presupuestaria correspondiente
a los ejercicios 2010, 2011y 2012.

A modo de ejemplo, en el ejercicio 2011, el importe de las obligaciones reconocidas por pago directo,
de acuerdo con el presupuesto de gastos del ISM, ascendié a 24.880.050,70 euros, habiendo estimado
este Tribunal un importe de pagos realizados en la modalidad de pago directo igual a 24.835.266,61
euros. Sin embargo, de acuerdo con la base de datos extraida de «PRESMAR» facilitada por esta entidad
gestora, en el ejercicio 2011 el ISM registré expedientes de pago directo por un importe que Unicamente
ascendid a 13.657.034,93 euros.

IV.3 Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS)

Las MATEPSS (actualmente 20 entidades) son asociaciones empresariales sin animo de lucro,
constituidas con el principal objeto de colaborar en la gestion de la Seguridad Social. En concreto, en la
gestion de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y en la gestién de la
prestacion econdmica de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes.

Las MATEPSS se financian a través de las cuotas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales que la TGSS recauda para ellas y que son a cargo exclusivo de los empresarios. También
se financian con un porcentaje de las cuotas por contingencias comunes que reciben como contraprestacion
por la gestion que realizan sobre la prestacién econémica de incapacidad temporal derivada de dichas
contingencias.

La mayor parte de la gestidn de la prestacién econémica de la incapacidad temporal por contingencias
profesionales corresponde a las MATEPSS, teniendo, en esta modalidad de contingencias, caracter
residual la gestion del INSS e ISM.

En la gestién de la incapacidad temporal por contingencias comunes, las MATEPSS tienen las mismas
competencias respecto al control de la incapacidad temporal que el INSS y el ISM, excepto la posibilidad
de dar el alta médica en procesos menores de 365 dias, en los que sélo pueden realizar propuestas de
alta, a diferencia de las contingencias profesionales, donde es el médico de la propia MATEPSS el que
emite los partes de baja, confirmacién de la baja y alta.

Las funciones de las MATEPSS en la gestion de incapacidad temporal son, entre otras, las siguientes:

— El pago de la prestacion econémica por incapacidad temporal por enfermedad comun, a partir del
decimosexto dia de la baja.

— El pago de la prestacion econdmica por incapacidad temporal derivada de un accidente de trabajo
o enfermedad profesional.

— La prestacion sanitaria durante el periodo de baja médica, con medios propios o concertados.
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— Larevisién del estado de salud del trabajador mientras dure la baja médica en procesos de duracion

inferior a 365 dias.

— La posibilidad de formular propuesta de alta médica al Servicio Publico de Salud de las CC.AAy

del INGESA, para los procesos de menos de 365 dias.

— La suspensién y anulacion del pago de la prestacion econdmica de incapacidad temporal si el
trabajador no cumple ciertas condiciones.

El siguiente cuadro muestra los importes de las obligaciones reconocidas netas en concepto de
incapacidad temporal, clasificadas por MATEPSS, en los ejercicios 2010, 2011 y 2012:

CUADRO 22

Obligaciones reconocidas por incapacidad temporal por las MATEPSS

Ejercicios 2010, 2011 y 2012

(En euros)
MATEPSS 2010 2011 2012
Fremap 1.083.194.248,39 1.050.644.089,42 934.138.158,70
Asepeyo 689.094.744,79 657.516.603,00 571.293.331,55
Fraternidad-Muprespa 369.409.240,27 341.748.156,39 302.599.073,49
Mutua Universal 361.351.993,23 340.179.784,65 300.618.714,33
Mc Mutual 298.458.548,09 294.620.440,39 253.312.779,60
Ibermutuamur 292.854.817,04 276.313.933,34 238.275.013,43
Umivale 158.471.569,21 152.023.607,49 133.506.271,02
Maz 158.465.269,62 148.345.135,15 128.471.367,78

Activa Mutua (2008) 112.483.514,50 108.969.482,92 96.943.163,04
Mutualia 96.937.797,57 99.664.771,76 88.774.690,59
Union De Mutuas 87.639.102,25 79.269.433,02 68.786.590,49

Egarsat

85.208.480,20

74.346.927,73

62.803.658,68

Mutua Gallega

69.203.432,20

65.134.262,16

58.104.713,06

Mutua Balear

68.799.159,59

66.275.948,70

56.039.465,60

Mutua Intercomarcal

58.313.110,60

57.532.432,25

53.110.509,93

Mutua Montafiesa

49.704.370,29

49.283.097,01

44.347.312,04

Mac

20.813.697,40

19.056.031,76

19.132.558,74

Cesma

18.595.662,05

16.543.192,27

15.080.480,62

Solimat

17.225.543,08

17.932.985,66

23.421.918,57

Mutua Navarra

17.370.198,90

17.953.870,55

16.391.931,33

TOTAL

4.113.594.499,27

3.933.354.185,62

3.465.151.702,59

Fuente: Informacién facilitada por la DGOSS.

Como se desprende del cuadro anterior, el importe de las obligaciones reconocidas ha disminuido un
15,76% en el periodo 2010-2012. En particular, en el ejercicio 2011, el 75% de las obligaciones reconocidas
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por incapacidad temporal por estas entidades colaboradoras se concentré unicamente en seis MATEPSS:
el 26,71% del total correspondié a la Mutua Fremap, el 16,72% a la Mutua Asepeyo, el 8,69% a la Mutua
Fraternidad-Muprespa, el 8,65% a la Mutua Universal, el 7,49% a MC Mutual, y el 7,02% a Ibermutuamuir,
porcentajes que se mantuvieron en el ejercicio 2012.

Las 16 MATEPSS restantes reconocieron obligaciones por incapacidad temporal que representaron
solamente el 24,72% del conjunto de las obligaciones reconocidas por las MATEPSS, con porcentajes
para cada una de ellas inferiores al 4% del total.

En el cuadro siguiente se detallan los resultados mas destacados obtenidos del analisis de la gestion
de estas entidades colaboradoras, clasificados segin procedan de procesos de incapacidad temporal
derivada de contingencias profesionales o de contingencias comunes.

CUADRO 23
Obligaciones reconocidas en incapacidad temporal por el conjunto de las MATEPSS
Ejercicios 2010, 2011 y 2012

(En euros)

Tipo de contingencias 2010 20M 2012

Contingencias profesionales

803.621.080,60

739.024.086,36

639.970.726,92

Contingencias comunes

3.309.973.418,67

3.194.330.099,26

2.825.180.975,67

TOTAL

4.113.594.499,27

3.933.354.185,62

3.465.151.702,59

Fuente: Informacién facilitada por el INSS
IV.3.1 Procesos de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales

A continuacién se analizan los procesos de incapacidad temporal, diferenciando los de duracién
inferior a 365 dias o superior, dada la distinta responsabilidad en la gestiéon de estas contingencias.

IV.3.1.1 Procesos de duracion inferior a 365 dias

El trabajador que tenga aseguradas las contingencias profesionales a través de una MATEPSS debe
acudir a ésta para recibir asistencia sanitaria en las instalaciones de aquélla y, en el supuesto de que el
accidente de trabajo o enfermedad profesional impida al trabajador desempenar su trabajo habitual, el
médico de la MATEPSS debe emitir el correspondiente parte médico de baja que conlleva el inicio de la
situacion de incapacidad temporal, de acuerdo con lo establece el articulo 61.3. del Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracion de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

El trabajador debe entregar el ejemplar del parte de baja correspondiente a la empresa. En el caso de que
la dolencia sea consecuencia de un accidente de trabajo, aquélla debe cumplimentar, entre otros, los datos
relativos al accidente en un aplicativo informatico denominado DELT@), que gestiona el Ministerio de Empleo
y Seguridad Social. Por su parte, la MATEPSS debe remitir, electronicamente, el parte médico de baja al INSS.

En cada MATEPSS se realiza un seguimiento de los trabajadores en situacion de incapacidad temporal
por contingencias profesionales y cuando a juicio de los médicos de la MATEPSS el trabajador esta en
condiciones de volver a su puesto de trabajo, si el proceso tiene una duracion inferior a 365 dias, la
MATEPSS, a través de sus facultativos, emite un parte médico de alta.

Desde el mes de octubre del afio 2011, las MATEPSS transmiten diariamente al INSS, a través del
sistema IFI-WEB, los partes médicos de alta y baja de los procesos de contingencias profesionales a su
cargo, procedimiento enmarcado en el proyecto CRET@ (Control de Recaudacién por Trabajador) que
lleva a cabo la TGSS *.

% Lafinalidad del proyecto CRET@ es que la TGSS pueda disponer de todos los datos necesarios para elaborar mensualmente
los borradores de los documentos TC1 y TC2. Asi, para poder consignar los importes de las deducciones necesita disponer de los
datos esenciales de los procesos de incapacidad temporal de los trabajadores.
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Los partes transmitidos se someten a un proceso de validacion en el INSS, de cuyo resultado se
informa a las MATEPSS para que puedan solventar, en su caso, los errores de los partes y proceder de
nuevo a su envio. Los errores, que se devuelven codificados, son de dos tipos: errores que provocan el
rechazo del parte e impiden su grabacién en la aplicacion «inca pago delegado», y errores que, por no
considerarse esenciales, no impiden la admision y grabacion de los partes por el INSS.

Las deficiencias detectadas por el Tribunal en el procedimiento de remision de los partes médicos son
las siguientes:

1. No contempla la transmision de los partes de confirmacion por parte de las MATEPSS, lo que
impide realizar un seguimiento de la situacidon de incapacidad temporal de los trabajadores.

2. Los partes con error no son rectificados en todo caso por las MATEPSS, lo que impide que la
informacién que contiene la aplicacion «inca pago delegado» sea completa y esté debidamente actualizada,
por lo que se dificulta su control4°.

3. Existe un gran numero de incidencias que no pueden ser resueltas por las propias MATEPSS. En
estos casos los errores sélo pueden ser solventados por las Direcciones Provinciales del INSS, que
efectuan la rectificacion manual de los datos grabados en la aplicacidon «inca pago delegado» que
impidieron la correcta transmision de los partes.

La falta de tratamiento automatizado de estas incidencias y su correccion manual a cargo del INSS
supone una importante carga de trabajo para las Direcciones Provinciales, que complica el procedimiento
de subsanacion de las anomalias, lo que hace ineficiente este sistema. Ademas, el INSS no tiene aprobado
un manual de procedimiento que determine las actuaciones que deben realizar las Direcciones Provinciales,
lo que supone dejar al arbitrio de cada una de ellas la forma de actuar. Segun la informacion facilitada por
las MATEPSS fiscalizadas, algunas Direcciones Provinciales desconocen incluso el procedimiento a
seguir cuando se solicita la modificacion.

4. Existe un importante nimero de incidencias como consecuencia de que la configuracion de la
aplicacion «inca pago delegado» no prevé determinada casuistica, como los partes correspondientes a
trabajadores en situacién de desempleo, problemas con los trabajadores residentes en un pais extranjero
(debido a que el sistema obliga a enviar un cédigo postal y provincia espafiola en el domicilio del
trabajador), etc.

IV.3.1.2 Procesos de duracion superior a 365 dias

Cuando el proceso de incapacidad temporal cumple los 365 dias de duracién, la gestion de aquél pasa
a ser competencia del INSS, en virtud del articulo 128 del TRLGSS.

En la fiscalizacién se ha comprobado el incumplimiento de la obligacién, por parte de la Mutua
Montafiesa, de enviar, a la Direccion Provincial del INSS de Santander, la informacién relativa a todos los
procesos de duracién superior a 365 dias de las contingencias profesionales. En concreto, de los 67
procesos de incapacidad temporal por contingencias profesionales de duracion superior a 365 dias
existentes en el ejercicio 2011, solamente 3 fueron remitidos a la Direccién Provincial del INSS, es decir,
el 95,53% no fueron enviados, mientras que de los 47 existentes en el ejercicio 2012, solo figuraban 5
como enviados a la citada Direccion Provincial (10,63%).

Por tanto, existe un riesgo evidente de incumplimiento de la obligacion establecida en la normativa
vigente en virtud de la cual transcurridos los 365 dias de incapacidad temporal, las MATEPSS deben
enviar al INSS las propuestas de actuacion relativas a los procesos de contingencias profesionales, al ser
esta entidad gestora la Unica competente para resolver.

En consecuencia, la falta de envio de la citada informacion al INSS, ademas del incumplimiento
sefialado, supone en la practica el ejercicio por parte de las MATEPSS de una competencia que no les
corresponde, como es la resolucion de procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias
profesionales de duracién superior a 365 dias.

Asimismo, el Tribunal ha podido comprobar que muchas MATEPSS que si enviaban propuestas de
alta al INSS, transcurrido el plazo de cinco dias en los que opera el silencio administrativo, emitian partes
de alta cuyas copias entregaban a los asegurados (algunas, incluso, los emitian con caracter previo al
envio de la propuesta de alta al INSS), asumiendo de nuevo una competencia que no les corresponde.

4 En las alegaciones formuladas por la Mutua Fraternidad Muprespa se sefiala que ya corrigié la incidencia en las
comunicaciones que provocaba el rechazo de los partes emitidos, y que en la actualidad ya no se producen dichos rechazos.
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IV.3.2 Procesos de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes

En la gestion de incapacidad temporal por contingencias comunes en procesos de duracion inferior a
doce meses, las MATEPSS, ademas de efectuar el pago de la prestacion de incapacidad temporal a partir
del decimosexto dia de baja, disponen de la posibilidad de emitir una propuesta motivada de alta médica
al Servicio Publico de Salud, de la facultad de realizar los actos de comprobacion de la situacion de
incapacidad temporal, etc.

En el ambito de la gestion de la incapacidad temporal por contingencias comunes por parte de las
MATEPSS, y a diferencia de la asistencia sanitaria prestada para las contingencias profesionales, se
produce una paradoja que afecta a la gestién de la incapacidad temporal, dado que las MATEPSS son las
entidades encargadas de abonar la prestacion econémica, si bien la prestacién sanitaria corresponde a
los Servicios Publicos de Salud de cada Comunidad Auténoma e INGESA, a pesar de que las propias
MATEPSS disponen de servicios asistenciales adecuados para tratar la mayoria de los procesos de
incapacidad temporal de contingencias comunes.

Una de las ineficiencias que genera este reparto de funciones se produce en el caso de existencia de
retrasos en los Servicios Publicos de Salud, ante consultas con especialistas, tratamientos e intervenciones
que el trabajador debe recibir para poder restablecerse de su incapacidad temporal e incorporarse a su
trabajo.

Asi, la existencia de demoras en los Servicios Publicos de Salud ocasiona que las MATEPSS deban
seguir pagando la prestaciéon econdémica por incapacidad temporal durante un periodo mas largo de
tiempo, aun cuando desde la propia MATEPSS podria prestarse la misma asistencia sanitaria que en el
Servicio Publico de Salud.

En este sentido el articulo 82 del Real Decreto 1993/1995 establece que «cuando, transcurridos mas
de quince dias a partir de la baja en el trabajo, la situacién de incapacidad se prolongase a consecuencia
de la demora en la practica de las pruebas diagnoésticas o en la aplicacion de tratamientos médicos o
quirargicos prescritos por el Servicio de Salud correspondiente, los servicios médicos de las Mutuas
podran llevar a cabo dichas pruebas o tratamientos, previo consentimiento informado del trabajador y con
la conformidad de la autoridad sanitaria del Servicio de Salud correspondiente, una vez comprobada la
adecuacion y calidad de los mismos y en los términos y condiciones que se establezcan en los acuerdos
y convenios a que se refiere el articulo 83.2».

Por tanto, existe la posibilidad de que sean las propias MATEPSS las que presten la asistencia
sanitaria al trabajador, cumpliendo los requisitos establecidos en el citado articulo 82. Sin embargo, el
cumplimiento de estos requisitos plantea varios inconvenientes:

— La MATEPSS no siempre obtiene la conformidad de la autoridad sanitaria correspondiente, o bien
la obtiene con retraso. Asi, las solicitudes de autorizaciones por parte de las MATEPSS en ocasiones no
obtienen respuesta por parte de los Servicios Publicos de Salud (falta de respuesta sin causa aparente,
falta de consenso entre los Servicios Publicos de Salud sobre quién es la «autoridad sanitaria» en concreto,
etc.), lo que no posibilita que el trabajador sea atendido sanitariamente en la MATEPSS.

Asimismo, la conformidad por parte del Servicio Publico de Salud también puede ocasionar retrasos
en la finalizacion de la situacién de incapacidad temporal, dado que para que la MATEPSS pueda prestar
la asistencia sanitaria al trabajador, éste debe acudir primero al médico de atencién primaria, que le
remitira al especialista (con la consiguiente demora), y el especialista presumiblemente encargara la
realizacion de pruebas diagnodsticas al trabajador (lo que supone de facto mas demora).

En consecuencia, hasta que el especialista del Servicio Publico de Salud no determina que es
necesaria la realizacion de la intervencidn quirargica (es decir, hasta que la intervencién no es prescrita
por el Servicio Publico de Salud correspondiente), la MATEPSS no puede tratar al trabajador con sus
propios medios, lo que implica un mayor periodo durante el cual la MATEPSS debe abonar la prestacion
econdmica de incapacidad temporal por causas ajenas a su gestion.

— Ademas, existe la posibilidad de que sea el propio trabajador el que no dé su conformidad a que
sean los servicios sanitarios de la MATEPSS los que le presten la asistencia sanitaria, en vez de los
Servicios Publicos de Salud. En este supuesto, se estaria ante una situacién de posible alargamiento
innecesario de la incapacidad temporal por deseo del propio trabajador, no sélo ante su falta de conformidad
con que sea la MATEPSS la que le preste la atencion sanitaria, sino también ante la posibilidad de que la
demora sea ocasionada por actuaciones del propio trabajador (si desde el Servicio Publico de Salud le
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facilitan una determinada cita para una intervencién o consulta pero el paciente alude imposibilidad de
acudir, implicaria una demora adicional a la demora habitual del Servicio Publico de Salud)*'.

IV.3.3 Prestaciones de incapacidad temporal satisfechas mediante pago delegado

IV.3.3.1 Partes médicos de contingencias comunes

De acuerdo con lo senalado en el apartado Il del presente Informe, el INSS recibe los partes médicos
de los Servicios Publicos de Salud y del INGESA a través de la aplicacion IFI-WEB, asi como todos los
partes procedentes de las empresas a través del Sistema RED, y los reenvia a las MATEPSS
correspondientes.

El siguiente cuadro muestra, de acuerdo con los datos facilitados por el INSS, la situacién de los
procesos de incapacidad temporal correspondientes a trabajadores asegurados por las MATEPSS de
contingencias comunes, respecto a los partes de dichos procesos:

CUADRO 24

Situacion de los partes remitidos por el INSS a las MATEPSS
desde 1 de octubre de 2010 hasta 30 de abril de 201342

Procesos
wgpss |Daamédoos Sdoos | Suodts | conparer | g
partes de baja

MUTUAASEPEYO 982.181 342.853 37.643 6.176 1.368.853
FRATERNIDAD MUPRESPA 575.297 149.676 23.719 3.013 751.705
MUTUA MONTANESA 67.861 18.911 1.777 229 88.778
MUTUA NAVARRA 34.606 8.977 623 86 44.292
RESTO DE MATEPSS 4.315.539 1.297.745 171.401 27.162 5.811.847

TOTAL 5.975.484 1.818.162 235.163 36.666 8.065.475

Fuente: Elaboracion por el Tribunal de Cuentas.

De acuerdo con el cuadro anterior, en el 74,09% de los procesos (5.975.484) constaba la informacién
tanto de los partes médicos remitidos por los Servicios Publicos de Salud como la informacion econdmica
transmitida por las empresas a través del Sistema RED, que es la situacion prevista por la normativa
vigente y que permite efectuar los controles adecuados sobre la situacion de incapacidad temporal, sin
perjuicio de las limitaciones que presenta la aplicacion informatica «inca pago delegado» a los que se ha
hecho referencia en ese mismo apartado IV del presente Informe.

Por otra parte, en el 22,54% (1.818.162) del total de partes recibidos sélo constaba el parte médico
remitido por los Servicios Publicos de Salud, situacién que, a priori, no supone ningun riesgo de pagos
indebidos de esta prestacion, dado que no consta que las empresas pretendan practicarse deduccion
alguna, y que puede ser habitual puesto que hasta el decimosexto dia de la baja laboral existen partes
médicos pero no procede deduccién alguna.

41 De acuerdo con el articulo 83 del Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
colaboracién de las MATEPSS, «los acuerdos y convenios correspondientes fijaran las compensaciones econdémicas que hayan de
satisfacerse por el Servicio Publico de Salud de que se trate como contraprestacion por los servicios realizados por las Mutuas, asi
como la forma y condiciones en que aquellas compensaciones seran satisfechas», por lo que el coste econdmico en que incurran
las MATEPSS debe ser compensado por los Servicios Publicos de Salud, que ostentan la competencia de la prestacion de asistencia
sanitaria por contingencias comunes.

42 \ler nota a pie de pagina n.° 34.

4 Es conveniente sefalar que, aun cuando en la informacion facilitada por el INSS conste que para un determinado proceso
Unicamente existe la informacion contenida en el parte enviado por la empresa, existe la posibilidad de que en las MATEPSS conste
ademas la informacién del parte emitida por los Servicios Publicos de Salud, por habérsela facilitado el propio trabajador.
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Respecto a los procesos de incapacidad temporal por contingencias comunes (235.163 procesos) de
los que las MATEPSS unicamente disponian de informaciéon procedente de las propias empresas, puede
darse el riesgo de que el proceso de baja no exista realmente, dado que no consta un parte de baja
emitido por los Servicios Publicos de Salud, por lo que se podrian estar produciendo deducciones indebidas
por parte de las empresas.

En particular, durante la fiscalizacion se comprobé en las cuatro MATEPSS seleccionadas que el parte
remitido por la empresa era suficiente para su validacion y para iniciar el pago de la prestacién econémica
de incapacidad temporal, por lo que existe el riesgo de pago de un proceso de incapacidad temporal
inexistente o creado fraudulentamente por una empresa“.

IV.3.3.2 Control de las prestaciones de pago delegado

El siguiente cuadro muestra las obligaciones reconocidas por el INSS y por las MATEPSS en
incapacidad temporal para los ejercicios 2011 y 2012, clasificadas por tipo de pago:

CUADRO 25
Obligaciones reconocidas por el INSS y las MATEPSS en incapacidad temporal

Ejercicios 2011 y 2012

(En euros)
Tipo de pago 20M % 2012 %

INSS Pago delegado 1.590.157.231,27 25,55 1.280.695.794,11 24,14
Pago directo 679.139.560,06 10,91 580.211.276,35 10,93
Pago delegado 2.696.320.880,19 43,33 2.285.058.600,02 43,06

MATEPSS*
Pago directo 1.257.360.338,03 20,21 1.160.291.590,55 21,87
TOTAL 6.222.978.009,55 | 100,00 5.306.257.261,03 | 100,00

Fuente: Informacién de la Seguridad Social.

Las MATEPSS reciben mensualmente de la TGSS a través de la aplicacion IFI-WEB, un fichero
informatico con la informacién de los trabajadores que figuran en los documentos TC2 por los que las
empresas asociadas se han practicado deducciones.

De acuerdo con el protocolo de informacién existente entre las MATEPSS y la TGSS, las primeras
envian mensualmente a la TGSS un fichero con los CCC de todas sus empresas asociadas y la TGSS les
remite los datos de recaudacion (recibos de liquidacion y documento TC1), entre los que se incluyen los
correspondientes a las compensaciones de incapacidad temporal de dichos CCC.

Con el fin de analizar la gestion recaudatoria del INSS y de las MATEPSS, en la fiscalizacién se han
comparado los importes de las deudas emitidas y pagadas por estas entidades correspondientes a las
deducciones indebidas practicadas por las empresas que fueron comunicadas a la TGSS, si bien bajo la
consideracién de que los colectivos gestionados por dichas entidades no son homogéneos.

Asi, en el ejercicio 2011 las obligaciones reconocidas por pago delegado del INSS y las MATEPSS
ascendieron a 4.286.478.111,46 euros (cuadro 25), de los que el 62,90% (2.696.320.880,19 euros)
correspondieron a las MATEPSS, y el 37,10% (1.590.157.231,27 euros) al INSS.

Estos porcentajes respecto a las obligaciones reconocidas clasificados por entidad, a priori, deberian
guardar cierta relacién proporcional con los importes comunicados por dichas entidades a la TGSS
respecto a la deuda a reclamar a las empresas por deducciones indebidas de pago delegado. Sin embargo,

“ No se puede aceptar la alegacion de la Mutua Fraternidad Muprespa, ya que siempre que se produce el pago de la
prestacién economica de incapacidad temporal sin que exista el documento legal que origina el inicio de la prestacion, esto es, el
parte médico de baja, existe un evidente riesgo de pago por procesos inexistentes, maxime cuando las MATEPSS no citan para el
reconocimiento médico a todos sus asegurados, principalmente en aquellas bajas de corta duracién.

4 Ver nota al pie de pagina n.® 9.
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como se deduce del anexo n.° 1, el importe total de deuda emitida por las MATEPSS en el ejercicio 2011
ascendio a 103.124.024,35 euros, mientras que ese mismo importe correspondiente al INSS fue de tan
s6lo 1.286.122,68 euros. Es decir, mientras que las obligaciones reconocidas por el INSS representaron
el 37,10% sobre el total, la gestion recaudatoria de las deudas emitidas por pagos indebidos representé
tan sélo el 1,23% del total, en contraposicion con la gestidon de estas deudas por las MATEPSS, que
represento el 98,77%.

Si se tiene en cuenta el importe de la deuda realmente cobrada para ese mismo ejercicio, los
porcentajes para el INSS son mucho mas dispares, correspondiendo sélo un 0,30% del importe total
pagado al INSS (109.212,84 euros), y el 99,70% restante a las MATEPSS (38.701.383,52 euros).

Por tanto, y de acuerdo con los datos anteriores, el procedimiento de control implantado por las
MATEPSS resulta mas fiable y eficiente que el establecido por el INSS, ya que permite a estas entidades
colaboradoras disponer de todas las deducciones practicadas por sus empresas asociadas, de forma que
pueden averiguar los descuentos efectuados en los documentos TC2 sin proceso de incapacidad temporal,
y, asimismo, evita la deficiencia detectada en el INSS en virtud de la cual un 64% de los procesos de
incapacidad temporal del INSS quedan fuera del procedimiento de control, al no solicitar éste informacion
sobre las deducciones de todos sus procesos de incapacidad temporal, sino sélo de una seleccion de los
mismos efectuada por el propio INSS.

Como ya se ha sefialado anteriormente, los mayores controles de las MATEPSS respecto a las del
INSS se materializan en el mayor importe de deuda solicitada por la TGSS en contraste con el importe de
obligaciones de pago delegado de cada una de estas entidades.

A mayor abundamiento, en el ejercicio 2011 el gasto presupuestario en concepto de incapacidad
temporal del conjunto de las MATEPSS represento el 69,46% de su ejecucion, mientras que en el INSS
este gasto fue de tan sélo el 2,16%, lo que pone de manifiesto la especializaciéon de las MATEPSS en esta
materia, debido a que utilizan mayores recursos personales y materiales para la gestion y control de esta
prestacion.

IV.3.4 Prestaciones de incapacidad temporal satisfechas mediante pago directo
IV.3.4.1 Pago directo por cese de la relacion laboral

Uno de los supuestos por el que las entidades del sistema de la Seguridad Social deben realizar el
pago directo de la prestacion de incapacidad temporal al trabajador se produce cuando éste cesa en la
relacién laboral con la empresa y sigue de baja médica, por lo que en esta situacion el empresario no
puede seguir pagando la prestacion econdmica en régimen de pago delegado al trabajador, por no formar
éste parte de su plantilla.

En este caso, los trabajadores recibiran la prestacion econémica de incapacidad temporal mediante
pago directo por parte de su entidad aseguradora (INSS, ISM o MATEPSS), y una vez finalice su proceso
de incapacidad, percibiran su prestacion de desempleo, en caso de que tengan derecho a la misma.

En el analisis del Tribunal se detecté un posible riesgo de que los trabajadores que perciben
mediante pago directo esta prestacidbn econdmica de incapacidad temporal pudieran recibir
duplicadamente a su vez prestaciones por desempleo a cargo del SEPE en el mismo periodo de tiempo.
Esta situacion se detectd en los pagos efectuados por la Mutua Asepeyo“é, relativos a trabajadores que,
si bien habian extinguido su relacion laboral con la empresa, seguian en situaciéon de incapacidad
temporal.

En efecto, del total de pagos directos efectuado por la Mutua Asepeyo se verificé la existencia de
538 beneficiarios (176 en el ejercicio 2010, 186 en 2011y 176 en 2012) que, durante el mismo periodo,
percibieron una prestacion econdmica por incapacidad temporal de la propia Mutua y, a la vez,
una prestacion econdmica por desempleo, situacién incompatible dado que se trata de dos
prestaciones del sistema de la Seguridad Social. El importe satisfecho de forma indebida a estos
beneficiarios ascendio a 37.187,29 euros en el ejercicio 2010, 36.468,71 euros en 2011 y 33.542,75
euros en 2012.

4 En la fiscalizacion se seleccion6 esta Mutua debido a que los pagos directos realizados por la misma durante
los ejercicios 2011 y 2012 representaron el mayor porcentaje respecto al total de pagos directos realizados por el
conjunto de MATEPSS (657.516.603,00 euros de obligaciones reconocidas por pago directo por parte de la Mutua
Asepeyo en el ejercicio 2011 respecto a 1.257.360.338,03 euros de importe total, y 571.293.331,55 euros en el
ejercicio 2012 respecto a 1.160.291.590,55 euros).
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Asimismo, existe el riesgo de que esta incidencia se produzca también para otros trabajadores
asegurados por el resto de MATEPSS, asi como para trabajadores asegurados por el INSS.

La Secretaria de Estado de Empleo sefala en sus alegaciones que comparte la opinion de este
Tribunal y que, en tanto se soluciona el problema de la comunicacion por parte de las MATEPSS a la
TGSS, el SEPE incluira en sus planes de actuacion un plan especifico de control para la deteccién de las
posibles duplicidades de las prestaciones por desempleo que abona con la percepcion de incapacidad
temporal pagadas por las MATEPSS.

IV.3.4.2 Pago directo por incumplimiento empresarial

Otra de las causas por las que las entidades del sistema de la Seguridad Social son responsables del
pago de la prestacion de incapacidad temporal en régimen de pago directo a los trabajadores se produce
en caso de incumplimiento de la obligacion de las empresas de realizar el pago delegado de la prestacion
de incapacidad temporal, de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la Orden de 25 de noviembre
de 1966.

Durante la fiscalizacion se analizaron los datos relativos al incumplimiento de la obligacion de realizar
el pago delegado por parte de las empresas en las cuatro MATEPSS fiscalizadas (Mutua Asepeyo, Mutua
Fraternidad-Muprespa, Mutua Montafiesa y Mutua Navarra).

Los importes abonados mediante pago directo por cada una de estas cuatro MATEPSS por
incumplimiento empresarial en el ejercicio 2011 fueron los siguientes:

CUADRO 26

Importes abonados por las MATEPSS en pago directo por incumplimiento empresarial

Ejercicio 2011
(En euros)

MATEPSS N.° Expedientes Importe Importe medio
Mutua Asepeyo 941 1.694.017,75 1.800,23
Mutua Fraternidad-Muprespa 234 844.663,54 3.609,67
Mutua Montafiesa 572 317.677,52 555,38
Mutua Navarra 24 42.532,84 1.772,20

TOTAL 1.771 2.898.891,65 1.636,87

Fuente: Informacion de las Mutuas.

Se ha verificado la existencia de posibles pagos indebidos motivados porque las empresas, aun
habiendo incumplido la obligacién de realizar el pago delegado de la prestacion, pueden seguir
deduciéndose importes en las cotizaciones a la Seguridad Social por este concepto. Asi, se ha observado,
a modo de ejemplo, en la Mutua Navarra respecto de una deuda que finalmente resulté incobrable, por
importe de 20.416,46 euros, procedente de dos empresas (por importes de 12.914,91 y 7.501,55 euros)
que se practicaron deducciones indebidas por pago delegado en los ejercicios 2010 y 2011, a pesar de
que esta Mutua tuvo que realizar el pago directamente a los trabajadores por incumplimiento de la
obligacion de las empresas de realizar el pago delegado.
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IV.4 Colaboracion voluntaria de las empresas en la gestién de la incapacidad temporal

El articulo 4 del TRLGSS prevé que los trabajadores y los empresarios colaboren en la gestion de la
Seguridad Social en los términos establecidos en la citada norma. A este respecto, el articulo 77 del citado
TRLGSS senala lo siguiente:

«1. Las empresas, individualmente consideradas y en relacién con su propio personal, podran
colaborar en la gestién de la Seguridad Social exclusivamente en alguna o algunas de las formas
siguientes:

a) Asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las prestaciones por incapacidad temporal
derivada de accidente de trabajo y enfermedad profesional y las prestaciones de asistencia sanitaria y
recuperacion profesional, incluido el subsidio consiguiente que corresponda durante la indicada situacion.

b) (Suprimido).

c) Pagando a sus trabajadores, a cargo de la entidad gestora obligada, las prestaciones econémicas
por incapacidad temporal, asi como las demas que puedan determinarse reglamentariamente.

d) Asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las prestaciones econémicas por incapacidad
temporal derivada de enfermedad comun o accidente no laboral, en las condiciones que establezca el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Las empresas que se acojan a esta forma de colaboracion tendran derecho a reducir la cuota a la
Seguridad Social, mediante la aplicacién del coeficiente que, a tal efecto, fije el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social».

De acuerdo con el precepto anterior, la colaboracion de las empresas en la gestidon de la incapacidad
temporal puede articularse de dos formas:

— Colaboracién obligatoria, conforme a lo dispuesto en el apartado c) del articulo 77.1 del TRLGSS:
el denominado «pago delegado», cuyo analisis se ha efectuado en el apartado Ill del presente Informe, y
que es la norma general de colaboracién.

— Colaboracion voluntaria, conforme a lo dispuesto en los apartados a y d) del articulo 77.1 del
TRLGSS.

La diferencia fundamental entre ambos tipos de colaboracion consiste en que las empresas que
colaboran obligatoriamente lo hacen anticipando a los trabajadores el pago de la prestacién econémica de
incapacidad temporal, importe que posteriormente minoran en sus cotizaciones a la Seguridad Social, por
lo que no existe ninguna posibilidad de lucro mercantil para estas empresas.

Por el contrario, las empresas que colaboran voluntariamente en la gestién de la incapacidad temporal
asumen los costes de dicha gestidon (prestacion econémica y, en su caso, prestacion sanitaria), y en
compensacion aplican unos coeficientes reductores en sus cotizaciones a la Seguridad Social aprobados
por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

IV.4.1 Tipos de empresas que colaboran voluntariamente en la gestiéon de la incapacidad temporal

Existen dos tipos de empresas colaboradoras de caracter voluntario en la gestion de la incapacidad
temporal, segun las competencias que tienen asumidas, que se detallan a continuacién:

a) Empresas que asumen las prestaciones de asistencia sanitaria y el pago de la prestacion de
incapacidad temporal derivadas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que se
corresponden con las del apartado a) del articulo 77.1.

Para compensar el gasto que supone la gestion de esta incapacidad temporal, las empresas tienen
derecho a realizar unas minoraciones en las cotizaciones a la Seguridad Social. En concreto, al efectuar
la cotizacion segun las tarifas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales pueden minorar la
parte de cuota correspondiente a las prestaciones sanitarias y econémicas, si bien deben ingresar en la
TGSS, en concepto de aportacién al sostenimiento de los servicios comunes y sociales de la Seguridad
Social, la cantidad que resulte de aplicar el coeficiente que para cada ejercicio fije el Ministerio de Empleo
y Seguridad Social sobre la parte de cuota correspondiente a incapacidad permanente, muerte y
supervivencia.
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b) Empresas que asumen exclusivamente el pago de las prestaciones econémicas por incapacidad
temporal derivada de enfermedad comun o accidente no laboral, que se corresponden con el apartado d)
del articulo 77.1.

Las empresas que realizan este tipo de colaboracion tienen derecho a reducir en las cotizaciones a la
Seguridad Social la cuota que les corresponderia satisfacer de no existir la colaboraciéon, mediante la
aplicacion del coeficiente que anualmente fija el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 62 del Real Decreto 2064/1995. Para el ejercicio 2012 este coeficiente fue
del 0,055 sobre la cuota y para el ejercicio 2013, el 0,050.

La imputacién en los presupuestos de la Seguridad Social, tanto del gasto como del ingreso derivado
de la colaboracion voluntaria de estas empresas, se materializa de dos formas: a) la TGSS refleja en su
presupuesto de ingresos, en concepto de cotizaciones, el importe que estas empresas han minorado en
sus cotizaciones a la Seguridad Social y b) el INSS imputa a su presupuesto de gastos, en concepto de
prestacion econdmica de incapacidad temporal el mismo importe que la TGSS reflejé como ingreso, por
lo que el resultado presupuestario para la Seguridad Social no esta afectado.

En consecuencia, el presupuesto de gastos del INSS no refleja el importe abonado por las empresas
a los trabajadores por la incapacidad temporal, sino las cantidades que han minorado estas empresas en
sus cotizaciones que, como se sefiala a lo largo de este Informe, no son las mismas cuantias.

Los importes de esta compensacion imputada al presupuesto de gastos en el subconcepto 482.2
«Compensacion por colaboracion empresas colaboradoras», de acuerdo con la ejecucion del presupuesto
de gastos del INSS en los ejercicios 2010, 2011 y 2012, fueron los siguientes:

CUADRO 27

Obligaciones reconocidas por el INSS por la compensaciéon a empresas que colaboran voluntariamente
en la gestion de la incapacidad temporal

Ejercicios 2010, 2011y 2012

Concepto presupuestario 2010 2011 2012
482.1 Subsidio temporal por enfermedad o accidente 2.468.830.495,79 | 2.154.355.776,25 | 1.742.428.508,18
482.2 Compensacion por colaboracién empresas colaboradoras 108.217.919,11 114.941.015,08 118.478.562,28
TOTAL 2.577.048.414,90 | 2.269.296.791,33 | 1.860.907.070,46

Fuente: Informacioén del INSS.

Es de destacar que, existiendo una tendencia a la baja en el importe del gasto en incapacidad temporal
en el INSS, al igual que en el resto de entidades del sistema de la Seguridad Social (ISM y MATEPSS), en
los supuestos de compensacion a las empresas colaboradoras de caracter voluntario, la tendencia en el
gasto es al alza. En concreto, el importe de las obligaciones reconocidas por este concepto aumento en
el ejercicio 2012 (118.478.562,28 euros) un 3,08% respecto a 2011 (114.941.015,08 euros), mientras que
en el ejercicio 2011 el importe fue superior un 6,21% respecto a 2010 (108.217.919,11 euros).

Asimismo, es especialmente llamativo que el gasto en prestaciones econémicas de incapacidad
temporal de las empresas colaboradoras aumenté un 3,08% en el periodo 2011-2012 (cuadro 27), mientras
que en el conjunto del sistema de la Seguridad Social disminuyé un 14,11% (cuadro 5).

Esta situacion induce a este Tribunal a considerar que los importes que minoran estas empresas en
sus cotizaciones a la Seguridad Social, que es el mismo que se imputa como gasto presupuestario,
pudieran ser excesivos, a priori, en comparacion con lo que sucede para el resto de Entidades del Sistema
de la Seguridad Social, aun cuando no se han fiscalizado las cotizaciones a la Seguridad Social efectuadas
por dichas empresas.

El siguiente cuadro refleja el nimero de empresas colaboradoras voluntarias con la Seguridad Social
en la gestion de la incapacidad temporal existentes a 18 de enero de 2013 (fecha de realizacién de las
actuaciones fiscalizadoras), segun las bases de datos de la TGSS:
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CUADRO 28
Numero de empresas que colaboran voluntariamente en la gestion de la incapacidad temporal
a 18 de enero de 2013
o
Tipo de empresa colaboradora N.® de %
empresas
Empresas que asumen la ASISTENCIA SANITARIA + PRESTACION IT CONTINGENCIAS 133 36
PROFESIONALES art. 77.1.a. TRLGSS
Empresas que asumen la PRESTACION IT CONTINGENCIAS COMUNES art. 77.1.d. TRLGSS 237 63
Empresas que asumen la ASISTENCIA SANITARIA + PRESTACION IT CONTINGENCIAS 3 1
COMUNES art. 77.1.b. TRLGSS (derogado)
TOTAL 373 100

Fuente: Informacién facilitada por la TGSS.

De acuerdo con el cuadro anterior, de las 373 empresas colaboradoras voluntarias en la gestion de la
incapacidad temporal, el 35,56% tenian asumidas las prestaciones de asistencia sanitaria y el pago de las
prestaciones econdmicas derivadas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, el 63,64%
s6lo tenian asumido el pago de las prestaciones econémicas por incapacidad temporal derivadas de
enfermedad comun o accidente no laboral, mientras que tan sélo el 0,80% asumian tanto el pago de las
prestaciones de asistencia sanitaria como las prestaciones econdmicas de incapacidad temporal derivadas
de enfermedad comun o accidente no laboral, colaboracion actualmente derogada®’.

IV.4.2 Controles sobre las empresas que colaboran voluntariamente en la gestion de la incapacidad
temporal

IV.4.2.1 Control realizado por la Intervencion General de la Seguridad Social (IGSS)

El articulo 174 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria, establece que «la
auditoria publica de las empresas colaboradoras se ejercera a través de la Intervencion General de la
Seguridad Social respecto a la gestion de la accion protectora a la que se refiere el articulo 77 de la Ley
General de la Seguridad Social».

Por su parte, el Real Decreto 706/1997, de 16 de mayo, por el que se desarrolla el régimen de control
interno ejercido por la Intervencion General de la Seguridad Social, sefiala en su articulo 39, relativo al
control financiero de las MATEPSS y deméas entidades colaboradoras de la Seguridad Social, que «el
control financiero de las empresas colaboradoras se ejercera respecto a la gestion de la accion protectora
a la que se refiere el articulo 77 de la Ley General de la Seguridad Social».

En los Planes Anuales de Auditorias y Control Financiero de Subvenciones y Ayudas Publicas de la
IGSS se ha ido aumentando el nimero de empresas colaboradoras a auditar desde el afio 2011 (de 6
empresas colaboradoras en el afio 2011 a 18 en 2012 y a 23 en 2013).

Asimismo, de acuerdo con el articulo 35 del Real Decreto 706/1997, los informes definitivos de control
financiero sobre empresas colaboradoras seran remitidos por la IGSS «al 6rgano de direccion y tutela [es
decir, a la DGOSS] y a las propias empresas que colaboran en la gestién».

Sin embargo, en el mes de diciembre de 2012, fecha en la que se desarrollaron los trabajos de
fiscalizacién en la sede de la DGOSS, sélo constaban en este Centro Directivo dos Informes de Auditoria
de empresas colaboradoras en la gestién de la incapacidad temporal, elaborados por la IGSS, uno
correspondiente al Plan Anual de Auditorias del afio 2009 y el otro al del afio 2010.

47 La DGOSS sefala en sus alegaciones que «con fecha 19 de febrero de 2009 se cursé escrito individualizado a cada una
de las empresas afectadas, comunicando que a partir de 1 de enero de 2009 quedaba suprimida la citada modalidad de colaboracion».
No obstante, en la base de datos facilitada por la TGSS a este Tribunal de Cuentas, en la que constaban las empresas que
colaboraban voluntariamente en la gestion de la incapacidad temporal a 18 de enero de 2013, figuran tres empresas en esta
modalidad de colaboracion, por lo que seria conveniente que ambas entidades contrastaran su informacion, con objeto de que la
misma esté actualizada.

cve: BOE-A-2014-10238



E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO saTs
Miércoles 8 de octubre de 2014 Sec. lll. Pag. 81983

Del analisis realizado sobre el contenido de estos informes se deducen multiples carencias en la
gestion efectuada por dichas empresas colaboradoras, relativas a la falta de dotaciéon de las reservas
preceptivas, la no aplicacién de los excedentes generados a la mejora de las prestaciones de incapacidad
temporal, la falta de registro en una contabilidad diferenciada de todas y cada una de las operaciones
relativas a esta colaboracién, asi como la imputacion indebida de gastos o la falta de ingreso de excedentes
enla TGSS.

IV.4.2.2 Control realizado por la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social (DGOSS)

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 del Real Decreto 343/2012, de 10 de febrero, por el que
se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, entre las funciones
de la DGOSS se encuentra la coordinacion y tutela sobre la gestidon de las empresas colaboradoras. En
concreto, esta coordinacion y tutela se instrumenta mediante:

— Larecepcion y analisis de los informes de control financiero remitidos por la IGSS a los que se ha
hecho referencia en el apartado anterior.

— La verificacion de la liquidacién presentada por las empresas colaboradoras cuando renuncian a la
colaboracion voluntaria de la gestion de la incapacidad temporal, la cual se analiza en este epigrafe.

En concreto, la Orden de 25 de noviembre de 1966 sefiala que las empresas colaboradoras voluntarias
podran renunciar a la colaboracion en la gestién de la incapacidad temporal, de forma temporal o definitiva.
El cese voluntario en la colaboracién, cuya fecha de efectos debera coincidir necesariamente con el inicio
del afio natural siguiente, se instara por la propia empresa mediante solicitud motivada ante la DGOSS,
acompafiada de informe al respecto de los representantes legales de los trabajadores, debiendo ser
presentada antes del 30 de septiembre del aio anterior a aquel en que deba tener efectividad.

Durante el afio 2011, seis empresas solicitaron la extincion de la colaboracién voluntaria en la gestiéon
de la incapacidad temporal, lo que conllevd la liquidacién en la colaboracion, de acuerdo con la citada
Orden, que senala que «adoptado el acuerdo de suspension o cese en la colaboracién (...) la empresa,
en el plazo de tres meses, procedera a la liquidacién de las operaciones relativas a la colaboracién,
ingresando en la TGSS los excedentes que, en su caso, resulten».

Del analisis de los seis expedientes de extincidon de la colaboracion se ha detectado que en cuatro de
los mismos, la DGOSS acordé el cese de la colaboracién voluntaria de las empresas en la gestion de la
incapacidad temporal, instando a éstas a efectuar el ingreso en la TGSS de los excedentes resultantes
tras la liquidacion en el plazo reglamentario de tres meses. Sin embargo, este Tribunal ha verificado que
este plazo habia transcurrido ampliamente sin que constase a la DGOSS que se hubiera efectuado el
ingreso correspondiente .

Por tanto, de acuerdo con lo seialado, existe el riesgo de que las empresas colaboradoras voluntarias,
al finalizar esta colaboracion, no efectien el ingreso de los excedentes de la gestion en la TGSS, maxime
cuando alguna de estas empresas solicita el concurso de acreedores o situacion similar.

Por otra parte, el importe de las reservas que deben dotar estas empresas forma parte de los fondos
de la Seguridad Social cuyo origen inicial fueron minoraciones en las cotizaciones de la Seguridad Social,
si bien ni la TGSS tiene contabilizadas estas reservas en su balance ni los fondos estan a disposicién de
la TGSS, a diferencia del excedente que obtienen las MATEPSS. El importe acumulado de todas reservas
dotadas por las empresas que colaboran voluntariamente en la gestion de la incapacidad temporal
ascendi6 a 2.410.201,74 euros.

En este sentido, conviene recordar que las MATEPSS (asociaciones de empresarios que también
colaboran en la gestidn de las prestaciones de incapacidad temporal) deben ingresar antes del 31 de julio
de cada afio el exceso del resultado econémico positivo derivado de la gestidon de las contingencias
profesionales, una vez dotada la reserva de estabilizacién, en la cuenta corriente que el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social tiene en el Banco de Espaia (cuenta especial del Fondo de Prevencion y
Rehabilitacién), a disposicion de la TGSS, de acuerdo con el articulo 66 del Real Decreto 1993/1995,
de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracién de las Mutuas de Accidentes

4 La DGOSS remitio, en el tramite de alegaciones, documentacion justificativa del ingreso efectuado en la TGSS por parte de
una de las cuatro empresas mencionadas, la cual realizé dicho ingreso en fecha posterior a la finalizaciéon de las actuaciones
fiscalizadoras.
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de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social. En el anexo n.° 4 se recoge el importe
de los excedentes generados por las MATEPSS en los ejercicios 2010 y 2011.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 73 del citado Real Decreto 1993/1995, cuando
la reserva de estabilizacion de incapacidad temporal por contingencias comunes se encuentre dotada en
su cuantia maxima, los resultados positivos que se deriven de esta gestion se ingresaran por las MATEPSS
en el Fondo de Reserva de la Seguridad Social a disposicion de la TGSS.

Como se desprende de los parrafos anteriores, las MATEPSS deben ingresar periddicamente los
excedentes resultantes de la gestidon de las contingencias comunes y profesionales en cuentas corrientes
a disposicion de la TGSS, mientras que los excedentes que obtienen las empresas que colaboran
voluntariamente en la gestidn de la incapacidad temporal estan a disposicidon de las propias empresas.

IV.4.2.3 Control sobre las empresas que colaboran exclusivamente en la gestién de la prestacion de
incapacidad temporal por contingencias comunes

La DGOSS recibe anualmente informacion relativa a la gestion de las empresas colaboradoras que
asumen la prestacion de asistencia sanitaria y la prestacion econdmica de incapacidad temporal en
contingencias profesionales (articulo 77.1.a del TRLGSS). También recibe informacion de aquellas
empresas que, ademas de la colaboracion senalada anteriormente, asumen la colaboracion en la
prestacién econdmica de contingencia comunes (articulos 77.1.ay 77.1.d).

La informacién que remiten estas empresas contiene datos relativos a los ingresos (primas de
incapacidad temporal por accidentes de trabajo y enfermedad profesional retenidas) y gastos (coste de la
asistencia sanitaria en instalaciones propias, asistencia ambulatoria con medios ajenos, prestaciones
econdmicas, administracion general, aportacion al sostenimiento de los servicios comunes y sociales de
la Seguridad Social, etc.), dimanantes de la colaboracion, asi como el resultado del ejercicio y la dotacién
a la reserva de estabilizacién, entre otros.

Sin embargo, la DGOSS no recibe informacion de ningun tipo relativa a las empresas colaboradoras
que Unicamente asumen la prestacion econdémica de incapacidad temporal por contingencias comunes,
sin prestar asistencia sanitaria (articulo 77.1.d del TRLGSS). Por tanto, laDGOSS no realiza las actuaciones
de tutela y gestidn sobre estas empresas, tal y como exige el Real Decreto 343/2012, de 10 de febrero.

Asimismo, las empresas que colaboran Unica y exclusivamente en la gestién de la prestaciéon
econdmica de incapacidad temporal por contingencias comunes (y no en la prestacidon de asistencia
sanitaria que lleva asociada la incapacidad temporal), tienen como contraprestacion el derecho a reducir
las cuotas a la Seguridad Social que les corresponderia satisfacer de no existir esta colaboracion, mediante
la aplicacion del coeficiente estimativo que anualmente fija el Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Como se ha sefalado, las empresas que colaboran en la gestion de la incapacidad temporal de forma
obligatoria, a través del pago delegado (articulo 77.1.c) realizan el pago de la prestacion al trabajador,
deduciéndose el mismo a través de las cotizaciones a satisfacer a la Seguridad Social, por lo que la
empresa no incurre en lucro mercantil por esta colaboracion, sino que actia de mero intermediario entre
el trabajador y la entidad gestora o colaboradora responsable del pago.

Sin embargo, las empresas que colaboran de forma voluntaria, asumiendo el pago de la prestacion
econdémica de incapacidad temporal por contingencia comun, aplican el coeficiente reductor aprobado por
el Ministerio de Empleo y Seguridad Social sobre las cuotas a abonar a la Seguridad Social sin ninguna
relacion con el importe real de las prestaciones econémicas de incapacidad temporal que hayan satisfecho.

Ala vista de la documentacién que las empresas colaboradoras deben enviar ala DGOSS anualmente,
con informacion de los resultados derivados de la gestidn de la colaboracién voluntaria, se han comparado
los resultados obtenidos por las empresas que asumen tanto la asistencia sanitaria como la prestacion
econdmica de incapacidad temporal en contingencias profesionales (articulo 77.1.a del TRLGSS) con los
de las empresas que, ademas de la prestacidon sanitaria y econdmica por contingencias profesionales,
también asumen la prestacién econdmica por contingencias comunes (articulo 77.1.ay 77.1.d).

Del analisis realizado se desprende que durante el ejercicio 2011, el 44,23% de las empresas que
unicamente asumian la prestacion sanitaria y econdmica por contingencias profesionales (opcion 77.1.a
del TRLGSS) tuvieron beneficios econdémicos por la gestion de estas prestaciones.

Sin embargo, del total de las empresas que colaboraban en ambos sistemas, en este mismo ejercicio,
el 72,73% obtuvieron resultados positivos sélo respecto a la colaboracién de la prestacion econémica de
incapacidad temporal. Es decir, fue mas rentable para estas empresas colaboradoras gestionar solo la
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incapacidad temporal (articulo 77.1.d) sin tener que asumir las prestaciones sanitarias, que en este caso
son por cuenta de los Servicios Publicos de Salud de las CC.AA 'y del INGESA.

Por tanto, para las 237 empresas que colaboran exclusivamente en la gestion de la prestacion de
incapacidad temporal, de las que la DGOSS no tiene informacion, por extrapolacién de los datos anteriores
es razonable considerar que estan teniendo beneficios econdmicos derivados de esta colaboracién. En
caso contrario, es obvio concluir que estas empresas renunciarian a la colaboracion voluntaria.

Asimismo, conviene senalar que los partes médicos correspondientes a los trabajadores de estas
empresas colaboradoras que deben remitir los Servicios Publicos de Salud e INGESA al INSS mediante
transaccién informatica (IFI-WEB), son rechazados por la aplicacion «inca pago delegado» que gestiona
el INSS, por lo que la Seguridad Social desconoce la situacion de las bajas médicas de los trabajadores
que prestan sus servicios a estas empresas, lo que impide verificar el coeficiente reductor correcto que
deberian aplicar.

A mayor abundamiento, aun cuando estas empresas deben ingresar los excedentes obtenidos en
la TGSS cuando cesen en la colaboracién voluntaria, existe un riesgo de falta de ingreso de los
mismos debido a la posible existencia de situaciones como concurso de acreedores, situacion
financiera critica, etc.

V. CONVENIOS DE COLABORACION PARA EL CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

En el apartado tercero de la disposiciéon adicional undécima del TRLGSS se contempla la posibilidad
de suscribir acuerdos de colaboracién entre las Administraciones Publicas con objeto de establecer una
gestion eficaz de la prestacion de incapacidad temporal, pero es concretamente el articulo 4 de la Ley
21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y administrativas del sistema de
financiacién de las Comunidades Autonomas de régimen comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia,
el que contempla la creacion y dotacién de un Fondo denominado «Programa de ahorro en incapacidad
temporal (IT)», destinado a la mejora y control de la prestacién por incapacidad derivada de contingencias
comunes.

Este Fondo tiene como finalidad adoptar los programas y medidas dirigidos al control del gasto relativo
alaincapacidad temporal y a la mejora de la gestion de los servicios de asistencia sanitaria de la Seguridad
Social para las contingencias comunes, y ha sido dotado en todos los ejercicios, cuyos importes debian
ser actualizados en funcién de la evolucién del indice de Precios al Consumo (IPC). Cada Comunidad
Auténoma participa en el citado Fondo segun su poblacion protegida de asistencia sanitaria, de conformidad
con los ultimos datos oficiales.

En la Ley 22/2009, de 18 de diciembre, de Financiacion de las Comunidades Auténomas, ya no figura
el llamado «Programa de ahorro en incapacidad temporal»; sin embargo, los convenios de colaboracion
formalizados al amparo de la anterior normativa para el control de la incapacidad temporal han continuado
en vigor.

En el ejercicio 2011 estaban vigentes los convenios de colaboracion formalizados entre el antiguo
Ministerio de Trabajo e Inmigracion y todas las CC.AA, exceptuando la Comunidad Foral de Navarra
y del Pais Vasco, asi como con el INGESA, adscrito actualmente Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad (Ciudades de Ceuta y Melilla), con una duracion cuatrienal comprendida entre los
anos 2009 y 2012.

Para las Comunidades Foral de Navarra y del Pais Vasco, el Ministerio de Trabajo e Inmigracion
formalizé sendos convenios de colaboracién de duracion anual, siendo el ejercicio 2010 el primero que se
dotaron y ejecutaron.

En el cuadro siguiente se recoge el importe de las obligaciones reconocidas en el presupuesto de
gastos del INSS en el periodo 2009 a 2012 para esta finalidad, con detalle por CC.AA:
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CUADRO 29

Obligaciones reconocidas por el INSS en ejecucion de los convenios de colaboracién

(En euros)

Comunidades auténomas/
Ciudades autébnomas

Ejercicio 2009

Ejercicio 2010

Ejercicio 2011

Ejercicio 2012

Andalucia 56.325.789,84 56.819.044,40 58.667.286,40 59.248.070,85
Aragén 9.107.230,28 9.201.587,63 9.430.933,87 9.458.813,31
Principado de Asturias 7.597.765,75 7.622.437,28 7.786.933,50 7.786.938,49
Canarias 14.451.066,22 14.607.140,76 15.045.211,97 15.157.095,47
Cantabria 4.068.228,13 4.099.717,26 4.229.188,47 4.243.772,44
Castilla-La Mancha 14.190.149,90 14.424.931,10 14.888.669,03 15.056.259,43
Castilla y Ledn 17.419.037,39 17.401.022,15 17.793.664,98 17.853.275,92
Cataluia 52.217.936,65 52.810.431,96 54.321.591,06 54.714.025,67
Extremadura 7.489.860,88 7.500.964,17 7.713.191,41 7.760.924,43
Galicia 19.223.946,05 19.253.486,98 19.725.623,32 19.779.874,88
lles Balears 7.531.849,67 7.683.173,83 7.926.978,39 8.012.005,41
La Rioja 2.212.006,28 2.247.252,42 2.291.802,26 2.304.374,22
Madrid 42.946.021,30 43.669.580,89 45.245.169,38 45.643.479,32
Region de Murcia 9.804.080,24 9.930.426,25 10.280.173,23 10.375.694,07
Comunitat Valenciana 35.214.103,16 35.530.882,92 36.502.162,20 36.651.754,26
Ceuta y Melilla 876.928,26 880.680,00 944.663,33 977.100,43
TOTAL 300.676.000,00 303.682.760,00 312.793.242,80 315.023.458,60

Fuente: Informacion del INSS.

Segun establecen los propios convenios de colaboracion, la distribucidn del crédito presupuestario

entre las CC.AA para la ejecucion de estos convenios estaba determinada por dos variables: a) la poblacion
protegida por asistencia sanitaria, y b) el incremento del IPC. Concretamente, para el ejercicio 2009 el
INSS asignd a todas las CC.AA un importe de 7,25 euros por cada persona protegida por asistencia
sanitaria.

Sin embargo, en el ejercicio 2010 dicha cantidad fue diferente entre las distintas CC.AA, con importes
que variaron desde los 7,10 euros por persona para Ceuta y Melilla, hasta los 7,27 euros para la Comunidad
Auténoma de La Rioja.

V.1 Convenios generales de colaboracién con las Comunidades Autbnomas

Como ya se ha sefialado anteriormente, para poder desarrollar el «Programa de ahorro en incapacidad
temporal», el Ministerio de Trabajo e Inmigracion suscribid, con cada Comunidad Auténoma (excepto la
Comunidad Foral de Navarra y del Pais Vasco), un convenio de colaboracion para el periodo 2009-2012
que tiene naturaleza administrativa y cuya finalidad es el control del gasto relativo a la incapacidad
temporal y la mejora de la gestion de los servicios de asistencia sanitaria.

Los convenios de colaboracién suscritos establecen los objetivos concretos que debe cumplir cada
Comunidad Autonoma en el denominado «Plan de actuaciones para la modernizacion y mejora de la
gestion y control de la incapacidad temporal y la racionalizacion del gasto» (en adelante Plan de
Actuaciones).
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El Plan de Actuaciones fija el programa de actividades y los objetivos de racionalizacién del gasto, asi
como la ponderacion de cada uno de estos objetivos, que han sido los mismos en el periodo 2009-2012.
Concretamente, se establece una distribucion del crédito de la siguiente forma:

— Un 70% en relacion al grado de cumplimiento de un Programa de actividades de modernizacion y
mejora de la gestién y control de la incapacidad temporal.
— Un 30% en relacion al grado de cumplimiento de los objetivos de racionalizacién del gasto.

De acuerdo con lo establecido en los convenios de colaboracién, corresponde al INSS efectuar, con
cargo a su presupuesto de gastos, los correspondientes anticipos a las CC.AA y las liquidaciones
correspondientes.

La liquidacion definitiva del crédito asignado a cada Comunidad Auténoma se efectda en funcién del
grado de cumplimiento por parte de éstas de determinadas actuaciones de gestidon y control sobre la
incapacidad temporal, que se especifican en los propios convenios de colaboracion y se cuantifican de

acuerdo con el Plan de Actuaciones.
Segun el Plan de Actuaciones, los objetivos concretos que se pretenden conseguir y el porcentaje de
presupuesto asignado para los ejercicios 2009-2012 son los que se detallan a continuacion:

CUADRO 30

Objetivos de los convenios de colaboracion para el control de la incapacidad temporal

Programa de
actividades de
modernizacion
y mejora de la

gestion y
control de IT
70%

Informacion y
transmisién
telematicamente al
INSS de partes de
IT en plazo y con
cédigo diagnéstico
20%

Informatizacion y transmisién teleméatica al INSS de partes IT: 5%

Transmision en plazo de partes IT: 5%

Cumplimentacién del codigo diagndstico correcto en partes IT: 10%

Emision de
informes médicos
y aplicacién
duracion estandar.
14%

Emisién informes control de IT: 10%

Aplicacion duraciones estandar en procesos IT: 4%

Gestion propuestas
alta, procesos
de corta duracion

Propuestas de alta: 8%

Programas de gestién de bajas de corta duracion: 8%

y gestion
disconformidades. | Gestion de disconformidades: 2%
18%
Formacién e Formacion de profesionales sanitarios en materia de IT: 8%
Informacion.
9% Otras acciones formativas: 1%

Otras actividades.
9%

Acceso a historias clinicas: 4%

Pruebas complementarias: 3%

Implicacién Unidades de Gestion: 2%

Programa de
racionalizacion
del gasto
30%

Indicador coste/
afiliado/mes 15%

Indicador Incidencia (n.° nuevos procesos/1000 afiliados): 4%

Otros indicadores.
15%

Indicador sobre prevalencia (n.° procesos en vigor/1000 afiliados): 1%

Indicador dias de IT/afiliado: 10%.

Fuente: Informacién facilitada por el INSS.
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De acuerdo con lo establecido en los convenios de colaboracién, las CC.AA deberan destinar los
importes recibidos del INSS a la mejora de los procesos de control y gestién de la incapacidad temporal.

El seguimiento de cada uno de los convenios de colaboracién se realizé a través de una Comisién
Central, formada por representantes del INSS, del Servicio Publico de Salud y de las MATEPSS, y una
Subcomisién, formada con las mismas administraciones publicas representadas en cada provincia.

A continuacion se examinan cada uno de los objetivos establecidos en el Plan de Actuaciones para el
ejercicio 2011, a través del analisis de la documentacion justificativa del cumplimiento de estos objetivos
aportada por el INSS.

Para cada uno de los objetivos establecidos en el Plan de Actuaciones, el INSS elaboré unos «criterios
de valoracion», con los que se justificaba el cumplimiento de cada objetivo y, consecuentemente, la
financiacién que recibia cada Comunidad Auténoma.

Conviene sefalar que la clausula 5.2 de los convenios establecia que la acreditacion de los fondos
recibidos por las CC.AA se debia realizar mediante la elaboracion por parte de cada Comunidad Auténoma
de una Memoria Financiera y Técnica en la que se especificasen los resultados obtenidos. Sin embargo,
en la practica estas Memorias no fueron utilizadas por el INSS para la justificacion del cumplimiento de los
objetivos, debido a la heterogeneidad entre las diferentes Memorias elaboradas por las CC.AA. Ademas,
éstas son incompletas y ambiguas respecto a la informacion que contenian, por lo que, basandose
unicamente en dicha informacion, resultaba muy dificil evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos.

Por ello, el INSS utilizé otra documentacién e informacién: el documento denominado «criterios de
valoracién», en el cual se especificaban dichos criterios para cada uno de los objetivos, que si permitio
verificar el grado de cumplimiento de los mismos.

Sin embargo, para justificar los fondos transferidos a las CC.AA se considera imprescindible la
elaboracion de las Memorias Financieras y Técnicas de forma homogénea, uniforme y precisa por parte
de cada una de aquéllas.

A continuacion se analizan los objetivos definidos en los convenios de colaboracion en vigor en el
ejercicio 2011 y su justificaciéon, de acuerdo con los criterios de valoracion utilizados por el INSS.

V.1.1 Objetivo A: Informatizacion y transmisién por via telematica al Instituto Nacional de la Seguridad
Social de los partes de incapacidad temporal en plazo y con cédigo de diagndstico

La finalidad de este objetivo, al que se destina un 20% de la financiacién asignada a cada Comunidad
Auténoma, es crear en cada una de las CC.AA una base de datos de procesos de incapacidad temporal
en la que se incluyan todos los partes médicos de baja y alta emitidos por los facultativos de su ambito
territorial. Dichos partes deberan emitirse con caracter inmediato después del reconocimiento médico del
trabajador en el que se haya constatado que se encuentra incapacitado laboralmente.

La informacion del contenido de los partes médicos se transmitira por via telematica al INSS, con
independencia de cual sea la entidad competente en la gestidon de la prestacion econdmica (INSS, ISM o
MATEPSS), conforme a las especificaciones técnicas, disefio de registro y periodicidad que determine la
entidad gestora. Este objetivo se divide en tres areas de actuacion que se detallan a continuacion y cuya
ejecucion se recoge en el anexo n.° 5:

— A.1: Informatizacion y transmision por via telematica al INSS de los partes de incapacidad temporal:
se le asigna el 5% de la financiacion total. Cada convenio de colaboracién establece los datos a transmitir
con caracter obligatorio del contenido de los partes de baja y alta. El criterio de valoracion es la comparacion
de los partes enviados por el Servicio Publico de Salud con los recibidos de las propias empresas a través
del Sistema RED. Si los primeros son superiores a los segundos, se considera que el Servicio Publico de
Salud ha transmitido todos los partes correctamente.

A pesar de lo establecido en el articulo 2.3 del Real Decreto 575/1997, relativo a la obligaciéon de
remitir los partes de confirmacion de los procesos de incapacidad temporal, el area de actuacion de los
convenios de colaboracion no contemplaba la remision de los partes de confirmacion de la baja. Asi, seis
CC.AA (Andalucia, Canarias, Cantabria, Catalufia, Galicia, Comunitat Valenciana, y parcialmente en el
caso de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias y del INGESA), no remitieron al INSS ningun
parte de confirmacién, por lo que podria deducirse que éstas solo cumplen la legislacion vigente en esta
materia si el INSS efectia la correspondiente contraprestacion econdémica con cargo a estos convenios
de colaboracion.
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La falta de envio de los partes de confirmacién por algunos Servicios Publicos de Salud, ademas del
incumplimiento legal antedicho, supone una merma de informacién sobre los procesos de incapacidad
temporal que incide directamente en el control de las prestaciones de incapacidad temporal por parte de
las entidades gestoras y colaboradoras.

Al margen de lo anterior, del analisis de la justificacién de esta area de actuaciéon no se desprende
ninguna irregularidad.

— A.2: Transmision en plazo de los partes de incapacidad temporal: se le otorga un 5% de la
financiacién de cada Comunidad Auténoma. La periodicidad en la transmision de los ficheros debia ser
diaria y los partes de baja y alta habran de transmitirse dentro del plazo de cinco dias, contados desde el
momento de su expedicion. El criterio de valoracion es la asignacion de 5% si transmiten todos los partes
en los 5 dias siguientes, el 3% si transmiten el 85% de los partes médicos en los 5 primeros dias y el 2%
para las Comunidades que transmitan el 90% de los partes médicos en los 10 primeros dias. Para la
valoracién de este objetivo, el INSS ha utilizado como base una tabla de elaboracién propia con informacion
de los partes transmitidos y su plazo.

Del analisis realizado se desprende que el INSS liquidé a la Comunidad Auténoma de Andalucia el
mencionado 5%, si bien dicha Comunidad no cumplié el requisito de grabar el 85% de los partes médicos
en un plazo de 5 dias, como establecian los criterios de valoracion, mediante la simple justificacion por el
INSS de que «Andalucia no llega al 85% en 5 dias por los problemas informaticos puntuales en marzo y
abril al cambiar el sistema de transicion. Problema puntual y se le dan los 5 puntos». Dicho argumento
carece de la debida justificacion, maxime cuando a la Comunidad Autébnoma de Extremadura y al INGESA
el propio INSS les penalizé por este mismo motivo, lo que implica, entre otras cuestiones, una falta de
homogeneidad en la aplicacion de los criterios de valoracion.

Por tanto, de acuerdo con lo establecido en los citados criterios, el INSS deberia haber liquidado el
99% del presupuesto asignado para esta area (dado que, segun el propio INSS, la puntuacién obtenida
por la Comunidad Autdbnoma de Andalucia fue de 4,95 sobre 5), por lo que existié un pago en exceso del
INSS a esta Comunidad Auténoma por importe de 29.333,64 euros, cuyo reintegro, junto con los intereses
de demora, debe exigir el INSS.

— A.3: Cumplimentacién del codigo de diagnéstico correcto en los partes de incapacidad temporal:
se le asigna un 10% de la financiacion. El criterio de valoracion es la asignacion del 10% del presupuesto
si todos los partes contienen el cédigo del diagndstico y si no lo contienen, el 5% para las CC.AA cuyo
porcentaje de partes sin errores supera la media nacional (99,59%), y el resto en proporcién a la media
nacional.

Para la justificacion de esta area de actuacion se ha utilizado como base una tabla elaborada por el
INSS. Este Tribunal ha verificado que el INSS liquidd indebidamente el 100% del presupuesto a las
Comunidades Auténomas de Aragon, Extremadura y Galicia, cuando por su puntuacion, segun el propio
INSS, solo les correspondia el 99,80%, dado que esta entidad gestora redonded indebidamente en
exceso. Por tanto, existié un pago en exceso a la Comunidad Autbnoma de Aragén por importe de 1.886,19
euros, a Extremadura por importe de 1.542,64 euros, y a Galicia por importe de 3.945,12 euros, cuyos
reintegros debe exigir el INSS, junto con los intereses de demora correspondientes“°.

V.1.2 Objetivo B: Emisién desde el Sistema Publico de Salud de los informes médicos individualizados
sobre procesos de incapacidad temporal, establecidos reglamentariamente y aplicacion de
duraciones estandar

Este objetivo, al que se destina un 14% de la financiacién asignada a cada Comunidad Auténoma,
se divide en dos areas de actuacion que se detallan a continuacién y cuya ejecucién se recoge en el
anexo n.° 6:

— B.1: Emisién de los informes sobre el control de la incapacidad temporal: se destina el 10% de la
financiacién. Los Servicios Publicos de Salud de la Comunidad Auténoma debian remitir los informes
trimestrales de control de la incapacidad temporal en los que se debia recoger expresamente el diagnéstico,

4 No se puede aceptar la alegacion del INSS en la que sefiala que no liquidé el 100% del crédito no por redondear
indebidamente, sino porque las tres CC.AA implantaron el CIE-9, lo que dio lugar a incidencias. Sin embargo, en el cuadro de
valoracioén aportado por el propio INSS, en la Comunidad Auténoma de Aragén ni siquiera consta la implantacion del CIE-9. Por otro
lado, para la Comunidad Valenciana y para el INGESA, que superaron también el porcentaje de errores de la media nacional, el
INSS liquidé exactamente lo que correspondia, sin redondeo alguno.
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la situacién clinica actual, el tratamiento realizado, las posibilidades terapéuticas y la duracién probable
del proceso. Asimismo, debian pronunciarse expresamente sobre los extremos que justificasen, desde el
punto de vista médico, la necesidad de mantener el proceso de incapacidad del trabajador.

El criterio para evaluar el cumplimiento de esta area de actuacion es otorgar el 10% del presupuesto
a la emision de los informes trimestrales primero y tercero, valorandose también el acceso o no de los
médicos del INSS a la historia clinica. Asi, a las CC.AA que han permitido dicho acceso, si superan la
media nacional, se les otorga el 10% del presupuesto. En caso contrario, se aplica la proporcionalidad
correspondiente con respecto a la media nacional.

Del analisis de la justificacion de esta area de actuacion no se desprende ninguna irregularidad.

— B.2: Aplicacién de duraciones estandar de los procesos de incapacidad temporal: se destina un 4%
de la financiacién, salvo en la Comunidad Auténoma de Catalufia, en la que el porcentaje fue del 10%. El
Servicio Publico de Salud debia dotar a sus médicos de atencién primaria de tablas en las que se reflejasen
los tiempos de duracién estandar de cada uno de los procesos de incapacidad temporal de mayor
frecuencia, que debian ser consensuadas con el INSS. En este apartado se valoré expresamente la
incorporacion de las tablas de duraciones estandar a los procedimientos informaticos de la Comunidad
Auténoma vy la posibilidad de que el médico de atencion primaria lo utilizase para expedir un parte de
confirmacion de la baja una vez superada la duracion estandar.

El criterio de valoracion es otorgar el 4% de la financiacion a las CC.AA que han incluido las tablas en
el sistema informatico de los médicos de atencion primaria y han puesto los avisos o alertas para los
médicos cuando superan los tiempos estandar. Se concedié el 2% de la financiacion a las CC.AA que han
incorporado las tablas al sistema informatico pero que aun no han establecido los avisos o alertas para el
médico, y el 1% de la financiacién a las CC.AA que no han incorporado al sistema informatico dichas
tablas, pero las han distribuido para que los médicos las puedan consultar.

Sin embargo, este Tribunal considera que es excesivo conceder el 1% de la financiacion a las CC.AA
que unicamente pongan a disposicion de los médicos las tablas, ya que ello no garantiza su consulta por
parte del médico ni su utilizacion en el control de los partes de confirmacion.

V.1.3 Objetivo C: Gestion de propuestas de alta y de intenciones de alta y gestién de disconformidades

A este objetivo se destina un 18% de la financiacién asignada a cada Comunidad Auténoma y se divide
en tres areas de actuacion que se detallan a continuacioén, cuya ejecucion se recoge en el anexo n.° 7:

— C.1: Propuestas de alta: se le asigna un 8% de la financiacién y consiste en la tramitacion y
contestaciéon motivada y en plazo, por el Servicio Publico de Salud, de las propuestas de alta formuladas
por las MATEPSS. El seguimiento de las propuestas se realizé a través de una férmula que expresaba el
numero de éstas pendientes de tramite a fin de mes. El criterio de valoracién aplicado son los datos
proporcionados por la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social referentes a todas las CC.AA. Se ha tenido en cuenta el dato del plazo de contestacion
por el Servicio Publico de Salud a las propuestas formuladas por las MATEPSS.

Se otorga el 8% de la financiacion a las CC.AA que contesten en un plazo inferior a 25 dias.

Sin embargo, de acuerdo con el Real Decreto 575/1997, el plazo legal maximo de contestacion es de
15 dias, tal y como senalan los propios convenios. Por tanto, el criterio de valoracion del INSS, en el que
se establece un plazo maximo de 25 dias, es contrario a la normativa vigente.

No obstante, inicamente las CC.AA de la Regién de Murcia y La Rioja tuvieron un plazo de contestacion
superior a los 15 dias establecidos en la normativa.

Sin embargo, aun cuando en el conjunto de la Comunidad Auténoma no se superara el plazo de
contestacion de 15 dias establecido legalmente, algunas provincias si superaron dicho plazo.

Asi, la Comunidad de Castilla y Ledn cumplié en conjunto el plazo legal, pero no la provincia de
Valladolid (28,26 dias). La valoracion que realiza el INSS corresponde al conjunto de la Comunidad
Auténoma, por lo que ésta obtuvo el 100% de la financiacion asignada.

No obstante, si la valoracion del cumplimiento hubiera sido efectuada por provincias, dicha Comunidad
deberia devolver un importe de 298.933,57 euros, en proporcion a la poblacion protegida de asistencia
sanitaria de esta provincia, criterio que este Tribunal considera mas razonable para su inclusion en los
convenios de colaboracién, dado que las contestaciones se efectian a nivel provincial *°.

% No se puede aceptar la alegacion del INSS respecto a que «si se discriminara por el criterio econémico, basado en el
porcentaje de poblacién, que indica ese Tribunal, determinaria que por parte de las Comunidades Auténomas solamente se pueda
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Independientemente de lo anterior, las CC.AA de La Rioja (32,91 dias) y de la Regién de Murcia (27,51
dias) no cumplieron este objetivo, por lo que no debieron percibir cuantia alguna. No obstante, el INSS
considerd que estas CC.AA, al igual que el resto, cumplieron la totalidad del objetivo de esta area,
argumentando simplemente que «(...) no cumplen el plazo pero han realizado un gran esfuerzo por parte
del SPS, ademas han existido incidencias, en una Mutua, que estan corrigiendo y que dara lugar a que se
reduzca el plazo, pero hasta abril no se podra ver la regularizacion». En consecuencia, procede el reintegro
de 183.344,18 euros y 822.413,86 euros respectivamente, junto con los intereses de demora
correspondientes.

— C.2: Programa de Gestion de Bajas de corta duracién: se le asigna un 8% de la financiacion. Se
entiende proceso de corta duracion aquel que es inferior a 30 dias. Con este objetivo se pretendia
conseguir la adecuacion de los tiempos medios de los procesos de incapacidad temporal de corta duracion,
intentando actuar sobre la incidencia y acortar los procesos. El criterio de valoracién se ha hecho en base
a la presentacion por parte de las CC.AA de un Plan Estratégico en el que se especifique lo que éstas
pretendian realizar para el control de los procesos de incapacidad temporal de menos de 30 dias y a la
presentacién de un informe de los resultados obtenidos.

Del analisis de la justificacién de esta area de actuacion no se desprende ninguna irregularidad.

— C.3: Gestion de disconformidades: se le asigna un 2% de la financiacion. Se valorara de forma
especifica la interrelacion que se establece entre el INSS y el Servicio Publico de Salud en los procesos,
atendiendo especialmente a las situaciones de coincidencia o discrepancia y a la calidad de la motivacion
de esta ultima. El criterio de valoracioén es la ratio que presenta la Comunidad Auténoma con respecto a
la media nacional.

Del analisis de la justificacion de esta area de actuacién no se desprende ninguna irregularidad.

V.1.4 Objetivo D: Formacion e informacion

Este objetivo se divide en dos areas de actuacion que se analizan a continuacion, al que se destina un
9% de la financiacién asignada a cada Comunidad Autdbnoma y cuya ejecucion se recoge en el anexo n.° 8.

— D.1: Formacién de los profesionales sanitarios en materia de incapacidad temporal: se destina el
8% de la financiacion. El INSS tenia que poner a disposicion de las CC.AA un Programa de formacion
on-line para médicos de atencion primaria y especialistas, principalmente en las areas de Traumatologia,
Reumatologia, Rehabilitacién y Psiquiatria.

El criterio de valoracion es conceder el 2% al curso de formacion on-line del INSS, el 1% para la
formacion programada e impartida por los Servicios Publicos de Salud, y el 5% restante cuando existe
participacion del INSS en la formacion. Cada uno de los dos apartados ultimos de la puntuacion, el INSS
los ponderd en proporcién a los datos de las provincias.

El curso on-line del INSS se ha valorado mediante dos ratios, una para la participacion de los Servicios
Publicos de Salud y otra para el rendimiento. En este curso on-line, al que se dedica el 25% del presupuesto
de formacion, es decir, 6.255.864,86 euros, el criterio seguido para la asignacion de plazas a las CC.AA
segun lo sefalado por el INSS fue el de poblacién protegida.

Sin embargo, de acuerdo con lo recogido en el anexo n.° 9, se ha comprobado que la asignacion del
INSS fue discrecional y no estuvo relacionada con la poblacion protegida, como se deduce al comparar
los datos de ésta facilitados por el INSS y el nimero de plazas asignado a cada Comunidad Auténomas!.

Ademas, se verificd que la asignacion de plazas a las CC.AA no fue proporcional al nimero de
facultativos de atencion primaria y especialistas, criterio que podria haberse tenido en cuenta, puesto que
los convenios de colaboracion tienen un objetivo concreto de nimero de profesionales formados. Del
anexo n.° 10 se desprende que el presupuesto asignado a cada Comunidad Auténoma difiere
significativamente, tanto en funcion del presupuesto por plaza asignada como en funcion del presupuesto
por médico inscrito.

tener interés en las provincias grandes, previsiblemente dejando su implantacion en las pequefias, por no ser rentables en la
consecucion del objetivo y asi favorecer una fragmentacion de resultados», dado que, con caracter general, son las provincias con
mas poblacién las que presentan mas incumplimientos en los objetivos de los convenios. Ademas, el seguimiento concreto de los
convenios se realiza en Subcomisiones Provinciales, y no autonémicas, con representantes de las Administraciones Publicas en
cada provincia.

51 Asi, a modo de ejemplo, de acuerdo con la poblacién protegida de la Comunidad Auténoma de Extremadura respecto al
total, a ésta le hubieran correspondido 11 plazas en el curso y, sin embargo, el INSS le asigné un total de 24. Galicia fue la Unica
Comunidad Auténoma en la que las plazas asignadas coincidieron con la proporcion de su poblacién protegida respecto al total.
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Por todo ello, el criterio discrecional utilizado por el INSS para distribuir los fondos del curso on-line
tuvo como consecuencia un coste distinto por cada médico inscrito segun la Comunidad Auténoma, lo cual
en un curso on-line con unos contenidos comunes para todas ellas resulta inadecuado y desproporcionado,
generando grandes diferencias respecto a una asignacion econdémica y eficiente de los recursos publicos.

Por otra parte, el Plan de Actuaciones sefiala expresamente que «el conjunto de las acciones formativas
realizadas cada afo incluira al menos el 20% de los médicos de Atencién Primaria y el 2% de especialistas
(...)». Sin embargo, el cumplimiento de este objetivo de formacion no ha sido tenido en cuenta por el INSS
para la distribucion de los fondos, puesto que las cuantias recibidas por las CC.AA no guardaron relacion
con el numero de profesionales formados.

Independientemente de lo anterior, del analisis de la justificacion de esta area de actuaciéon no se
desprende ninguna irregularidad.

— D.2: Otras acciones formativas: se destina el 1% de la financiacion. El objetivo era potenciar la
formacion en materia de incapacidad temporal de los profesionales sanitarios en las fases de grado,
postgrado, de especializacion y continuada. Se priorizaron las actividades desarrolladas en las unidades
docentes de Medicina del Trabajo.

El criterio de valoracién del INSS fue asignar el presupuesto correspondiente a aquellas CC.AA que
realizaron alguna actividad formativa o informativa en base a las provincias donde se desarrolld. Las
actividades efectuadas por la mayoria de las CC.AA estan relacionadas con los Médicos Internos
Residentes (MIR) de Medicina del Trabajo y los MIR de Medicina Familiar y Comunitaria.

El cuadro recogido en el anexo n.° 11 recoge el andlisis del coste liquidado a cada Comunidad
Auténoma por cada MIR formado. De dicho cuadro se desprende un exceso de financiacion de la actividad
de formacién en las CC.AA de Galicia, Madrid y Regién de Murcia, con unos ingresos por MIR formados
muy superiores a la media nacional, asignacién contraria a los principios de eficiencia y economia que
deben regir en la gestion de los recursos publicos.

Con independencia de lo anterior, del analisis de la justificacion de esta area de actuacion no se
desprende ninguna irregularidad.

V.1.5 Objetivo E: Otras actividades

Este objetivo, al que se destina un 9% de la financiacién asignada a cada Comunidad Auténoma, se divide
en tres areas de actuacion que se analizan a continuacion y cuya ejecucion se recoge en el anexo n.° 12:

— E.1: Accesos a historiales clinicos: se le asigna el 4% de la financiacion. Con el fin de mejorar la
gestion y el control de las prestaciones de incapacidad temporal, las CC.AA se comprometian, a través de
sus Servicios Publicos de Salud, a facilitar a los Médicos Inspectores del INSS el acceso a los historiales
clinicos de los trabajadores en situacién de incapacidad temporal.

En el Plan de Actuaciones se prevé que «los responsables del INSS y del SPS, a nivel provincial,
determinaran de comun acuerdo, el procedimiento de acceso (...)» y en los criterios de valoracion del
INSS se justifica este cumplimiento, a nivel provincial.

Se ha cotejado la evaluacion efectuada por el INSS con los datos contenidos de las actas que se
presentan en las Subcomisiones Provinciales y se ha verificado que el INSS concedié a la Comunidad de
Castilla y Ledn el 50% del crédito por «el acceso informatico al hospital de Valladolid». Sin embargo, el
INSS no penalizé a esta Comunidad Autbnoma respecto a la provincia de Ledn, la cual facilitaba el acceso
en soporte papel, debido a incompatibilidades horarias y falta de colaboraciéon entre el Servicio Publico de
Salud y el INSS, y en la practica no se esta produciendo este acceso. El importe de esta irregularidad
asciende a 33.807,96 euros, calculado en funcién del porcentaje —19%— de la poblacién que representa
la provincia de Ledn dentro de la Comunidad, respecto del 1% asignado por «acceso en papel», por lo que
el INSS debe exigir el reintegro de dicho importe junto con los correspondientes intereses de demora.

— E.2: Pruebas médicas complementarias: se le asigna el 3% del presupuesto. El Servicio Publico de
Salud se comprometio a la realizacion de las pruebas complementarias que solicitase el INSS para la
determinacién de la incapacidad temporal, asi como a la remisién del resultado de las mismas,
acompafiando el informe correspondiente a la entidad gestora en el plazo determinado.

Se han comparado las informaciones contenidas en las actas de las Comisiones con la informacion
trimestral y las valoraciones otorgadas por el INSS. De dicha comparacion se deduce que el INSS penaliza
a aquellas CC.AA que tienen suscrito un acuerdo con la Subcomision Provincial para la realizacion de las
pruebas complementarias y presentan retrasos en la realizacion de las mismas. Sin embargo, contra toda
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I6gica, el INSS no penaliza a todas las CC.AA cuyas provincias no tienen acuerdo con la Subcomisién
Provincial y, en consecuencia, no realizaron ninguna prueba complementaria, si bien recibieron financiacién
indebidamente, aun cuando en la practica no desarrollaron actividad alguna.

Por tanto, las CC.AA correspondientes a la poblacién de las provincias que no tenian suscrito el citado
acuerdo y que no realizaron ninguna prueba complementaria han recibido financiaciéon indebidamente.
Las provincias que no tenian suscrito el citado acuerdo son: Huelva y Sevilla (que representan el 6% y
23% de la poblacion de la Comunidad Autonoma de Andalucia respectivamente), Soria y Valladolid (con
el 4% y 21% de la Comunidad de Castilla y Leén), Toledo (con el 33% de la poblacién de la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha) y A Corufia (con el 41% de la poblacién de la Comunidad Autonoma de
Galicia).

Del célculo de estos porcentajes sobre los importes correspondientes de las CC.AA se deduce la
existencia de pagos en exceso a la Comunidad Auténoma de Andalucia por importe de 510.405,39 euros,
a la Comunidad de Castilla y Ledn por 62.099,89 euros, a la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha
por 72.954,33 euros, y a la Comunidad Auténoma de Galicia por 262.350,79 euros, lo que se eleva a un
total de 907.810,50 euros, importes cuyo reintegro debe exigir el INSS junto con los intereses de demora
correspondientes.

— E.3: Implicacion de las unidades de gestion: se le asigné el 2% de la financiacion. Segun el Plan de
Actuacion, la Comunidad Autdbnoma se comprometié a potenciar una mayor implicaciéon entre las Unidades
de Inspeccién de sus respectivos Servicios Publicos de Salud con las Direcciones Provinciales del INSS.

A tal efecto, los Servicios Publicos de Salud debian informar mensualmente a la Direccion Provincial
del INSS sobre las actuaciones de control de incapacidad temporal desarrolladas en el mes inmediato
anterior y el resultado de las mismas, asi como de cualquier otro dato que se estimara necesario para
obtener un conocimiento global de la situacién de la prestacién de incapacidad temporal y la evolucion de
su control.

La Comunidad Autonoma debia disponer de coordinadores de incapacidad temporal en los distintos
niveles de organizacion sanitaria (central, provincial, area de inspeccion, gerencia y equipo de atencion
primaria), mediante sus servicios de inspeccion u érganos que asumiesen sus competencias.

El criterio de valoracién es asignar el 2% de la financiacion, por tener un coordinador de incapacidad
temporal y suministrar informacion sobre el control de incapacidad temporal por provincia. Se han cotejado
las informaciones contenidas en las actas de las Comisiones con la informacion trimestral aportada por el
INSS y las valoraciones otorgadas, habiéndose deducido que el INSS financié indebidamente a aquellas
CC.AA que no tenian coordinador de incapacidad temporal o no habia suministrado informacién sobre el
control de incapacidad temporal.

En consecuencia, se considera que si en una Comunidad Autbnoma algunas provincias no tuvieron
coordinador y/o no suministraron informacion de incapacidad temporal, aquélla no debié haber recibido
financiacién por este objetivo.

Concretamente, las provincias en esta situacion fueron las siguientes: Huesca (17% de poblacion de
la Comunidad Auténoma de Aragoén, si bien se le debidé conceder la mitad por el coordinador), con
coordinacion pero sin informacién de incapacidad temporal; Ledén, sin coordinador ni informacion;
Salamancay Soria, con coordinador y sin informacion (con 19%, 14% y 4% de la poblacién respectivamente,
de la Comunidad de Castilla y Ledn), y la Comunidad Auténoma de La Rioja, sin coordinador pero con
informacién sobre el control de incapacidad temporal.

Del calculo de estos porcentajes respecto al importe correspondiente a las CC.AA se deduce la
existencia de pagos en exceso ala Comunidad Autbnoma de Aragoén, por 16.032,59 euros, a la Comunidad
de Castilla y Leodn, por 99.644,52 euros, y a la Comunidad Auténoma de La Rioja, por 22.918,02 euros.
Los importes anteriores suman un total de 138.595,13 euros, cuyo reintegro debe exigir el INSS, mas los
intereses de demora correspondientes.

Independientemente de lo anterior, la Comunidad Auténoma de llles Balears obtiene valoraciones del
INSS que le permitieron obtener el 100% del crédito por el «Acceso a Historias Clinicas», el 96,66% del
crédito por «Pruebas médicas complementarias» y el 100% en «Implicacién de las Unidades de Gestion»,
por lo que debid recibir un importe global de 705.485,22 euros, en lugar de los 709.432,86 euros que
percibid, sin ninguna justificacion. En consecuencia, se produjo un pago en exceso de 3.947,64 euros, que
debe exigir el INSS, mas los intereses de demora correspondientes *2.

52 No puede aceptarse la alegacion del INSS relativa a que el porcentaje del 96,66% no se refiere al crédito sino al grado de
cumplimiento de una actividad, y que este grado de cumplimiento de las pruebas médicas complementarias en la Comunidad
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V.1.6 Objetivo F: Indicador coste/afiliado/mes

— Se destina un 15% de la financiacion asignada a cada Comunidad Auténoma y cuya ejecucion se
recoge en el anexo n.° 13. El objetivo es la reduccion del gasto de incapacidad temporal por contingencias
comunes en las CC.AA. Para la fijacién del objetivo de racionalizacion del gasto se toma como situacion
de partida la media del indicador coste/afiliado/mes de incapacidad temporal derivada de contingencias
comunes, registrado en la Comunidad Auténoma durante el ejercicio anterior, corregido mediante
coeficientes reductores.

El criterio que se ha seguido para valorar los resultados obtenidos ha sido otorgar el 15% de la
financiacién a las CC.AA que han reducido en mas de un 2% el coste incapacidad temporal/afiliado/mes,
y también el 15% de la financiacion para aquellas Comunidades que, aunque no hayan disminuido el 2%,
su coste/afiliado/mes corregido resulta inferior en un 80% a la media nacional. Se concede un 10% de la
financiacién a aquellas Comunidades con un coste corregido entre un 80% y 90% por debajo de la media
nacional.

Del analisis de la justificacion de esta area de actuacion no se desprende ninguna irregularidad.

V.1.7 Objetivo G: Otros indicadores

Se destina un 15% de la financiaciéon asignada a cada Comunidad Autbnoma y cuya ejecucion se
recoge en el anexo n.° 14.

— G.1: Indicador sobre incidencia: se le asigna el 4% de la financiacion. El INSS ha calculado el
numero de procesos y ha facilitado los datos a las CC.AA.

A este respecto, la puntuacion correspondiente al area de indicador de incidencia ha sido redondeada
en exceso por el INSS sin ninguna justificacion, originando pagos en exceso a la Comunidad Auténoma
de Andalucia por importe de 2.112,02 euros, a la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha por 496,69
euros, a la Comunidad Auténoma de Galicia por 1.341,34 euros, y a la Comunitat Valenciana por 1.217,71
euros. La suma de los importes anteriores asciende a 5.167,76 euros, importes cuyo reintegro debe exigir
el INSS, mas los intereses de demora correspondientes.

— G.2: Indicador sobre prevalencia: se le asigna el 1% de la financiacién. Al no disponer el INSS de
datos estadisticos definitivos en el ejercicio 2011 y no haberlos remitido a las CC.AA para el seguimiento
del objetivo, el INSS consideré cumplido el objetivo para todas las CC.AA y para el INGESA, por lo que
aporto la totalidad de la financiacién correspondiente.

— G.3: Indicador: Dias de incapacidad temporal/afiliado: se le asigna el 10% de la financiacion. Al
igual que en el supuesto indicado anteriormente, al no disponer el INSS de datos estadisticos definitivos
en el ejercicio 2011 y no haberlos remitido a las Comunidades para el seguimiento del objetivo, el INSS
considerd cumplido el objetivo para todas las Comunidades y para el INGESA, por lo que aport6 la totalidad
de la financiacion correspondiente.

Ante la ausencia de justificacién adecuada de estas dos ultimas areas de actuacion, el Tribunal de
Cuentas requirié al INSS una certificacion justificativa de este criterio. Dicha entidad gestora entregd un
documento donde se sefialaba lo siguiente:

«Que durante el afio 2011, la Subdireccién General de Gestion de IT y otras Prestaciones a Corto
Plazo se planted la necesidad de realizar cambios en el tratamiento del sistema estadistico y de seguimiento
de la gestion de la incapacidad temporal. En primer lugar, con motivo de la preparacién de la base de
datos para la aplicacion de la Ley 39/2010, de 29 de diciembre, de PGE para 2011, por la que se adiciona
al TRLGSS la Disposicion Adicional 532, y, posteriormente, en prevision de lo dispuesto por la Ley 27/2011,
de 1 de agosto, de Actualizacién, Adecuacion y Modernizacion del Sistema de la Seguridad Social que
afectan a la informacién global. Ambas normas obligaron a redisefiar la totalidad de la informacion de
acuerdo al nuevo tratamiento juridico establecido para los Regimenes Especiales Agrario y del Hogar.

Estas circunstancias determinaron que, en marzo de 2012, al llevar a cabo las liquidaciones de los
mencionados Convenios con las CCAA, no fuera posible realizar el calculo de los objetivos de «Reduccién
de dias de IT» y de «Prevalencia», al no ser comparables de manera homogénea las cuantias

Auténoma de llles Baleares no fue del 96,66% sino del 98,25%, dado que, de acuerdo con la documentacién que el INSS facilit a
este Tribunal, esta Comunidad Auténoma fue penalizada, por retrasos, con 0,1 puntos sobre 3 en el objetivo «Pruebas médicas
complementarias». Por tanto, el porcentaje a liquidar seria (2,9 X 100/3), esto es, el 96,67% sefialado.
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correspondientes a los afios 2010 y 2011. Durante este Ultimo afio ademas, no fue posible llevar a cabo el
calculo y seguimiento mensual de los mencionados objetivos, ni por regimenes, ni territorialmente, al no
estar disponible la citada base de datos, lo que impidié la comunicacion periddica a las CCAA».

Las normas a las que hacia referencia el certificado indicado en el parrafo anterior son las siguientes:

— Ley 39/2010, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2011, por la que se
adiciona al TRLGSS la Disposicion adicional 532, extension de la accién protectora por contingencias
profesionales a los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Empleados
del Hogar.

Sin embargo, esta modificacion legislativa no afectd ni a la falta de informacion ni a la justificacion de
esta area de actuacién recogida en los convenios de colaboracién, ya que en ellos se establece «que
como coste y demas indicadores de la prestacién de incapacidad temporal derivada de contingencias
comunes se toman en consideracion los que asume el INSS. Quedan excluidos expresamente los
correspondientes a procesos derivados de contingencias profesionales y empresas que colaboran
voluntariamente en la gestion de la Seguridad Social».

— La Ley 27/2011, de 1 de agosto, de actualizacién, adecuacion y modernizacién del sistema de la
Seguridad Social. En virtud de esta Ley se integra el Régimen de Empleados de Hogar en el Régimen
General de la Seguridad Social. Sin embargo, esta integracion se produjo con efectos de 1 de enero de
2012, por lo que se considera que esta modificacion legislativa tampoco afecté a la justificacion de esta
area de actuacion, correspondiente al ejercicio 2011.

— La Ley 28/2011, de 22 septiembre, por la que se procede a la integracion del Régimen Especial
Agrario de la Seguridad Social en el Régimen General de la Seguridad Social, también con efectos de 1
de enero de 2012, por lo que se considera que esta modificacion legislativa tampoco afecté a la justificacion
de esta area de actuacion, correspondiente al ejercicio 2011.

Por tanto, los pagos efectuados a las CC.AA en virtud de los dos ultimos indicadores (indicador sobre
prevalencia y dias de incapacidad temporal/afiliado) no estan debidamente justificados. En consecuencia,
el INSS debe aportar los datos ciertos de estos dos indicadores correspondientes al ejercicio 2011, y
proceder a calcular la correcta financiacién que corresponderia a cada Comunidad Auténoma, exigiendo,
en su caso, los reintegros correspondientes.

V.1.8 Otras incidencias derivadas de la ejecucion de los convenios de colaboracion

— Se ha comprobado que entre las cantidades abonadas como consecuencia de la ejecucion del
convenio de colaboracion formalizado entre el antiguo Ministerio de Trabajo e Inmigracion y la Comunidad
Auténoma de Cantabria se han producido pagos indebidos, dado que el INSS reconocié obligaciones
presupuestarias cuyo pago fue abonado a favor de la Fundaciéon Marqués de Valdecilla, en lugar de al
Gobierno de Cantabria, legitimo acreedor de la ejecucion del convenio de colaboracion.

En concreto, la Fundacién Marqués de Valdecilla® recibio indebidamente dos pagos, uno por importe
de 676.670 euros (ADOK de fecha 30 de mayo de 2011), y otro por importe de 410.587,88 euros (ADOK
de fecha 1 de diciembre de 2011).

Estos pagos no se ajustan a derecho, dado que el convenio de colaboracion se formalizd entre el
antiguo Ministerio de Trabajo e Inmigracién y la Comunidad Autonoma de Cantabria y no la Fundacion
Marqués de Valdecilla. Ademas, es la Comunidad Auténoma la que asume las obligaciones derivadas del
convenio y no la Fundacién.

A mayor abundamiento, segun la informacién aportada por el INSS, la modificacion del acreedor se
realizé mediante un simple correo electronico de fecha 23 de noviembre de 2011, en el que constaba el
siguiente texto: «en la reunion de la Comision para el seguimiento del Convenio IT (...) el Director Gerente
del Servicio Cantabro de Salud, ha solicitado que a partir de ahora los importes que transfiera el INSS (...)
se realicen a la cuenta (...) a nombre de «Fundaciéon Marqués de Valdecilla».

Conviene recordar, en primer lugar, que un simple correo electrénico no es un documento valido para
cambiar de acreedor y para dar por satisfecha la deuda y, en segundo lugar, que el primer pago a la citada
Fundacion fue realizado el 30 de mayo de 2011, es decir, con anterioridad a este correo electrénico, y cuyo
gasto fue fiscalizado de conformidad por la Intervencién de la Seguridad Social en el INSS.

% La Fundacién Marques de Valdecilla es una entidad de derecho privado y perteneciente al Sector Publico Fundacional de
la Comunidad Autonoma de Cantabria, con personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar.
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Por su parte, el articulo 77 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria, dispone
que se entiende por pago indebido el que se realiza por error material, aritmético o de hecho en favor de
persona en quien no concurra derecho alguno de cobro frente a la Administracion con respecto a dicho
pago; situacion que se ha producido en este caso, dado que la Fundacion Marqués de Valdecilla no tenia
ningun derecho de cobro frente al INSS.

Por tanto, el INSS debe exigir a la Fundacion Marqués de Valdecilla el reintegro correspondiente y
proceder, en su caso, al pago del importe a la Comunidad Autonoma de Cantabria, legitima beneficiaria
de este convenio de colaboracion.

— Del andlisis de los convenios de colaboracion se desprende la existencia de una clausula, la
séptima, cuya unica finalidad era repartir entre las CC.AA el crédito no gastado del ejercicio anterior, sin
ninguna contrapartida directa por parte de las CC.AA.

En este sentido, la citada clausula séptima disponia que «el importe resultante de la liquidacion
correspondiente a cada ejercicio anterior, compuesto por aquellas cuantias que se detraigan del anticipo
a cuenta para cada afio a que se refiere la Clausula Segunda del presente Convenio como consecuencia
del no cumplimiento en su integridad de los objetivos del Programa de actividades o de racionalizacién del
gasto que se establecieron para el ejercicio anterior, repercutia positivamente en aquellas CCAA e INGESA
que hayan cumplido, al finalizar el primer semestre del afio en, al menos, un 80% los objetivos establecidos
paradicho ejercicio, referidos a ese semestre. Los objetivos del Programa de actividades y de racionalizacion
de gasto, se calcularan de forma independiente».

Continua sefalando la citada clausula que «el reparto se hara en proporcion a la participacion inicial
de cada una de estas CCAA e INGESA en el Fondo asignado a las mismas para cada afo de vigencia del
Convenio. EI INSS hara efectivo el reparto complementario, en un pago unico, antes de finalizar el mes de
octubre del ejercicio correspondiente».

Durante el ejercicio 2011, el reparto entre las CC.AA del crédito sobrante de la ejecucion de los
convenios de colaboracién y distribuido segun la clausula séptima fue el siguiente:

CUADRO 31
Reparto de crédito por CC.AA

Fuente: Informacién facilitada por el INSS.

Comunidades Auténomas/ Euros
Ciudades Autonomas
Andalucia 8.146.585,04
Aragoén 918.500,31
Principado de Asturias 757.306,54
Canarias 2.089.870,62
Cantabria 410.587,88
Castilla-La Mancha 2.068.146,39
Castillay Leon 741.665,10
Cataluia 5.282.897,47
Extremadura 1.073.176,80
Galicia 2.741.597,42
llles Balears 1.099.245,87
La Rioja 317.173,72
Madrid 1.884.793,91
Regién de Murcia 1.429.454,12 @
Comunitat Valenciana 5.070.434,53 ‘S
Ceuta y Melilla 39.103,61 2
TOTAL 34.070.539,33 <
o
m
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Del analisis del cuadro anterior se desprende lo siguiente 5

— EI INSS esta financiando a todas las CC.AA (excepto a la Comunidad Foral de Navarra y a la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco) y al INGESA para el cumplimiento de los mismos objetivos, a un
mayor coste para el sector publico, sin que se consiga mejorar la gestion y control de la incapacidad
temporal, que es el objetivo fundamental de estos convenios de colaboracion.

Por tanto, se esta financiando doblemente la consecucion de los mismos objetivos (una parte por cada
objetivo concreto debidamente valorado en ejecucion de los convenios de colaboracion y otra mediante
un simple reparto proporcional entre todas las CC.AA e INGESA sin vinculacion con ningun objetivo
nuevo), actuacion contraria a los principios de economia y eficiencia que deben regir en la gestion de los
recursos publicos.

— La citada clausula séptima establece que el cumplimiento de los objetivos tiene que superar el 80%
de éstos al finalizar el primer semestre del ano, requisito incongruente, dado que se puede dar la
circunstancia de que algunas CC.AA realicen las actividades en el primer semestre, pero en el conjunto
del afio no superen dicho porcentaje, y también se puede dar el caso contrario, siendo entonces no
retribuidas con los mismos fondos, por lo que, ademas, resultdé una distribucién no equitativa de estos
fondos, aun con cumplimientos anuales iguales, tal y como se recoge en el anexo n.° 15.

— Ademas, se ha comprobado que el INSS ha efectuado el reparto de estos fondos en el mes de
diciembre, incumpliendo también la fecha maxima fijada en los convenios: «antes de finalizar el mes de
octubre».

Por todo lo anterior, la existencia de esta clausula séptima en todos los convenios de colaboracion
implicd un gasto en exceso que no guardé relacién con la mejora de la gestion y control de los procesos
de incapacidad temporal, por lo que la distribucién de estos fondos publicos sin vinculaciéon a objetivos
especificos constituye una mera transferencia de fondos publicos no amparada por la normativa vigente
ni por los convenios de colaboracién.

V.2 Convenios de colaboraciéon especificos formalizados con la Comunidad Foral de Navarra y del
Pais Vasco

El antiguo Ministerio de Trabajo e Inmigracion firmé sendos convenios de colaboracién con la
Comunidad Foral de Navarra y con la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, con objeto de establecer «un
programa especifico que desarrolla determinadas estrategias de gestién para mejorar la prestacion de
incapacidad temporal y estudia el comportamiento de procesos de corta duracién» en los ejercicios 2010
y 2011, uno por cada ejercicio y Comunidad Auténoma. El importe asignado a cada uno de los citados
convenios fue el siguiente:

CUADRO 32

Obligaciones reconocidas por el INSS por los convenios especificos con las Comunidades Foral
de Navarra y del Pais Vasco. Ejercicios 2010 y 2011

Comunidades Autdbnomas Ejercicio Euros
20M 2.000.000,00
Navarra
2010 800.000,00
20M 7.000.000,00
Pais Vasco
2010 3.208.310,54
TOTAL 13.008.310,54

Fuente: Informacién facilitada por el INSS.

5 EI INSS, en sus alegaciones, sefiala que dicha clausula séptima ha sido suprimida en los convenios de colaboracién
actuales.
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En cuanto a los objetivos de estos convenios especificos, existen algunos comunes con los convenios
de colaboracién mencionados en el apartado anterior, siendo éstos los siguientes:

— Informatizacion y transmisién telematica al INSS de partes de incapacidad temporal en plazo y
Cdédigo Diagnéstico (20% del presupuesto).

— Aplicacion de duraciones estandar a los procesos de incapacidad temporal (4% del presupuesto).

— Formacion agentes intervinientes en incapacidad temporal (9% del presupuesto).

— Acceso telematico Inspectores del INSS a historias clinicas de Osakidetza (10% del presupuesto.
En el resto de comunidades era del 4%).

— Estudioy seguimiento en procesos de incapacidad temporal de corta duracion (14% del presupuesto.
En el resto de Comunidades el porcentaje del presupuesto aplicado era del 8%).

Los siguientes objetivos son especificos de los convenios formalizados con la Comunidad Foral de
Navarra y del Pais Vasco:

— Observatorio sobre gestion de las altas emitidas por el INSS e inspeccion médica y tratamiento de
disconformidades (18% del presupuesto). Para el resto de CC.AA los convenios de colaboracion dedicaron
a este objetivo un 10% del presupuesto, y no se justificaron con la simple existencia de un observatorio,
sino que los fondos se distribuyeron en funcion del grado de cumplimiento del objetivo.

— Evaluacion de la actuacion de los facultativos en atencién primaria en emisién de partes médicos
(12% del presupuesto).

— Seguimiento de procesos con patologias psiquiatricas (5% del presupuesto).

— Seguimiento especifico de procesos de incapacidad temporal en colectivos caracterizados por
presentar indicadores elevados en la prestacion de incapacidad temporal (8% del presupuesto).

La principal deficiencia relativa a la ejecucién de estos convenios especificos fue la falta de elaboracién
por parte del INSS de unos criterios de valoracion para la evaluacion del grado de cumplimiento de los
mismos, a diferencia de los aplicados en los convenios de colaboracion para el resto de CC.AA.

Para la liquidacion de los convenios, las Comunidades Foral de Navarra y Auténoma del Pais Vasco
aportaron un certificado de las actividades realizadas, asi como una memoria de actividades, pero el INSS
no aplico criterios de valoracion propios para su evaluacion, ni siquiera para aquellos objetivos iguales a
los de los convenios generales formalizados con el resto de CC.AA, en los que si existian dichos criterios
de valoracion, lo que supone una evidente falta de homogeneidad y un tratamiento desigual en la gestion
de estos fondos publicos.

En relacion al curso de formacién on-line, que fue el mismo para todas las CC.AA, incluidas la Foral
de Navarra y del Pais Vasco, si el INSS hubiera aplicado los mismos criterios de valoracién existentes
para el resto de CC.AA en los convenios generales, aplicacién que seria logica al ser el curso on-line igual
entodas las Comunidades, la Comunidad Foral de Navarra solo habria alcanzado un grado de cumplimiento
del objetivo del 90%, en lugar del 100% que le fue otorgado, lo que hubiera supuesto un importe de 4.000
euros menos de financiacién si los criterios de valoracién hubieran sido homogéneos con los del resto de
Comunidades Auténomas.

Similar circunstancia concurre en el caso del convenio suscrito con la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, en el que, si se hubieran aplicado los mismos criterios de valoracion de los convenios generales
del resto de CC.AA, el grado de cumplimiento de este objetivo Unicamente hubiera alcanzado el 85%, lo
que hubiera supuesto un importe de financiacion inferior de 21.000 euros.

Por otra parte, en relacion al objetivo relativo al «Acceso de los Inspectores del INSS a la Informacién
clinico-laboral de las clinicas del Departamento de Salud» en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, la
implantacion del acceso telematico en las tres Direcciones Provinciales del INSS no fue efectiva hasta el
1 de enero de 2012, por lo que, de acuerdo con los criterios de valoracion aplicados para el resto de
CC.AA en los convenios generales, el INSS deberia haber liquidado el 25% del crédito por tener acceso
los inspectores médicos del INSS en soporte papel, y no el 30% liquidado, dado que en el ejercicio 2011
los médicos del INSS no tuvieron acceso informaticamente a las historias clinicas.

Por otra parte, es conveniente destacar la comparacion de los datos relativos a la incidencia de
incapacidad temporal de estas dos CC.AA respecto a la incidencia media nacional, que figura en el cuadro
siguiente:
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CUADRO 33

Indicadores de racionalizacion del gasto

CC.AA. Ejercicio Coste/afiliado/mes Incidencia
2011 25,25 32,86
Navarra
2010 31,80 30,12
201 44,25 27,98
Pais Vasco
2010 45,08 25,89
201 28,24 21,21
MEDIA NACIONAL
2010 26,71 20,31

Fuente: Informacion facilitada por el INSS.

De acuerdo con el cuadro anterior, en términos generales, tanto los indicadores relacionados con el
coste por afiliado y mes como la incidencia de la incapacidad temporal en las Comunidades Foral de
Navarra y del Pais Vasco son muy superiores a la media nacional.

A diferencia de los convenios de colaboracion generales mencionados en el apartado anterior del
presente Informe, estos convenios de colaboracion especificos dedican la totalidad de su presupuesto al
llamado «Programa de actividades», sin aplicar recursos publicos a objetivos de «racionalizaciéon de
gasto», lo que podria ser una de las causas de que las ratios de coste por afiliado y mes fueran superiores
a la media nacional en estas dos CC.AA o viceversa, por lo que, de haberse previsto estas ratios en los
convenios de colaboracion, estas dos CC.AA podrian haber sido penalizadas, maxime teniendo en cuenta
que estas dos CC.AA tuvieron una incidencia muy superior a la media nacional.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
VI.1 Conclusiones

VI.1.1 Conclusiones relativas a la gestion y control de los partes médicos de procesos de incapacidad
temporal

1. Los Servicios Publicos de Salud de las Comunidades Autonomas de Andalucia, Canarias,
Cantabria, Catalufia, Galicia, Foral de Navarra, Pais Vasco y Valenciana incumplieron la obligacion de
remitir los partes médicos de confirmacion de los procesos de incapacidad temporal, prevista en el articulo
2.3 del Real Decreto 575/1997, lo que impidio al Instituto Nacional de la Seguridad Social realizar controles
adecuados sobre dichos procesos. A mayor abundamiento, no consta que el Instituto Nacional de la
Seguridad Social hubiera instado a los citados Servicios Publicos de Salud a cumplir con esta obligacion
(Subapartado 111.2).

2. Lainformacion disponible en el Instituto Nacional de la Seguridad Social sobre los procesos de
incapacidad temporal que eran recaidas de otros anteriores no fue debidamente contrastada ni validada,
dado que no queddé garantizado que los Servicios Publicos de Salud de las Comunidades Auténomas
transmitiesen la informacion relativa a estos procesos correctamente y tampoco que, una vez transmitida
aquélla, se consolidase adecuadamente en la base de datos de procesos de incapacidad temporal que
gestiona el Instituto Nacional de la Seguridad Social. Lo anterior pudo haber supuesto un perjuicio
econdmico para la Seguridad Social, teniendo en cuenta que si un proceso es calificado como de recaida
de otro anterior, el importe que tiene que pagar la Seguridad Social sera siempre menor, dado que deben
descontarse los dias del proceso anterior que ya habran sido abonados al trabajador (Subapartado 111.2).

3. La base de datos «inca pago delegado» que gestiona el Instituto Nacional de la Seguridad Social
para los procesos de incapacidad temporal presentaba limitaciones que la hicieron ineficiente para la
realizacion de determinados controles, ya que la informacién recibida de los procesos de contingencias
profesionales a cargo de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social era incompleta y carecia de informacion referente a los procesos de incapacidad
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temporal a cargo de las empresas que colaboran voluntariamente en la gestion de ésta. A mayor
abundamiento, el resto de entidades del sistema de la Seguridad Social que también participan en la
gestion y control de los procesos de incapacidad temporal carecian de acceso a dicha aplicacion, lo que
resta eficiencia al sistema (Subapartado Il1.3).

4. En el periodo de 1 de octubre de 2010 a 30 de abril de 2013 existieron un total de 337.047
procesos de incapacidad temporal en la base de datos «inca pago delegado» correspondientes a
contingencias comunes a cargo del Instituto Nacional de la Seguridad Social, del Instituto Social de la
Marina y de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social,
para los que no constaba informacion relativa a los partes médicos expedidos por los Servicios Publicos
de Salud de las Comunidades Auténomas o el Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria, lo que podria
suponer la inexistencia de procesos reales de incapacidad temporal que pudieran estar siendo financiados
indebidamente por la Seguridad Social.

Por otra parte, en el mismo periodo existieron un total de 4.303 procesos de incapacidad temporal
derivados de contingencias profesionales a cargo del Instituto Nacional de la Seguridad Social y 26 a
cargo del Instituto Social de la Marina respecto a los que tampoco existian partes médicos en la citada
base de datos, con el consiguiente riesgo de pagos indebidos en las prestaciones de esta contingencia.

Ademas, en el mismo periodo existieron un total de 2.905.873 procesos de incapacidad temporal en
la citada base de datos de partes médicos sin el correspondiente parte de la empresa, lo que resta
eficiencia al control de los procesos de incapacidad temporal y a la determinacion del importe de las
prestaciones correspondientes (Subapartado 111.4).

VI.1.2 Conclusiones relativas a la gestion y control del Instituto Nacional de la Seguridad Social sobre la
incapacidad temporal

1. Existen tres situaciones distintas relativas al control ejercido por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social sobre procesos de incapacidad temporal en relacion a las deducciones en concepto de
pago delegado que se practican las empresas: a) procesos de incapacidad temporal sobre los que la
citada entidad gestora no cuenta con informacién y, en consecuencia, no controla; b) procesos sobre los
que la entidad gestora dispone de informacién y sin embargo no la controla; y c) procesos sobre los que
la entidad gestora tiene informacion y la comprueba (Epigrafe IV.1.1):

a) El Instituto Nacional de la Seguridad Social no tenia establecido ningin control sobre los procesos
de incapacidad temporal que no constaban en sus bases de datos y por los que las empresas se estaban
practicando deducciones por este concepto, o que pudo suponer pagos indebidos para la Seguridad
Social, en virtud de los siguientes datos (Subepigrafe 1V.1.1.1):

— Se detectaron, al menos, 14.340 deducciones practicadas por las empresas derivadas de procesos
de incapacidad temporal con origen en contingencias comunes en las que no existia ni parte médico de
baja transmitido por los Servicios Publicos de Salud o el INGESA, ni parte de baja transmitido por las
empresas con los datos econémicos, por un importe de 15.613.061,33 euros.

— Se detectaron, al menos, 822 deducciones practicadas por las empresas derivadas de procesos
de incapacidad temporal con origen en contingencias profesionales en las que no existia ni parte médico
de baja transmitido por los Servicios Publicos de Salud o el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, ni parte
de baja transmitido por las empresas con los datos econdmicos, por un importe de 742.283,51 euros.

— Se detectaron procesos de incapacidad temporal que estaban finalizados, por los que las empresas
siguieron practicandose indebidamente deducciones por tiempo ilimitado, sin que fueran detectadas por
la Seguridad Social. A este respecto, se ha verificado que solo en el segundo® mes siguiente a la
finalizacion de un total de 1.648 procesos, las empresas se dedujeron indebidamente un importe de
1.004.379 euros, y existe el riesgo de que en el tercer mes y siguientes a la finalizaciéon de los procesos
de incapacidad temporal se continuaran practicando deducciones indebidas de forma ilimitada.

b) Elnumero de procesos no controlados ni informaticamente por los Servicios Centrales del Instituto
Nacional de la Seguridad Social ni manualmente por sus Direcciones Provinciales fue de 1.915.242, cifra

% El Instituto Nacional de la Seguridad Social solo comprueba las deducciones practicadas por las empresas en el mes
siguiente a la finalizacion de proceso de incapacidad temporal.
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que representd el 64% del total de procesos a cargo de esta entidad gestora, o que supone un grave
defecto de control interno.

Esta ausencia de control en los procesos de incapacidad temporal supuso, entre el 1 de octubre de
2010 y el 31 de diciembre de 2012, un importe estimado en, al menos, 1.185 millones de euros,
correspondiente al gasto en incapacidad temporal por contingencias comunes, cuyas prestaciones fueron
financiadas por la Seguridad Social, sin que hubieran sido objeto de ningun tipo de comprobacién ni
control por parte del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Del total de procesos no controlados, al menos en 254 casos, que ascendieron a 627.141,32 euros,
las empresas se practicaron indebidamente deducciones, debido a que sus trabajadores no estaban en
situacion de alta en la Seguridad Social. Asimismo, de estos procesos no controlados, al menos en 217,
que ascendieron a 226.750,16 euros, las empresas se practicaron deducciones indebidas debido a que
sus trabajadores no tenian el periodo de cotizacién minimo.

c) El nimero de procesos que los Servicios Centrales del Instituto Nacional de la Seguridad Social
pretendian comprobar y controlar en el ejercicio 2012 disminuyd en un 31,4% respecto al ejercicio anterior,
debido, entre otros factores, a la exclusidén de los contratos laborales a tiempo parcial. Ademas, el
porcentaje de procesos controlados y comprobados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social
durante el periodo fiscalizado, mediante su envio mensual a la Tesoreria General de la Seguridad Social
para su cruce informatico en la base de datos de recaudacion, fue de tan solo el 36% del total de procesos
susceptibles de control.

Por otra parte, el control informatico realizado por los Servicios Centrales del Instituto Nacional de la
Seguridad Social tampoco fue eficiente, ya que un total de 110.114 procesos de incapacidad temporal
enviados a la Tesoreria General de la Seguridad Social no pudieron ser validados ni comprobados, por lo
que las deducciones practicadas por las empresas correspondientes a estos procesos también quedaron
fuera del control del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Ademas, los resultados de estos controles automatizados realizados por los Servicios Centrales del
Instituto Nacional de la Seguridad Social fueron insuficientes, dado que en las Direcciones Provinciales
del mismo fiscalizadas se practicaron notificaciones de reclamacion de deudas por deducciones indebidas
de incapacidad temporal a las empresas superiores en un 102,5% a las comunicadas inicialmente por los
Servicios Centrales (Subepigrafe IV.1.1.3).

2. Algunas Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social reclamaban a las
empresas solo los saldos que resultaron a su favor, sin compensar los saldos a favor de las propias empresas
existentes para el mismo proceso y de los que tenian constancia las citadas Direcciones Provinciales, lo que
supuso una situacién manifiestamente injusta para dichas empresas (Subepigrafe 1V.1.1.3).

3. El control establecido por el Instituto Nacional de la Seguridad Social respecto a las deducciones
de pago delegado efectuadas por las empresas presentd una anomalia importante que dio lugar a
ineficiencias en su gestion, dado que no detectaba las deducciones indebidas practicadas por las empresas
en concepto de incapacidad temporal mas alla del mes siguiente a aquel en que habian finalizado los
procesos. En este sentido, de la muestra analizada, en sdlo tres Direcciones Provinciales se detectd un
importe de 111.888,91 euros no reclamado a las empresas por este motivo (Subepigrafe IV.1.1.3).

4. EIl tiempo medio transcurrido en la tramitacion de las disconformidades presentadas por los
trabajadores en la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social en Madrid, la Unica en
la que el Tribunal realiz6 pruebas sobre este materia, fue de 28,21 dias, a pesar de que el plazo establecido
en la normativa para resolverlas es de 18 dias naturales, lo que implic, ademas del incumplimiento legal,
un perjuicio econémico para la Seguridad Social estimado en un importe de 65.634,50 euros para los
ejercicios 2011 y 2012 sdlo en esta Direccién Provincial, dado que durante el tiempo que transcurre
mientras se solventan las discrepancias, la Seguridad Social debe seguir abonando la prestacion
econdmica de incapacidad temporal (Subepigrafe IV.1.3.2.1).

5. Los controles existentes en la base de datos de recaudacion de la Tesoreria General de la
Seguridad Social respecto a las deducciones de incapacidad temporal presentaban numerosas
deficiencias, entre otras, la no validacion por la citada Tesoreria de los importes maximos que se podian
deducir las empresas, la posibilidad de grabar deducciones sin constancia de parte de baja, no disponer
de controles sobre el limite temporal maximo para que las empresas se practiquen deducciones y permitir
la grabacién de varias deducciones por incapacidad temporal en sucesivas declaraciones ordinarias
referidas al mismo mes (Subapartado IV.1).
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6. El control establecido por el Instituto Nacional de la Seguridad Social respecto de los procesos de
contingencias profesionales que agotaron el plazo de duracion de 365 dias y que eran gestionadas por las
Mutuas fiscalizadas fue escaso debido, entre otros motivos, a que todas las propuestas efectuadas por
estas Mutuas a las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social fueron resueltas
por aquellas mediante silencio administrativo positivo.

VI.1.3 Conclusiones relativas a la gestién y control del Instituto Social de la Marina sobre la incapacidad
temporal

1. Enelambito de gestion de la incapacidad temporal por el Instituto Social de la Marina se detectaron
134 deducciones, por un importe de 164.062,12 euros, practicadas por las empresas por contingencias
comunes en las que no existia ni parte médico de baja ni parte de baja transmitido por las empresas con
los datos econdmicos (Subepigrafe 1V.2.2).

2. Las Direcciones Provinciales del Instituto Social de la Marina no tenian acceso a la aplicacion
ATRIUM que gestiona el Instituto Nacional de la Seguridad Social para los reconocimientos médicos. Por
tanto, aquéllas debian remitir la informacion de los trabajadores a los que se debe practicar los
reconocimientos médicos al Instituto Nacional de la Seguridad Social, en soporte papel, por correo
ordinario o fax, con la consiguiente demora en la tramitacion de estos reconocimientos médicos, el riesgo
de pérdida de la informacion y un posible coste econémico adicional para el Instituto Social de la Marina,
dado que tiene que seguir abonando la prestacion econdmica de incapacidad temporal hasta que se
resuelva la situacion médica del trabajador que depende de otra entidad gestora (Epigrafe 1V.2.1).

3. Elcontrol manual del pago delegado de incapacidad temporal efectuado por la Direccién Provincial
del Instituto Social de la Marina en Madrid en el ejercicio 2011 fue mas eficiente que el resultado del cruce
informatico efectuado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, dado que el importe reclamado por
la citada Direccién Provincial en concepto de deducciones indebidas de incapacidad temporal fue
significativamente mayor que el obtenido del citado cruce informatico, lo que evidencia aiin mas que los
controles informaticos sobre la incapacidad temporal que realiza el Instituto Nacional de la Seguridad
Social presentaban multiples limitaciones (Epigrafe 1V.2.2).

4. Lainformacién contenida en la aplicaciéon «<PRESMAR» que utiliza el Instituto Social de la Marina
para la gestion de las prestaciones de incapacidad temporal, no es coherente con la informacion financiera
y presupuestaria que se deduce de las cuentas anuales rendidas por esa entidad gestora al Tribunal de
Cuentas.

VI.1.4 Conclusiones relativas a la gestién y control de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social sobre la incapacidad temporal

1. El procedimiento implantado para la transmision diaria por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social al Instituto Nacional de la Seguridad Social de los
partes médicos de alta y baja en los procesos de contingencias profesionales a su cargo presentd
numerosas deficiencias, dado que no permitia la transmision de los partes médicos de confirmacion ni la
correccion de errores por parte de las Mutuas. Ademas, exigia que ciertos errores solo pudieran ser
solventados por las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social, lo que conllevo
la falta de homogeneidad en su tratamiento y ausencia de soluciones concretas sobre multitud de errores
(Subepigrafe 1V.3.1.1).

2. Las demoras existentes en los Servicios Publicos de Salud respecto a la prestacion de asistencia
sanitaria a los trabajadores asegurados por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social por contingencias comunes ocasion que determinados procesos de
incapacidad temporal se alargasen de forma innecesaria, lo que supuso que el importe de la prestaciéon
econdmica de incapacidad temporal a cargo de las Mutuas se incrementase por causas ajenas a su
gestion, con el consiguiente perjuicio econémico para la Seguridad Social (Subepigrafe 1V.3.2.1).

3. Desde el 1 de octubre de 2010 hasta el 30 de abril de 2013 existieron un total 235.163 procesos
a cargo de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
correspondientes a contingencias comunes, que representaron el 2,92% sobre el total, para los que
unicamente figuraba la informacion remitida por las empresas a través del Sistema RED, por lo que existié
el riesgo de que el proceso de baja del trabajador no fuera real, dado que para dichos procesos no
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constaba un parte de baja emitido por los Servicios Publicos de Salud o por el Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria.

En este sentido, en las cuatro Mutuas fiscalizadas se ha verificado que cuando un proceso Unicamente
tenia informacion del parte remitido por la empresa, dicha informacién era mas que suficiente para su
validacién y para iniciar el pago de la prestacién econémica de incapacidad temporal, aun cuando sélo
constara informacion de las empresas y no de los Servicios Publicos de Salud (Subepigrafe 1V.3.3.1).

4. El control de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social sobre el pago delegado fue mucho mas fiable y eficiente que el implantado por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social, dado que las Mutuas recibian de la Tesoreria General de la Seguridad Social toda
la informacién necesaria para efectuar los controles sobre las deducciones practicadas por sus empresas
asociadas con sus propias aplicaciones informaticas. En consecuencia, los importes de las reclamaciones
de deudas solicitadas por las Mutuas a la Tesoreria General de la Seguridad Social por deducciones
indebidas en incapacidad temporal fueron significativamente superiores a los comunicados por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (Subepigrafe 1V.3.3.2).

5. Durante los ejercicios 2010, 2011 y 2012 existieron pagos duplicados a favor de 538 trabajadores
que estaban percibiendo, en el mismo periodo, prestaciones por desempleo a cargo del Servicio Publico
de Empleo Estatal y prestaciones de incapacidad temporal mediante la modalidad de pago directo a cargo
de la Mutua Asepeyo, por un importe de 107.198,75 euros (Subepigrafe 1V.3.4.1).

VI.1.5 Conclusiones relativas a la colaboracion voluntaria de las empresas en la gestion de la incapacidad
temporal

1. El gasto presupuestario imputado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en concepto de
incapacidad temporal, correspondiente a las empresas que colaboraban voluntariamente en su gestion,
aumento en el periodo 2011-2012 un 3,08%, lo que contrasta significativamente con la disminucién en un
14,11% de las obligaciones reconocidas por el conjunto del sistema de la Seguridad Social en el mismo
periodo y para la misma finalidad. Esta situacién induce a considerar que el gasto en incapacidad temporal
de estas empresas pudiera ser excesivo, , al no guardar relacion con la tendencia de disminucion del
gasto en incapacidad temporal que se ha venido produciendo en todo el sistema de la Seguridad Social,
aun cuando no se han fiscalizado las cotizaciones a la Seguridad Social efectuadas por dichas empresas
(Epigrafe 1V.4.1).

2. La Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social no recibia informaciéon de ningun tipo
relativa a las empresas que colaboraban uUnicamente en la gestion de la prestacion econdmica de
incapacidad temporal por contingencias comunes, sin prestar asistencia sanitaria, por lo que no realizé las
actuaciones de tutela y gestion sobre estas empresas, que tiene encomendadas.

Ademas, los partes médicos correspondientes a los trabajadores de las empresas colaboradoras
voluntarias en la gestion de la incapacidad temporal que deben remitir los Servicios Publicos de Salud y
el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria al Instituto Nacional de la Seguridad Social no se graban en la
aplicacion «inca pago delegado», por lo que la Seguridad Social desconoce las situaciones de incapacidad
temporal de estos trabajadores, lo que impide verificar el coeficiente reductor adecuado que deberian
aplicar las citadas empresas (Subepigrafe 1V.4.2.3).

3. Las 237 empresas que colaboraron de forma voluntaria asumiendo el pago de la prestacion
econdmica de incapacidad temporal por contingencias comunes podrian estar obteniendo beneficios
derivados de esta colaboracion, debido, por un lado, a que el Ministerio de Empleo y Seguridad Social
carece de informaciéon adecuada sobre estas empresas y sus procesos de incapacidad temporal y, por
otro lado, a que el porcentaje de minoracién en las cotizaciones aprobado anualmente por el citado
Ministerio es meramente estimativo. Parece l6gico entender que, de existir un perjuicio econémico para
estas empresas, que Unicamente tienen que pagar la prestacion de incapacidad temporal a sus trabajadores
sin asumir la prestacién de asistencia sanitaria, renunciarian a la gestion voluntaria de esta prestacion
econdmica.

Ademas, existe el riesgo de que las empresas que colaboran voluntariamente en la gestién de la
incapacidad temporal, al finalizar su colaboracién, no efectien el ingreso en la Seguridad Social de los
excedentes de la gestidon, maxime cuando una de las principales causas de finalizacién de la colaboracion
es la solicitud de concurso de acreedores o situaciones financieras similares (Subepigrafe 1V.4.2.3).
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VI.1.6 Conclusiones relativas a los convenios de colaboracién para el control de la incapacidad temporal

1. De la documentacion justificativa de la ejecucion de los convenios de colaboracién para el control
de la incapacidad temporal formalizados entre el anterior Ministerio de Trabajo e Inmigracion y las
Comunidades Autonomas, correspondientes al ejercicio 2011, se han detectado gastos indebidamente
financiados cuyo reintegro debe exigir el Instituto Nacional de Seguridad Social, asi como los
correspondientes intereses de demora, por los siguientes motivos:

a) Pago en exceso a la Comunidad Auténoma de Andalucia por importe de 29.333,64 euros, dado
que recibio la totalidad de la financiacidon correspondiente al objetivo de «Transmision en plazo de los
partes de incapacidad temporal» siendo asi que, segun la propia entidad gestora, solo le correspondio el
99% de la financiacion de este objetivo (Epigrafe V.1.1).

b) Pago en exceso a la Comunidad Auténoma de Aragoén por importe de 1.886,19 euros, a la
Comunidad Auténoma de Extremadura por importe de 1.542,64 euros, y a la Comunidad Auténoma de
Galicia por importe de 3.945,12 euros, dado que se redonde6 indebidamente en exceso el porcentaje de
financiacién correspondiente al objetivo de « Cumplimentacion del cédigo de diagndstico correcto en los
partes de incapacidad temporal» (Epigrafe V.1.1).

c) Pago en exceso a las Comunidades Auténomas de la Regién de Murcia y La Rioja por importes
de 822.413,86 euros y 183.344,18 euros, respectivamente, debido a que dichas Comunidades no
cumplieron el objetivo de «Propuestas de alta», a pesar de lo cual recibieron integramente la financiacion
establecida en los convenios para este objetivo (Epigrafe V.1.3).

d) Pago en exceso ala Comunidad de Castilla y Ledn porimporte de 298.933,57 euros, debido a que
esta Comunidad, si bien cumplié en su conjunto el objetivo de «Propuestas de alta» contestando en el
plazo de 25 dias, no fue asi respecto a la provincia de Valladolid (28,26 dias) (Epigrafe V.1.3).

e) Pago en exceso a la Comunidad de Castilla y Ledn por importe de 33.807,96 euros, dado que
recibié financiacion integra por el cumplimiento del objetivo de «Accesos a historiales clinicos en papel»,
aun cuando en la provincia de Ledn no se cumpli6 este objetivo (Epigrafe V.1.5).

f) Pagos en exceso a la Comunidad Autonoma de Andalucia por importe de 510.405,39 euros, a la
Comunidad de Castilla y Ledn por importe de 62.099,89 euros, a la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha por importe de 72.954,33 euros, y a la Comunidad Auténoma de Galicia por importe de 262.350,79
euros, debido a que algunas provincias de estas Comunidades no cumplieron el objetivo de «Pruebas
médicas complementarias», al no disponer de acuerdos con la Subcomisién Provincial correspondiente vy,
en consecuencia, no realizar ninguna prueba complementaria (Epigrafe V.1.5).

g) Pagos en exceso a la Comunidad Autbnoma de Aragoén, por importe de 16.032,59 euros, a la
Comunidad de Castilla y Leodn, por importe de 99.644,52 euros, y a la Comunidad Autdbnoma de La Rioja,
por importe de 22.918,02 euros, dado que algunas provincias de su territorio no cumplieron el objetivo de
«Implicacién de las unidades de gestién» al no tener coordinador y/o no suministrar la informacion sobre
incapacidad temporal, tal y como preveian los convenios (Epigrafe V.1.5).

h) Pago en exceso a la Comunidad Autdnoma de llles Balears por importe de 3.947,64 euros, dado
que en la liquidacion del objetivo de «Otras Actividades» debio recibir del Instituto Nacional de la Seguridad
Social un importe de 705.485,22 euros, en lugar de los 709.432,86 euros que finalmente percibio, sin
ninguna justificacion (Epigrafe V.1.5).

i) Pagos en exceso a la Comunidad Auténoma de Andalucia por 2.112,02 euros, a la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha por importe de 496,69 euros, a la Comunidad Auténoma de Galicia por
1.341,34 euros y a la Comunitat Valenciana por importe de 1.217,71 euros, correspondientes al objetivo
de «indicador de incidencia», por el injustificado redondeo en exceso en el porcentaje de financiacion
efectuado indebidamente por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (Epigrafe V.1.7).

2. Ademas de los reintegros anteriores, se han detectado las siguientes irregularidades en la gestion
de los convenios de colaboracion (Subapartado V.1):

a) Lospagosefectuadosalas 15 ComunidadesAutonomas, en virtud de los objetivos correspondientes
al «indicador sobre prevalencia» y al «indicador sobre dias de incapacidad temporal/afiliado», no fueron
debidamente justificados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, por falta de informacion
estadistica, y a pesar de ello financié integramente a estas Comunidades Auténomas por el cumplimiento
total de ambos objetivos. Por tanto, el Instituto Nacional de la Seguridad Social debe aportar los datos
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estadisticos ciertos correspondientes al ejercicio 2011 de estos dos objetivos, y proceder a calcular la
correcta financiacion que corresponderia a cada Comunidad Auténoma, exigiendo, en su caso, los
reintegros oportunos.

b) Se produjeron, sin la debida justificacién, dos pagos indebidos a favor de la Fundacion Marqués
de Valdecilla en lugar de a la Comunidad Auténoma de Cantabria, legitima acreedora de la ejecucion del
convenio de colaboracién, por importe total de 1.087.257,88 euros, por lo que el Instituto Nacional de la
Seguridad Social debe exigir a la citada Fundacion la devolucién de estas cantidades y proceder al pago
del importe a la citada Comunidad Auténoma.

c) La ejecucion de la clausula séptima en los quince convenios de colaboracion tuvo como unica
finalidad el reparto del crédito no gastado del ejercicio anterior entre las Comunidades Autdbnomas, por
importe de 34.070.539,33 euros, sin ninguna contrapartida directa y concreta por parte de las mismas, lo
que supuso un gasto que no guardd relacion con la mejora en la gestion y control de los procesos de
incapacidad temporal.

d) El Instituto Nacional de la Seguridad Social no aplicé los mismos criterios de valoracion para
justificar los convenios de colaboracién suscritos con la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y con la
Comunidad Foral de Navarra en relacion con el resto de Comunidades Auténomas, lo que supuso una
situacion ventajosa para aquéllas. Si hubiera aplicado los mismos criterios de valoracién, la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra hubieran obtenido, en relacién con la
financiacién del curso de formacién on-line, una cuantia inferior a la recibida en 21.000 y 4.000 euros,
respectivamente.

3. Asimismo, se han detectado las siguientes deficiencias relativas a la ejecucion de los convenios
de colaboracion:

a) EllInstituto Nacional de la Seguridad Social concedi6 el 8% de la financiacién a las Comunidades
Auténomas que contestaron en un plazo inferior a 25 dias a las propuestas de alta formuladas por las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social. Sin embargo,
de acuerdo con el articulo 5 del Real Decreto 575/1997, el plazo legal maximo de contestacion es de 15
dias, por lo que el criterio de valoracion de la entidad gestora fue contrario a la normativa vigente
(Epigrafe V.1.3).

b) La asignacion de créditos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social respecto al objetivo de
formacion de los profesionales sanitarios en materia de incapacidad temporal fue discrecional y no guardé
relaciéon con la poblacion protegida de asistencia sanitaria en cada Comunidad Auténoma.

Asimismo, el criterio discrecional utilizado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social para distribuir
los fondos correspondientes al «curso on-line» tuvo como consecuencia un pago distinto por médico
inscrito en cada Comunidad Auténoma, lo que resulté inadecuado y desproporcionado, produciendo
grandes diferencias en cuanto a la asignacién econémica y eficiente de los recursos publicos.

Se produjo un exceso de financiacién correspondiente a la actividad de formacién en las Comunidades
Auténomas de Galicia, Madrid y Regién de Murcia, con unos ingresos por Médico Interno Residente
formado muy superiores a la media nacional (Epigrafe V.1.4).

c) EllInstituto Nacional de la Seguridad Social no elaboré unos criterios de valoracion concretos para
verificar el grado de cumplimiento de los objetivos recogidos en los convenios especificos de incapacidad
temporal suscritos con la Comunidad Foral de Navarra y del Pais Vasco, como si hizo respecto a los
convenios de colaboracion generales formalizados con las otras 15 Comunidades Auténomas y el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, lo que supuso un tratamiento diferente e injustificado entre Comunidades
Auténomas (Subapartado V.2).

4. Las dos unicas Comunidades Auténomas con las que no fueron suscritos los convenios generales
de control de la incapacidad temporal (la Comunidad Foral de Navarra y la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco) presentaron una incidencia en incapacidad temporal y un coste por afiliado en incapacidad temporal
muy superior a media nacional, o que induce a afirmar que la formalizacion de dichos convenios generales,
a pesar de las irregularidades sefialadas, fueron beneficiosos en términos generales en la gestién y control
de los procesos de incapacidad temporal (Subapartado V.2).
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VI.2 Recomendaciones
VI.2.1 Dirigidas al Ministerio de Empleo y Seguridad Social

1. El Ministerio de Empleo y Seguridad Social deberia adoptar las medidas necesarias para que las
comunicaciones entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social y el Instituto Social de la Marina, relativas
a los reconocimientos médicos que debe realizarse a trabajadores pertenecientes al Régimen Especial de
la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar, se efectien a través de la aplicacion ATRIUM Pros@ que
gestiona el Instituto Nacional de la Seguridad Social.

2. El Ministerio de Empleo y Seguridad Social deberia impulsar la creacién de una base de datos de
partes médicos debidamente consolidada y conjunta con la informacién de que disponen las entidades del
sistema de la Seguridad Social, con objeto de que los agentes con competencias en estos procesos
puedan compartir la informacion existente, evitar los errores y deficiencias en la transmision de los datos
y, en definitiva, lograr un control mas eficiente en la gestién de los procesos de incapacidad temporal.

3. ElMinisterio de Empleo y Seguridad Social deberia impulsar las modificaciones legales oportunas
para flexibilizar los requisitos establecidos en el articulo 82 del Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre,
para que las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
puedan prestar asistencia sanitaria a los trabajadores en situacion de incapacidad temporal por
contingencias comunes.

4. EIl Ministerio de Empleo y Seguridad Social deberia dictar las normas oportunas para que las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social y las Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social comuniquen peridodicamente al Servicio Publico
de Empleo Estatal los pagos directos de prestaciones de incapacidad temporal a favor de trabajadores por
finalizacion de los contratos laborales, con objeto de evitar que se produzcan pagos duplicados en
prestaciones de la Seguridad Social.

5. El Ministerio de Empleo y Seguridad Social, en coordinacién con los Servicios Publicos de Salud
y el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, deberian adoptar las medidas oportunas respecto a que los
partes de baja incluyan un apartado donde los facultativos de atencién primaria, en los casos de recaida,
pudieran anotar la fecha de baja del proceso anterior, dado que son ellos los que efectian el reconocimiento
médico del trabajador y los que disponen de los antecedentes médicos que permiten determinar si un
nuevo proceso es evolucion de otro anterior.

VI.2.2 Dirigida a la Tesoreria General de la Seguridad Social

La Tesoreria General de la Seguridad Social deberia establecer los controles informaticos adecuados
sobre las deducciones de incapacidad temporal en la recepcién de los documentos de cotizacién a través
del Sistema RED, de forma que se impida la consignacién de estas deducciones si no existen procesos
de baja asociados, rechace las deducciones en procesos de corta duracion o sin periodo de carencia e
impida practicar deducciones una vez finalizado el proceso de incapacidad temporal que las ampara o por
cuantias que exceden los limites legalmente establecidos.

VI.2.3 Dirigidas al Instituto Nacional de la Seguridad Social

1. Ellnstituto Nacional de la Seguridad Social deberia solicitar de la Tesoreria General de la Seguridad
Social, mensualmente, la totalidad de las deducciones practicadas por sus empresas aseguradas en los
documentos de cotizacidon para poder detectar las deducciones no asociadas a ningun proceso de
incapacidad temporal, asi como las deducciones indebidas practicadas por las empresas que actualmente
no estan sometidas al control automatizado del citado Instituto. En este sentido, deberian modificarse los
mecanismos de control existentes en la actualidad en relacion a las deducciones por pago delegado, de
forma que se eliminara el riesgo de que un elevado niumero de deducciones quede fuera de los filtros
automaticos establecidos por esta entidad gestora, con el consiguiente perjuicio a los fondos publicos de
la Seguridad Social.

2. El Instituto Nacional de la Seguridad Social deberia actualizar la norma interna que regula el
procedimiento de control del pago delegadoy realizar el seguimiento de los resultados de las comunicaciones
efectuadas a sus Direcciones Provinciales respecto a las diferencias detectas en el cruce informatico con
la base de recaudacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social.
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3. El Instituto Nacional de la Seguridad Social deberia aumentar el control sobre los procesos de
incapacidad temporal derivados de contingencias profesionales de asegurados a cargo de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, y establecer un protocolo
de comunicacién con éstas que le permita disponer de la informacion completa de los procesos cuya
competencia asume, una vez que superan los 365 dias, asi como dictar instrucciones internas con el fin
de evitar la heterogeneidad en las actuaciones de sus Direcciones Provinciales en relacion con estos
procesos de incapacidad temporal.

VI.2.4 Dirigidas al Instituto Social de la Marina

1. El Instituto Social de la Marina no deberia efectuar reclamaciones por deducciones indebidas de
incapacidad temporal por importes inferiores al 3% del Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples, al
igual que realiza el Instituto Nacional de la Seguridad Social, dado que el coste administrativo de gestionar
estas deudas es mayor que el resultado de su recaudacion.

2. El Instituto Social de la Marina deberia adoptar las medidas oportunas para que la informacion
contenida en la aplicacion «<PRESMAR» sea coherente con la informacion financiera rendida por dicho
Instituto a este Tribunal, con objeto de que la aplicacién sea un instrumento adecuado de gestion y control
de procesos de incapacidad temporal.

VI.2.5 Dirigida a las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social deberian
adoptar las medidas necesarias para evitar el pago de prestaciones econdmicas de incapacidad temporal
respecto a aquellos procesos de contingencias comunes para los que sélo dispongan de informacion del
parte remitido por las empresas a través del Sistema RED, estableciendo un procedimiento de solicitud de
partes médicos al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, a los Servicios Publicos de
Salud y al Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, ante el riesgo de que se estén efectuando pagos por un
proceso de incapacidad temporal inexistente o creado fraudulentamente por una empresa.

VI1.2.6 Dirigidas a la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social

1. La Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social deberia impulsar la modificaciéon de
la normativa vigente en relacién con el ingreso de los excedentes de la gestion derivados de la colaboracion
voluntaria de las empresas en la gestion de la incapacidad temporal, de forma que estos excedentes sean
ingresados en una cuenta corriente a disposicion de la Tesoreria General de la Seguridad Social en cada
ejercicio, y no unicamente cuando cesa esta colaboracién voluntaria.

2. La Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social deberia impulsar la modificacion de
la normativa vigente, con el fin de derogar la modalidad de colaboracién voluntaria en la gestion de la
prestacion de incapacidad temporal recogida en el articulo 77.1.d) del texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social®®.

Madrid, 27 de marzo de 2014.—EI Presidente, Ramén Alvarez de Miranda Garcia.

% La Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social sefiala en sus alegaciones que comparte plenamente esta
propuesta, que se enmarcaria en la modificacién de la actual regulacion de las empresas colaboradoras sobre la que estan trabajando
los servicios administrativos de esta Direccion General.
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ANEXOS
ANEXO N.°1
Deuda reclamada por la TGSS por compensaciones indebidas de incapacidad temporal
Ejercicio 2011
EMITIDO PAGADO
MUTUAS
NDoc. | gl R Total Principal |  Retargo Total

FREMAP 66.413 33.842.417,67 | 6.699.198,46 | 40.541.616,13 | 12.356.751,52 | 2.396.609,91 | 14.753.361,43
ASEPEYO 24.274 12.528.440,96 | 2.493.986,83 15.022.427,79 | 3.175.260,01 622.733,00 | 3.797.993,01
MUTUA UNIVERSAL

MUGENAT 16.185 7.964.680,27 | 1.417.019,30 9.381.699,57 | 3.144.831,83 455.061,16 | 3.599.892,99
FRATERNIDAD-MUPRESPA 13.565 5.819.810,81 | 1.159.878,92 6.979.689,73 | 1.904.697,29 376.806,45 | 2.281.503,74
IBERMUTUAMUR 11.077 6.740.295,03 | 1.340.754,92 8.081.049,95 | 1.622.395,59 314.88042 | 1.937.276,01
MUTUA MIDAT CYCLOPS 8.143 5.538.630,58 746.836,87 6.285.467,45 | 2.765.554,63 192.189,63 | 2.957.744,26
MAZ 4.381 2.624.506,68 352.610,38 2.977.117,06 | 1.417.690,57 113.522,70 | 1.531.213,27
EGARSAT 3.279 1.283.641,30 256.345,80 1.539.987,10 509.987,32 101.022,61 611.009,93
ACTIVA MUTUA 2008 3.712 1.490.073,56 297.614,55 1.787.688,11 471.649,22 93.839,73 565.488,95
UMIVALE 3.631 1.407.348,76 280.907,21 1.688.255,97 444.445,75 88.095,32 532.541,07
MUTUA BALEAR 2.728 1.109.368,19 218.927,87 1.328.296,06 377.588,42 72.183,60 449.772,02
UNION MUTUAS UNIMAT 2.793 1.605.236,13 209.707,85 1.814.943,98 882.125,36 66.850,01 948.975,37
MUTUALIA 1.983 796.248,34 154.131,75 950.380,09 350.988,95 66.580,43 417.569,38
MUTUA GALLEGA DE AT 1.973 924.476,71 180.852,85 1.105.329,56 277.332,20 53.562,49 330.894,69
MUTUA INTERCOMARCAL 2.446 1.155.127,06 229.146,77 1.384.273,83 271.415,65 51.847,69 323.263,34
MUTUA MONTARESA 1.913 878.279,77 175.326,11 1.053.605,88 259.136,81 51.497,68 310.634,49
MAC 592 268.116,52 51.390,33 319.506,85 121.861,88 22.374,99 144.236,87
SOLIMAT 744 273.096,48 53.340,33 326.436,81 105.184,23 20.524,40 125.708,63
MUTUA NAVARRA 447 192.509,40 36.646,36 229.155,76 105.300,63 19.259,18 124.559,81
INSS 1.187 1.072.232,14 213.890,54 1.286.122,68 91.110,61 18.102,23 109.212,84
CESMA 860 272.672,29 54.424,38 327.096,67 69.243,86 13.541,68 82.785,54
ISM 1 35,52 7,10 42,62 - - -
TOTAL 172.327 |  87.787.244,17 | 16.622.945,48 | 104.410.189,65 | 30.724.552,33 | 5.211.085,31 | 35.935.637,64

Fuente: Informacién facilitada por la TGSS.
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ANEXO N.° 2

Informes de control financiero de la IGSS sobre pago directo

Direcciones Provinciales | Expedientes totales Expedientes % Expedientes
del INSS IT pago directo controlados controlados
Alava 43 43 100,00%
Albacete 79 50 63,29%
Almeria 107 45 42,06%
Asturias 204 113 55,39%
Avila 421 50 11,88%
Badajoz 56 50 89,29%
Baleares 144 50 34,72%
Barcelona 741 125 16,87%
Burgos 890 50 5,62%
Caceres 55 50 90,91%
Cadiz 145 50 34,48%
Cantabria 122 75 61,48%
Castellon 262 45 17,18%
Ceuta 69 38 55,07%
Ciudad Real 86 45 52,33%
Coérdoba 108 50 46,30%
Cuenca 43 37 86,05%
Gerona 102 40 39,22%
Granada 167 45 26,95%
Guadalajara 466 50 10,73%
Huesca 706 45 6,37%
Jaén 133 50 37,59%
La Rioja 61 50 81,97%
Ledn 73 45 61,64%
Lugo 1.702 45 2,64%
Madrid 554 88 15,88%
Malaga 266 44 16,54%
Murcia 1354 88 6,50%
Navarra 149 50 33,56%
Palencia 510 30 5,88%
Pontevedra 272 45 16,54%
Salamanca 695 50 7,19%
Segovia 310 50 16,13%
Sevilla 426 50 11,74%
Soria 208 45 21,63%
Tarragona 101 45 44,55%
Tenerife 262 50 19,08%
Teruel 320 50 15,63%
Toledo 60 50 83,33%
Valencia 1.263 75 5,94%
Valladolid 54 50 92,59%
Vizcaya 227 50 22,03%
Zamora 430 50 11,63%
Zaragoza 114 114 100,00%
TOTAL 14.560 2.410 16,55%

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.° 3

Obligaciones reconocidas por incapacidad temporal ISM
Ejercicios 2010, 2011 y 2012

2010 2011 2012
EE | e | pesitenis Eopeca | pceidens Eopoca | pceidens
Tra:;j:;i;res Enferm.eéag TOTAL Tra::lj:;‘i;}res Enferm.eéag TOTAL Tra::lj::;}res Enferm.eéag TOTAL
Profesional Profesional Profesional

C. Mar Alicante 595.987,21 89.606,09 685.593,30 458.036,97 27.790,11 485.827,08 503.736,85 23.007,08 526.743,93
C. Mar Almeria 366.373,64 27.309,82 393.683,46 419.909,45 47.589,22 467.498,67 363.687,21 34.650,25 398.337,46
C. Mar Baleares 472.547,03 116.446,79 588.993,82 400.107,91 49.136,29 449.244,20 385.186,77 60.884,33 446.071,10
C. Mar Barcelona 1.781.816,38 53.181,67 | 1.834.998,05 | 1.595.982,74 3435094 | 1.630.33368 | 1.061.916,23 23.967,27 | 1.085.883,50
C. Mar Cadiz 3.263.116,23 7.350,27 | 3.270.466,50 | 2.895.074,35 3052612 | 2.934.60047 | 201531878 29.813,80 | 2.045.132,58
C. Mar Castellén 496.397,83 180.997,65 677.395,48 566.686,66 9.273,07 575.959,73 481.562,89 3.857,70 485.420,59
C. Mar La Corufia 4.803.811,76 4188132 | 4.845.69308 | 4.166.257,57 45375438 | 462001195 | 4.659.197,80 595.367,74 | 5.254.565,54
C. Mar Guiptizcoa 337.337,74 114.490,78 451.828,52 285.640,62 18.594,51 304.235,13 144.404,28 13.480,22 157.884,50
C. Mar Huelva 1.174.514,51 58.91561 | 1.233430,12 | 1.094.466,04 93.253,01 | 1.187.719,05 | 1.039.952,46 41.230,14 | 1.081.182,60
C. Mar Lugo 830.694,33 50.195,50 880.889,83 698.798,90 23.305,49 722.104,39 668.474,26 24.058,32 692.532,58
C. Mar Madrid 2.636.758,83 38.001,95 | 2.674.760,78 | 2.371.697,31 139,61 | 237183692 | 1573.136,64 915 | 1.573.14579
C. Mar Malaga 487.627,78 - 487.627,78 335.133,60 44.402,96 379.536,56 337.288,23 33.847,94 371.136,17
(C,\)h’}fg;?a“age”a 462.682,99 475.131,12 937.814,11 408.339,76 46.333,41 45467317 402.591,31 36.409,60 439.000,91
C. Mar Gijén (Oviedo) 655.427,28 24.698,77 680.126,05 764.190,70 192.114,85 956.305,55 666.917,87 177.539,69 844.457,56
C. Mar Las Palmas 2.042.876,84 38019473 | 242307157 | 1.621.662,57 6210342 | 1.683.76599 | 1.614.64565 64.134,11 | 1.678.779,76
E:F;oMmaév\éE;) 8.629.570,77 667.088,26 | 9.316.659,03 | 7.874.412,34 42198207 | 829639441 | 6.915.589,32 403.480,26 | 7.319.069,58
C. Mar Villagarcia 5.822.797 44 5.777,65 | 5.828.57509 | 5.748.859,94 576.651,40 | 6.325.511,34 | 5.612.225,82 538.132,63 | 6.150.358,45
C. Mar S.C. Tenerife 824.973,94 28.000,90 852.974,84 582.243,55 56.656,90 638.900,45 452.402,97 61.307,32 513.710,29
C. Mar Santander 679.890,74 4779927 727.690,01 707.279,55 51.989,65 759.269,20 610.809,19 21.493,13 632.302,32
C. Mar Sevilla 260.864,13 17.240,73 278.104,86 175.281,65 - 175.281,65 63.769,57 1.075,28 64.844,85
C. Mar Tarragona 550.511,03 23.511,92 574.022,95 585.810,53 - 585.810,53 464.894,64 - 464.894,64
C. Mar Valencia 916.926,45 33.929,50 950.855,95 832.651,35 20.045,20 852.696,55 858.094,78 32.247,02 890.341,80
C. Mar Bizkaia 1.572.234,17 137610 | 1.573.61027 | 1.372599,89 461176 | 1.377.211,65 876.001,80 - 876.001,80
D.P. ISM Ceuta 58.463,09 6.879,18 65.342,27 75.702,02 36.965,55 112.667,57 69.875,64 6.593,90 76.469,54
C. Mar Melilla 106.502,25 - 106.502,25 70.007,98 - 70.007,98 36.217,18 - 36.217,18
TOTAL 39.830.704,39 | 2.510.005,58 | 42.340.709,97 | 36.106.833,95 | 2.310.569,92 | 38.417.403,87 | 31.877.898,14 | 2.226.586,88 | 34.104.485,02

Fuente: Informacion facilitada por el ISM

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.° 4

Importes de los Excedentes ingresados por las MATEPSS

Ejercicio 2010 y 2011

EXCEDENTES DE

EXCEDENTES DE
CONTINGENCIAS
PROFESIONALES

N° CONTINGENCIAS COMUNES iy
MUTUA s (Fondo de Reserva) (Fongzhdaebﬁirtt:\é?g:‘:)lon y
EJERCICIO EJERCICIO EJERCICIO EJERCICIO
2010 2011 2010 2011
1 | MUTUAL MIDAT CYCLOPS 24.920.757,96 20.380.145,24 23.572.490,15 34.862.720,49
2 | MUTUALIA - - 9.483.218,59 8.505.843,57
3 | ACTIVA MUTUA 18.586.866,40 10.755.746,89 2.518.638,22 6.159.251,53
7 | MUTUA MONTANESA 5.886.708,04 4.369.968,82 1.273.049,54 3.170.498,84
10 | MUGENAT - 17.398.330,76 19.528.301,23 22.524.992,92
11 | MAZ 12.681.012,01 12.937.365,01 - 4.472.445,40
15 | UMIVALE 11.624.164,51 13.857.989,60 2.749.723,37 11.636.350,26
21 | MUTUA NAVARRA - 321.356,34 1.478.126,93 2.812.539,96
39 | MUTUA INTERCOMARCAL 1.301.001,22 4.130.533,14 1.397.157,09 2.751.585,93
61 | FREMAP 56.693.026,03 42.187.275,05 80.099.119,81 80.609.938,38
72 | SOLIMAT 2.454.706,90 1.095.250,75 1.200.986,47 1.634.281,79
115 | MUTUA DE ANDALUCIA Y CEUTA 487.896,47 4.280.918,33 - 278.872,50
151 | ASEPEYO 43.420.948,50 45.580.851,26 56.890.767,01 38.806.786,03
183 | MUTUA BALEAR 4.973.722,48 6.045.635,95 5.754.798,92 6.598.946,81
201 | MUTUA GALLEGA - - 112.391,10 568.482,20
267 | UNION DE MUTUAS 9.182.295,83 9.518.898,99 725.892,02 4.155.354,96
272 | MAC - - 3.611.931,99 4.260.938,05
274 | IBERMUTUAMUR 30.199.906,08 22.483.155,37 25.822.469,63 40.557.641,54
275 | MUPRESPA - 9.206.050,07 3.841.409,18 18.536.389,74
276 | EGARSAT - 1.937.144,30 - 2.242.093,75
TOTAL 222.413.012,43 226.486.615,87 240.060.471,25 295.145.954,65

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.°5

Informatizacién y transmision telematica al INSS de partes de incapacidad temporal
en plazo y con codigo de diagnéstico
(20% del presupuesto)

COMUNIDADES

Porcentaje de

Informatizacién y
transmision por via

Transmisién en
plazo de los partes

Cumplimentacion

AUT?AT]c.)rlgﬁIgIIWU:;‘DES cumplimiento telematica al INSS de IT (decalaje) e 1(.‘622!!90
5% 5%
Cumplimiento 100% 100% 100%
Andalucia
Importe 2.933.364,32 2.933.364,32 5.866.728,64
Cumplimiento 100% 100% 100%
Aragén
Importe 471.546,69 471.546,69 943.093,39
Cumplimiento 100% 100% 90%
Principado de Asturias
Importe 389.346,68 389.346,68 700.824,02
Cumplimiento 100% 100% 100%
Canarias
Importe 752.260,60 752.260,60 1.504.521,20
Cumplimiento 100% 100% 100%
Cantabria
Importe 211.459,42 211.459,42 422.918,85
Cumplimiento 100% 100% 100%
Castilla-La Mancha
Importe 744.433,45 744.433,45 1.488.866,90
Cumplimiento 100% 100% 100%
Castillay Ledn
Importe 889.683,25 889.683,25 1.779.366,50
Cumplimiento 100% 100% 100%
Catalufia
Importe 2.716.079,55 2.716.079,55 5.43.159,11
Cumplimiento 100% 98,80% 100%
Extremadura
Importe 385.659,57 381.031,62 771.319,14
Cumplimiento 100% 100% 100%
Galicia
Importe 986.281,17 986.281,17 1.972.562,33
Cumplimiento 100% 100% 100%
llles Balears
Importe 396.348,92 396.348,92 792.697,84
Cumplimiento 100% 100% 100%
La Rioja
Importe 114.590,11 114.590,11 229.180,23
Cumplimiento 100% 100% 85,90%
Madrid
Importe 2.262.258,47 2.262.258,47 3.886.560,05
Cumplimiento 100% 100% 100%
Regién de Murcia
Importe 514.008,66 514.008,66 1.028.017,32
Cumplimiento 100% 100% 99,90%
Comunitat Valenciana
Importe 1.825.108,11 1.825.108,11 3.646.566,00
Cumplimiento 100% 99,5% 66,40%
Ceuta y Melilla
Importe 47.233,17 46.997,00 62.725,65

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.°6

Emision de informes médicos y aplicaciéon de duracién estandar
(14% del presupuesto)

Informes trimestrales

COMUNIDADES . emitidos por la Duraciones
AUTONOMA/CIUDADES e pes Inspeccion Medica del Estandar
AUTONOMAS P SPS sobre control IT 4%
10%
Cumplimiento 57,20% 100%
Andalucia
Importe 3.355.768,78 2.346.691,46
Cumplimiento 100% 50%
Aragén
Importe 943.093,39 188.618,68
Cumplimiento 96,40% 50%
Principado de Asturias
Importe 750.660,39 155.738,67
Cumplimiento 92% 100%
Canarias
Importe 1.384.159,50 601.808,48
Cumplimiento 100% 100%
Cantabria
Importe 422.918,85 169.167,54
Cumplimiento 86,70% 100%
Castilla-La Mancha
Importe 1.290.847,60 595.546,76
Cumplimiento 54% 100%
Castilla y Ledn
Importe 960.857,91 711.746,60
- Cumplimiento El convenio no tiene este 100%
Catalufia bicti
Importe objetivo 5.432.159,11
Cumplimiento 70,20% 100%
Extremadura
Importe 541.466,04 308.527,66
Cumplimiento 86,20% 100%
Galicia
Importe 1.700.348,73 789.024,93
Cumplimiento 100% 100%
llles Balears
Importe 792.697,84 317.079,14
Cumplimiento 100% 100%
La Rioja
Importe 229.180,23 91.672,09
Cumplimiento 21,70% 50%
Madrid
Importe 981.820,18 904.903,59
Cumplimiento 74,50% 100%
Regién de Murcia
Importe 765.872,91 411.206,93
Cumplimiento 64,10% 100%
Comunitat Valenciana
Importe 1.460.086,49 2.339.788,60
Cumplimiento 50,30% 25%
Ceuta y Melilla
Importe 47.516,57 9.446,63

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.°7

Gestion de propuestas de alta, procesos de corta duracion
y gestion de disconformidades
(18% presupuesto)

COMUNIDADES Porcentaie de Gestion de Gestion de e e
AUTONON]AICIUDADES b Iimijento propuestas de alta disconformidades N
AUTONOMAS P 8% 2% s
Cumplimiento 100% 100% 100%
Andalucia
Importe 4.693.382,91 1.173.345,73 4.693.382,91
X Cumplimiento 100% 100% 100%
Aragén
Importe 754.474,71 188.618,68 754.474,71
o . Cumplimiento 100% 100% 100%
Principado de Asturias
Importe 622.954,68 155.738,67 622.954,68
. Cumplimiento 100% - 100%
Canarias
Importe 1.203.616,96 - 1.203.616,96
. Cumplimiento 100% 100% 100%
Cantabria
Importe 338.335,08 84.583,77 338.335,08
. Cumplimiento 100% 100% 100%
Castilla-La Mancha
Importe 1.191.093,52 297.773,38 1.191.093,52
Cumplimiento 100% - -
Castilla y Ledn
Importe 1.423.493,20 - -
Cumplimiento 100% - 100%
Extremadura
Importe 617.055,31 - 617.055,31
. Cumplimiento 100% - 100%
Galicia
Importe 1.578.049,87 - 1.578.049,87
Cumplimiento 100% 100% 100%
llles Balears
Importe 634.158,27 158.539,57 634.158,27
n Cumplimiento - 100% 100%
La Rioja
Importe - 45.836,05 183.344,18
. Cumplimiento 100% - 75%
Madrid
Importe 3.619.613,55 - 2.714.710,16
y . Cumplimiento - 100% 100%
Regién de Murcia
Importe - 205.603,46 822.413,86
Cumplimiento 100% - 100%
Comunitat Valenciana
Importe 2.920.172,976 - 2.920.172,98
. Cumplimiento 100% 100% -
Ceuta y Melilla
Importe 75.573,07 18.893,27 -
- Adecuacion de la
Porcentaje de R s imichios duracion de los
COMUNIDAD AUTONOMA L médicos
cumplimiento 5 procesos de IT
10% 0
10%
Cumplimiento 100% 100%
Catalufia
Importe 5.432.159,11 5.432.159,11

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.° 8

Formacion e informacion
(9% presupuesto)

AUT%?«%%TI%?UDIEEDES Porcer_lta_je de Formacién en IT actg/ti:i?sdes
AUTONOMAS cumplimiento 8% forrr;?;:vas

Andalucia Cumplimiento 95% 100%
Importe 4.458.713,77 586.672,86
Cumplimiento 26,63% 33,33%

Aragon
Importe 200.916,62 31.433,30
o . Cumplimiento 75% 100%
Princlpado de Asturias Importe 467.216,01 77.869,34
) Cumplimiento 51,25% 50%
Canarias imports 616.853,69 75.226,06
i Cumplimiento 58,75% -
Cantabria Importe 198.771,86 -
. Cumplimiento 52,5% 40%
Castila-La Mancha Importe 625.324,10 50.554,68
) . Cumplimiento 28,125% -
Castillay Leon Importe 400.357,46 -
Catalufia Cumplimiento 97,50% 100%
Importe 4.237.084,10 543.215,91
Cumplimiento 97,50% 100%
Extremadura Importe 601.628,93 77.131,91
Galicia Cumplimiento 97,50% 20,00%
Importe 1.538.598,62 39.451,25
lles Balears Cumplimiento 91,25% 100%
Importe 578.669,42 79.269,78
" Cumplimiento 75% 50%
La Rioja Importe 137.508,14 11.459,01
Cumplimiento 60% 100%

Madrid
Importe 2.171.768,13 452.451,69
» . Cumplimiento 60% 100%
Region de Murcia Importe 493.448,32 102.801,73
Comunitat Valenciana Cumplimiento 85% 50%
Importe 2.482.147,03 182.510,81
. Cumplimiento 60% -
Ceuta y Melila Importe 45.343 84 -

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.°9

Poblacién protegida en plazas curso on-line

COMUNIDADES Poblacién A:;Q;:::;‘;" Poblacién
AUTONOMA/CIUDADES protegida protegidal/asignacion
AUTONOMAS 2011 °“'|?:e°“' plazas curso on-line
Andalucia 7.985.055,00 77 103.702,01
Aragon 1.274.795,00 11 115.890,45
Principado de Asturias 1.049.471,00 10 104.947,10
Canarias 2.042.771,00 23 88.816,13
Cantabria 571.947,00 9 63.549,67
Castilla-La Mancha 2.029.181,00 16 126.823,81
Castilla y Ledn 2.406.144,00 28 85.933,71
Catalufia 7.373.987,00 68 108.440,99
Extremadura 1.045.965,00 24 43.581,88
Galicia 2.665.798,00 29 91.924,07
llles Balears 1.079.804,00 14 77.128,86
La Rioja 310.568,00 10 31.056,80
Madrid 6.151.520,00 62 99.218,06
Regién de Murcia 1.398.366,00 24 58.265,25
Comunitat Valenciana 4.939.676,00 49 100.809,71
Ceuta y Melilla 131.687,00 4 32.921,75
TOTAL 42.456.735,00 458 -

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.°10

Presupuesto por plaza asignada en las Comunidades Autonomas curso on-line

el U el Presupuesto del | N.° plazas FLESIIEEE Médicos Presupuesto por
AUTONOMA/CIUDADES - . por plaza . . e g :
AUTONOMAS curso on-line asignadas asignada inscritos meédico inscrito

Andalucia 1.173.345,73 77 15.238,26 80 14.666,82
Aragon 188.618,68 11 17.147,15 12 15.718,22
Principado de Asturias 155.738,67 10 15.573,87 - -
Canarias 300.904,24 23 13.082,79 26 11.573,24
Cantabria 84.583,77 9 9.398,20 8 10.572,97
Castilla-La Mancha 297.773,38 16 18.610,94 14 21.269,53
Castilla y Ledn 355.873,30 28 12.709,76 32 11.121,04
Catalufia 1.086.431,82 68 15.976,94 68 15.976,94
Extremadura 154.263,83 24 6.427,66 28 5.509,42
Galicia 394.512,47 29 13.603,88 32 12.328,51
llles Balears 158.539,57 14 11.324,25 10 15.893,96
La Rioja 45.836,05 10 5.583,60 - -
Madrid 904.903,39 62 14.595,22 68 13.307,40
Region de Murcia 205.603,46 24 8.566,81 24 8.566,81
Comunitat Valenciana 730.043,24 49 14.898,84 54 13.519,32
Ceuta y Melilla 18.893,27 4 4.723,32 6 3.148,88

cve: BOE-A-2014-10238
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Coste de liquidacion por MIR formado por Comunidades Auténomas

Acumulacién % de
COMUNIDADES trimestral de liquidacion Cuantia . C.:OStP,de .
AUTONOMA/CIUDADES = liquidacion/MIR Observaciones
AUTONOMAS MR por gt formado
formados cumplimiento
Andalucia 198 100% 586.672,86 2.962,99 | Sevilla no ha proporcionado datos
Aragon 4 33;33% 31.433,30 7.858,33 | Huesca no ha proporcionado datos
Principado de Asturias 49 100% 77.869,34 1.589,17 | -
Canarias 17 50% 75.226,06 4.425,06 | Las Palmas no ha formado MIR
Cantabria - - - -
. Ciudad Real, Cuenca y Guadalajara no han

Castilla-La Mancha 28 40% 59.554,68 2.126,95 | ¢l ado MIR
Castillay Ledn - - - - -

~ Tarragona no ha proporcionado datos.

0,
Catalufia 53 100% 543.215,91 10.249,36 Girona no ha formado MIR
Extremadura 24 100% 77.131,91 3.213,83 | -
- Pontevedra no ha proporcionado datos.
0

Galicia 2 20% 39.451,25 19.725,62 A Corufia y Orense no han formado MIR
llles Balears 13 100% 79.269,78 6.097,68 | -
La Rioja - - - - -
Madrid 24 100% 452.451,69 18.852,15 | -
Region de Murcia 2 100% 102.801,73 51.400,87 | -

. . B o _ | Valencia no ha proporcionado datos.
Comunitat Valenciana 50% 162.510,81 Alicante y Castellén no han formado MIR
Ceuta y Melilla - - - - -

cve: BOE-A-2014-10238
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ANEXO N.° 12

Otras actividades:
(9% presupuesto)

COMUNIDADES Porcentaje de Acceso a Historias Pruebas médicas Implicacion de las
AUTONOMA/CIUDADES p—— Iimijento Clinicas complementarias Unidades de Gestion
AUTONOMAS P 4% 3% 2%
Cumplimiento 25% 100% 100%
Andalucia
Importe 586.672,86 1.760.018,59 1.173.345,73
Arad Cumplimiento 100% 91,66% 100%
ragon
9 Importe 377.237,35 259.331,82 188.618,68
. . Cumplimiento 25% 100% 100%
Principado de Asturias
Importe 77.869,34 233.608,01 155.738,67
c . Cumplimiento 100% 91,66% 100%
anarias
Importe 601.808,48 413.713,24 300.904,24
. Cumplimiento 100% 100% 100%
Cantabria
Importe 169.167,54 126.875,65 84.583,77
. Cumplimiento 100% 83,33% 100%
Castilla-La Mancha
Importe 595.546,76 372.216,58 297.773,38
Cumplimiento 50% 83,33% 100%
Castilla y Leon
Importe 355.873,30 444.663,69 355.873,30
Cumplimiento 100% 93,33% 100%
Extremadura
Importe 308.527,66 215.961,65 154.263,83
Galici Cumplimiento 100% 100% 100%
alicia
Importe 789.024,93 591.768,70 394.512,47
Cumplimiento 100% 96,66% 100%
llles Balears
Importe 317.079,14 229.866,52 158.539,57
La Rioi Cumplimiento 100% 100% 100%
a Rioja
! Importe 91.672,09 68.754,07 45.836,05
- 25% (solo acceso o o
Madrid Cumplimiento papel) 100% 100%
Importe 452.451,69 1.357.355,08 904.903,39
. . Cumplimiento 100% 100% 100%
Regién de Murcia
Importe 411.206,93 308.405,20 205.603,46
Cumplimiento 100% 100% 100%
Comunitat Valenciana
Importe 1.460.086,49 1.095.064,87 730.043,24
. Cumplimiento 50% 100% 100%
Ceuta y Melilla
Importe 18.893,27 28.339,90 18.893,27
Porcentaje de irllrf‘:)?':::gilcl’:ri\o ImpleaeEn Unikete
COMUNIDAD AUTONOMA ntal y de Gestién
cumplimiento datos 5
8% 3%
Cumplimiento 100% 100%
Catalufia
Importe 4.345.727,28 1.629.647,73
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ANEXO N.° 13

Indicador coste/afiliado/mes
(15% del presupuesto)

COMUNIDABES) Porcentaje de Coste afiliado/mes
AUTONOMA/CIUDADES cumplimiento 159
AUTONOMAS P e
Cumplimiento 100%
Andalucia
Importe 8.800.092,96
i Cumplimiento 100%
Aragon
Importe 1.414.640,08
Cumplimiento -
Principado de Asturias
Importe -
. Cumplimiento 100%
Canarias
Importe 2.256.781,80
Cumplimiento -
Cantabria
Importe -
. Cumplimiento 100%
Castilla-La Mancha
Importe 2.233.300,35
Cumplimiento 100%
Castilla y Le6n
Importe 2.669.049,75
Cumplimiento 100%
Cataluiia
Importe 8.148.238,66
Cumplimiento 66,66%
Extremadura
Importe 771.242,01
o Cumplimiento 100%
Galicia
Importe 2.958.843,50
Cumplimiento 100%
lles Balears
Importe 1.189.046,76
Cumplimiento 100%
La Rioja
Importe 343.770,34
. Cumplimiento 100%
Madrid
Importe 6.786.775,41
Cumplimiento 100%
Regién de Murcia
Importe 1.542.025,98
. . Cumplimiento 100%
Comunitat Valenciana
Importe 5.475.324,33
. Cumplimiento 100%
Ceuta y Melilla
Importe 141.699,50
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ANEXO N.° 14

Otros indicadores
(15% presupuesto)

Ind Incidencia Ind. Prevalencia
o ° . -
COMUNIDADES Porcentaje de (n° nuevos (n' procesos en Dias de IT /Afiliado
AUTONOMAJ/CIUDADES e procesos/1000 vigor/1000
AUTONOMAS P afiliados) afiliados) 10%.
4% 1%
Cumplimiento 66,66% 100% 100%
Andalucia
Importe 1.564.304,52 586.672,86 5.866.728,64
i Cumplimiento - 100% 100%
Aragon
Importe - 94.309,34 943.093,39
o . Cumplimiento - 100% 100%
Principado de Asturias
Importe - 77.869,34 778.693,35
. Cumplimiento - 100% 100%
Canarias
Importe - 150.452,12 1.504.521,20
. Cumplimiento - 100% 100%
Cantabria
Importe - 42.291,88 422.918,85
. Cumplimiento 66,66% 100% 100%
Castilla-La Mancha
Importe 397.051,03 148.886,69 1.488.866,90
Cumplimiento 100% 100% 100%
Castilla y Ledn
Importe 711.746,60 177.936,65 1.779.366,50
Cumplimiento - 100% 100%
Catalufia
Importe - 543.215,91 5.432.159,11
Cumplimiento 100% 100% 100%
Extremadura
Importe 308.527,66 77.131,91 771.319,14
. Cumplimiento 33,33% 100% 100%
Galicia
Importe 262.982,01 197.256,23 1.972.562,33
Cumplimiento - 100% 100%
llles Balears
Importe - 79.269,78 792.697,84
. Cumplimiento 100% 100% 100%
La Rioja
Importe 91.672,09 22.918,02 229.180,23
. Cumplimiento - 100% 100%
Madrid
Importe - 452.451,69 4.524.516,94
Cumplimiento - 100% 100%
Regién de Murcia
Importe - 102.801,73 1.028.017,32
) . Cumplimiento 66,66% 100% 100%
Comunitat Valenciana
Importe 973.390,02 365.021,62 3.650.216,22
i Cumplimiento - 100% 100%
Ceuta y Melilla
Importe - 9.446,63 94.466,33
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ANEXO N.° 15

Clausula séptima de los convenios de colaboracion

EJERCICIO 2011
AT s | cumplmionte | e | cumplimieniodo | Elscucén Programa
AUTONOMAS Raclonallz_aclt_)n del Gasto Anual p_rc?grama_de_ de actividades anual
gasto en junio —_— actividades junio
Andalucia 100 95,57 100 89,03
Aragén - 86,67 100 87,44
Principado de Asturias - 36,67 100 88,06
Canarias 100 86,67 100 89,36
Cantabria - 36,67 100 93,86
Castilla-La Mancha 100 95,57 100 91,10
Castilla y Ledn 100 100,00 - 65,93
Catalufia - 86,67 100 99,71
Extremadura 100 83,33 100 92,23
Galicia 100 91,13 100 93,74
llles Balears 100 86,67 100 98,93
La Rioja 100 100,00 100 95,71
Madrid 100 86,67 - 69,37
Regién de Murcia 100 86,67 100 91,79
Comunitat Valenciana 100 95,57 100 89,57
Ceuta y Melilla 100 86,67 - 63,49
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ANEXO N.° 16

RESPONSABLES DEL DEPARTAMENTO MINISTERIAL COMPETENTES EN LA GESTION

DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

CARGO

ALEGACIONES RECIBIDAS

MINISTRA DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

NO FORMULA ALEGACIONES

SECRETARIA DE ESTADO DE EMPLEO

FORMULA ALEGACIONES

SECRETARIO DE ESTADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE
NO FORMULA ALEGACIONES

DIRECTORA GENERAL DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL

NO FORMULA ALEGACIONES

DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

FORMULA ALEGACIONES

DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

FORMULA ALEGACIONES

DIRECTOR DEL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA

FORMULA ALEGACIONES

DIRECTOR GENERAL DE LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

FORMULA ALEGACIONES

EX-MINISTRO DE TRABAJO E INMIGRACION.- Para conocimiento

NO FORMULA ALEGACIONES

EX-SECRETARIA DE ESTADO DE EMPLEO

NO FORMULA ALEGACIONES

EX-SECRETARIO DE ESTADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

NO FORMULA ALEGACIONES

EX-DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE
NO FORMULA ALEGACIONES

EX-DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

NO FORMULA ALEGACIONES

EX-DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

NO FORMULA ALEGACIONES

EX-DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE
NO FORMULA ALEGACIONES

EX-DIRECTOR GENERAL DE LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

NO FORMULA ALEGACIONES
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RESPONSABLES DE LAS CONSEJERIAS DE SANIDAD DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
E INGESA COMPETENTES EN LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

CARGO ALEGACIONES RECIBIDAS
<
S
;:' CONSEJERA DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALUCIA NO FORMULA ALEGACIONES
a
Z
<
CONSEJERO DE SANIDAD, BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA DEL
> GOBIERNO DE ARAGON FORMULA ALEGACIONES
0
Q
4
< EX-CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO DEL GOBIERNO DE REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
ARAGON FORMULA ALEGACIONES
REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
:,t, CONSEJERA DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANARIAS FORMULA ALEGACIONES
©
<
2
© EX-CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANARIAS. NO FORMULA ALEGACIONES
< CONSEJERA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DEL GOBIERNO
E DE CANTABRIA NO FORMULA ALEGACIONES
=
Z
o EX CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA NO FORMULA ALEGACIONES
< CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CASTILLA Y LEON NO FORMULA ALEGACIONES
=z
Z0
oY
< .
o El)z(c'?r\?NSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CASTILLA Y NO FORMULA ALEGACIONES
CONSEJERO DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES DEL GOBIERNO
<|( § DE CASTILLA-LA MANCHA NO FORMULA ALEGACIONES
40
=z
s
g j EX-CONSEJERO DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL GOBIERNO REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
DE CASTILLA-LA MANCHA. FORMULA ALEGACIONES
2
3 CONSEJERO DEL DEPARTAMENT DE SALUT DEL GOBIERNO DE REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
ﬁ CATALUNA FORMULA ALEGACIONES
S
REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
CONSEJERO DE SANIDAD DE LA GENERALITAT VALENCIANA FORMULA ALEGACIONES
<
[3)
E EX-CONSEJERO DE SANIDAD DE LA GENERALITAT VALENCIANA. NO FORMULA ALEGACIONES
-
<

EX-CONSEJERO DE SANIDAD DE LA GENERALITAT VALENCIANA

NO FORMULA ALEGACIONES
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CONSEJERO DE SALUD Y POLITICA SOCIAL DE LA JUNTA DE
EXTREMADURA

NO FORMULA ALEGACIONES

& | EX-CONSEJERO DE SALUD Y POLITICA SOCIAL DE LA JUNTA DE
3 || EXTREMADURA NO FORMULA ALEGACIONES
<
& | EX-CONSEJERA DE SALUD Y POLITICA SOCIAL DE LA JUNTA DE REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
& || EXTREMADURA FORMULA ALEGACIONES
w
EX-CONSEJERA DE SANIDAD Y DEPENDENCIA DE LA JUNTA DE REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
EXTREMADURA FORMULA ALEGACIONES
g CONSEJERA DE SANIDAD DE LA XUNTA DE GALICIA FORMULA ALEGACIONES
3
S || EX-CONSEJERA DE SANIDAD DE LA XUNTA DE GALICIA NO FORMULA ALEGACIONES
CONSEJERO DE SALUD DEL GOBIERNO DE LES ILLES BALEARS NO FORMULA ALEGACIONES
2
< | EX-CONSEJERO DE SALUD, FAMILIA Y BIENESTAR SOCIAL DEL
W || GOBIERNO DE LES ILLES BALEARS NO FORMULA ALEGACIONES
<
1]
» || EX-CONSEJERA DE SALUD, FAMILIA Y BIENESTAR SOCIAL DEL
W || GOBIERNO DE LES ILLES BALEARS NO FORMULA ALEGACIONES
)
EX-CONSEJERO DE SALUD Y CONSUMO DEL GOBIERNO DE LES
ILLES BALEARES NO FORMULA ALEGACIONES
<
<3 SS'{iE.i.%'ﬁ?\ DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES DEL GOBIERNO NO FORMULA ALEGACIONES
4
=]
é CONSEJERO DE SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID FORMULA ALEGACIONES
=
« || CONSEJERA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DEL GOBIERNO DE
3 | Navarra FORMULA ALEGACIONES
<
< | EX-CONSEJERA DE SALUD DEL GOBIERNO DE NAVARRA FORMULA ALEGACIONES
o || CONSEJERO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DEL GOBIERNO NO FORMULA ALEGACIONES
w3 | vasco
7]
23
EX-CONSEJERO DE SANIDAD Y CONSUMO DEL GOBIERNO VASCO NO FORMULA ALEGACIONES
CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
ASTURIAS FORMULA ALEGACIONES
]
<
Z | EX-CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
E ASTURIAS FORMULA ALEGACIONES
<
EX-CONSEJERO DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS DEL REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS FORMULA ALEGACIONES)
< B .
O || CONSEJERA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL DE LA REGION DE FORMULA ALEGACIONES)
E [ murcia
s
& SCRITO S 0 QUE NO
REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE N
w
& DIRECTOR GENERAL DEL INGESA FORMULA ALEGACIONES
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RESPONSABLES DE LAS MATEPSS COMPETENTES EN LA GESTION
DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

CARGO

ALEGACIONES RECIBIDAS

PRESIDENTE DE MUTUAL MIDAT CYCLOPS

FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MUTUALIA

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE ACTIVA MUTUA 2008

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

EX-PRESIDENTE DE ACTIVA MUTUA 2008

NO FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MUTUA MONTANESA

FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MUTUA UNIVERSAL MUGENAT

FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MAZ

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE UMIVALE

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

EX-PRESIDENTE DE UMIVALE

NO FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MUTUA DE NAVARRA

FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MUTUA INTERCOMARCAL

FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE FREMAP

NO FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE SOLIMAT

NO FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MUTUA DE ANDALUCIA Y DE CEUTA

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE ASEPEYO

FORMULA ALEGACIONES

EX-PRESIDENTE DE ASEPEYO

NO FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MUTUA BALEAR

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MUTUA GALLEGA DE ACCIDENTES DE TRABAJO

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE UNION DE MUTUAS

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE MAC, MUTUA DE ACCIDENTES DE CANARIAS

REMITE ESCRITO MANIFESTANDO QUE NO
FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE IBERMUTUAMUR

NO FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE FRATERNIDAD-MUPRESPA

FORMULA ALEGACIONES

PRESIDENTE DE EGARSAT

NO FORMULA ALEGACIONES
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Cuadro 7.

Cuadro 8.
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Cuadro 10.

Cuadro 11.

Cuadro 12.
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Cuadro 15.
Cuadro 16.
Cuadro 17.
Cuadro 18.
Cuadro 19.
Cuadro 20.
Cuadro 21.
Cuadro 22.
Cuadro 23.
Cuadro 24.
Cuadro 25.

Cuadro 26.

INDICE DE CUADROS

indice media mensual y nimero medio mensual de procesos de incapacidad temporal.
Ejercicios 2011 y 2012 ().
Numero medio mensual de procesos de incapacidad temporal. Ejercicios 2011 y 2012.
(Acumulado del mes de diciembre).
Numero de contingencias aseguradas por trabajadores protegidos por procesos de incapacidad
temporal. Ejercicios 2011 y 2012. (Acumulado del mes de diciembre).
Duracién media de la incapacidad temporal por contingencias comunes. Ejercicios 2011 y
2012 (dias).
Obligaciones reconocidas netas en incapacidad temporal por las entidades del sistema de la
Seguridad Social. Ejercicios 2011 y 2012.
Obligaciones reconocidas en incapacidad temporal por régimen de la Seguridad Social.
Ejercicios 2011 y 2012.
Obligaciones reconocidas por el INSS, ISM y MATEPSS en incapacidad temporal. Ejercicios
2011y 2012.
Partes de baja, alta y confirmacién transmitidos por los Servicios Publicos de Salud y el
INGESA desde 1 de octubre de 2010 hasta 30 de abril de 2013.
Procesos de incapacidad temporal clasificados por situacion del parte desde 1 de octubre de
2010 hasta 30 de abril de 2013.
Revisiones de facultativos del INSS sobre procesos de incapacidad temporal de menos de
365 dias. Ejercicio 2011.
Procesos de pago delegado no controlados por el INSS. Octubre de 2010 a diciembre de
2012.
Resultados del tratamiento de los procesos de pago delegado efectuado por el INSS.
Clasificaciéon de procesos de pago delegado con calculo de valor teérico efectuado por el
INSS.
Procesos de pago delegado con diferencias detectadas a favor del INSS. Octubre de 2010
a diciembre de 2012.
Importes de las deducciones indebidas de pago delegado notificadas a las empresas por las
Direcciones Provinciales del INSS. Ejercicios 2011 y 2012.
Pago directo por incapacidad temporal. Ejercicios 2011 y 2012.
Numero de procesos de pago directo de incapacidad temporal en el INSS. Ejercicio 2011.
Numero de procesos de pago directo de incapacidad temporal del INSS correspondientes a
trabajadores del Régimen General. Ejercicio 2011.
Revisiones de facultativos del INSS sobre procesos de MAS de 365 dias. Ejercicio 2011.
Expedientes pago directo incluidos en la aplicaciéon «PRESMAR» del ISM.
Ejecucion presupuestaria de la incapacidad temporal en el ISM. Pago directo. Ejercicios
2010y 2011.
Obligaciones reconocidas por incapacidad temporal por las MATEPSS. Ejercicios 2010,
2011y 2012.
Obligaciones reconocidas en incapacidad temporal por el conjunto de las MATEPSS.
Ejercicios 2010, 2011 y 2012.
Situacién de los partes remitidos por el INSS a las MATEPSS desde 1 de octubre de 2010
hasta 30 de abril de 2013.
Obligaciones reconocidas por el INSS y las MATEPSS en incapacidad temporal. Ejercicios
2011y 2012.
Importes abonados por las MATEPSS en pago directo por incumplimiento empresarial.
Ejercicio 2011.
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Cuadro 27.
Cuadro 28.
Cuadro 29.
Cuadro 30.
Cuadro 31.
Cuadro 32.

Cuadro 33.

Obligaciones reconocidas por el INSS por la compensacién a empresas que colaboran
voluntariamente en la gestion de la incapacidad temporal. Ejercicios 2010, 2011 y 2012.
Numero de empresas que colaboran voluntariamente en la gestién de la incapacidad
temporal a 18 de enero de 2013.

Obligaciones reconocidas por el INSS en ejecucion de los convenios de colaboracion.
Objetivos de los convenios de colaboracion para el control de la incapacidad temporal.
Reparto de crédito por CC.AA.

Obligaciones reconocidas por el INSS por los convenios especificos con las Comunidades
Foral de Navarra y del Pais Vasco. Ejercicios 2010 y 2011.

Indicadores de racionalizacion del gasto.
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Esquema general de gestidn y pago de la prestacion econémica de incapacidad temporal.
Agentes que intervienen en la gestién de la incapacidad temporal.

Plazos, entidades y formas de pago de las contingencias comunes.

Esquema general de transmision de los partes médicos de baja.

Evolucién del numero de deducciones practicadas por las empresas en concepto de pago
delegado.

Esquema de procedimiento de control de deducciones desarrolladas por el INSS.

Evolucién mensual de procesos de incapacidad temporal de pago delegado a cargo del INSS
remitidos a la TGSS. Ejercicios 2011 y 2012.

Procedimiento de disconformidades y discrepancias.

Copia del listado de diferencias a reclamar en la Direccién Provincial del INSS en Madrid.
Pantalla de «inca pago delegado».

Anexo del escrito de comunicacion de diferencias enviado a la empresa desde la Direccion
Provincial del INSS en Madrid.
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