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Resumen: La declaracion de «no incapacidad y el no apto», o la de «no apto y no incapacidad» suponen
una controversia en la decision porque significan haber tomado dos calificaciones contrarias sobre un
trabajador (su estado de salud y su trabajo), porque la no incapacidad lleva parejo la valoracion de poder
trabajar y la de no apto la contraria, considerar que no puede trabajar. Mas alla de la diferente norma de
aplicacion, distintas entidades, profesionales y finalidades de la calificacion, lo cierto y rotundo es que el
trabajador afectado por esta controversia queda sin recursos administrativos publicos para solucionar una
calificacion tan controvertida, que finalmente puede conllevar la pérdida del empleo. Como causas del debate
estan la normativa especifica, que no establece sinergias ni convergencias en la decision, la falta de informacion
completa y compartida entre el ambito del trabajo, el ambito sanitario y el ambito de gestion de la incapacidad,
la falta de un 6rgano de arbitrio de esta controversia, y la indefinicion y confusion de los términos y conceptos
valorados. La salud laboral es un continuo y por ello las administraciones y entidades implicadas deben
colaborar, compartir informacion, actuar de forma sinérgica y convergiendo en sus decisiones. Los poderes
publicos deben de realizar las actualizaciones normativas para procurar evitar la ambigiiedad o la fragmentacion
decisoria que deje en desamparo al trabajador. La valoracion del alta es un acto médico, que va mas alla de
su consecuencia inmediata que pone fin a la prestacion econdémica que se venia percibiendo y obliga al
trabajador a reincorporarse al trabajo, y es que cuando se extiende el alta, estamos valorando con criterio
meédico laboral y con una actuacion médica, mediante un reconocimiento médico, la capacidad para el trabajo.
Los EVIs Equipos de Valoracion de Incapacidades del INSS, deben conocer de forma cierta, pormenorizada y
exhaustiva el trabajo para el que estan considerando la capacidad/incapacidad laboral. No puede ser y no ser
al mismo tiempo, no puede ser NO APTO porque trabajar conlleva serios problemas para su salud o porque
sus capacidades psicofisicas le impiden trabajar y al mismo tiempo ser NO INCAPACIDAD, es decir, no estar
impedido para el trabajo, no haber disminucién o anulacién de la capacidad laboral.

Conclusiones: Mejorar la comunicacién entre el ambito laboral, el ambito asistencial y el ambito de
gestion y control de la incapacidad, con informacién compartida sobre la salud del trabajador y el trabajo,
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para una valoracioén precisa y conjunta clinico laboral del trabajador y evitar las controversias. Modificacion
en su composicion y funciones del EVI INSS (6rgano valorador equipo valoracion incapacidad), incluyendo
nuevos vocales dar mayor contenido cientifico técnico y médico evaluador laboral (médicos de unidades de
salud laboral, servicio de prevencion, médicos atencién primaria y técnicos laborales) y anadiendo a sus
funciones la resolucién de la controversia. Denominar al parte de alta parte de capacidad laboral. El EVI
debe considerar la no incapacidad como capacidad plena para desarrollar su trabajo y conocer en qué
consiste y ademas debe entender que trabajar no debe comportar un deterioro de la salud del trabajador o
un riesgo de su seguridad y la de otros. Modificacion de la normativa relativa a la valoracién de la incapacidad.
Reglamento de la incapacidad (;reglamento de la capacidad laboral?) Cambio en la consideracion de la
profesion habitual como referencia obligada para valorar la incapacidad, con valoraciéon concreta de las
exigencias del trabajo; reformulacion de la incapacidad permanente total, valorando si en circunstancias
concretas no podria pasar a ser una compensacion transitoria larga para facilitar la incursion laboral en otro
trabajo. Adopcién de protocolos de actuacién conjuntos ambito laboral, sanitario y de gestion de incapacidad.
Actualizacion de la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales y de seguridad social e
incapacidad. Cambio del paradigma de separacion competencial en la calificacion del no apto y la no
incapacidad, cuando se declara esta ultima. Considerar el caracter preventivo no sélo el prestacional de las
actuaciones de valoraciéon de la capacidad laboral. Integracion de los ambitos sanitario asistenciales,
preventivo laborales y de gestion-inspeccion de la incapacidad laboral, tanto en cuanto a la colaboracion e
intercambio de informacion como para la consideracion integral decisoria tanto preventiva como prestacional.
Valorar la capacidad laboral en positivo frente a la valoracién de incapacidad.

Material y método: Se han revisado hasta mayo de 2016 las siguientes bases de datos bibliogrificas:
SciELO, y PUBMED. Asi como la Bibliografia y documentos de consulta citados en la misma.
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Palabras clave: Aptitud, Trabajo, Valoracién ocupacional, Incapacidad, Incapacidad laboral, Prevencion
de riesgos laborales, Seguridad social.
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Abstract: the declaration of «non-incapacity and the unfit one» or that of «unfit and not incapacity»
implies a controversy in the decision since it supposes to have taken two opposite qualifications on a worker:
the health status and the work. The non-incapacity signifies the assessment of ability to work and that of not,
fit exact the opposite, considering that he/she cannot work. Beyond the different application rule, different
entities, professionals and purposes of qualification, what is certain is that the worker affected by this
controversy is left without public administrative resources to solve such a controversial classification, which
can finally lead to the loss of jobs. The causes of such controversy can be found in the specific regulations
(which do not establish synergies or convergences in the decision), the lack of completed and shared
information among the scope of work, the health area and the area of disability management; the lack of an
arbitration body, and the non-definition and confusion of the terms and concepts valued are the causes of
such controversy. Occupational health is a continuum care and therefore the administrations and entities
involved must collaborate, share information, act synergistically and converge in their decisions. The public
authorities must make the normative updates to try to avoid the ambiguity or the fragmentation decision that
leaves the worker helpless. The medical discharge assessment is a medical procedure, which goes beyond its
immediate consequence of ending the economic benefit that was being perceived and forces the employee
to return to work. As soon as the discharge is extended, the ability to work is valued not only with occupational
medical criteria but with a medical performance, through a medical examination. The EVIs Disability
Assessment Teams of the NSSI (Spain’s Social Security National Institute) must know in a certain, detailed
and exhaustive manner the work for which the incapacity for work is considered. It cannot be and not be at
the same time, it cannot be NOT SUITABLE because work entails serious problems for your health or
because the psychophysical capacities prevent you from working and, at the same time, being NO DISABILITY
i.e. not being impeded for work, not having a decrease or a cancellation of work capacity.

Conclusions: To improve the communication among the work environment, the healthcare area and
the area of management and control of the disability, with shared information on the health of the worker
and work, for a precise and joint clinical assessment of the worker and avoid controversy. Modification in its
composition and functions of the EVI SSNI (assessment body team assessment disability), including new
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members of the board who can provide greater scientific content and technical medical evaluator labor
(doctors of occupational health units, prevention service, primary care doctors and labor technicians) and
adding to its functions the resolution of the dispute. Refer to the discharge report as medical report of labor
capacity. The EVI should consider non-incapacity status as a full capacity to develop their work and to know
what it is about and also must understand that working routine should not involve a deterioration of the
workers’ health or a risk of their safety and that of others. To modify the regulations regarding the assessment
of disability; to regulate the incapacity (regulation of the work capacity?); to change in the consideration of
the habitual profession like reference obliged to evaluate the incapacity, with concrete valuation of the work
demands; to reformulate the total permanent disability, assessing whether in concrete circumstances it could
not be a long transitory compensation to facilitate the labor incursion in another job. Adoption of joint action
protocols for labor, health and disability management. Update of regulations on prevention of occupational
risks and social security and disability. Change of the paradigm of competence separation in the qualification
of the non-apt and the non-incapacity, when the latter is declared. To consider the preventive nature of the
performance actions assess the work capacity. Integrate the assistance healthcare areas, preventive labor and
management-inspection of the work incapacity in means not only of collaboration and information
interchange but of preventive or prestational integral decisive consideration. To positive value the work
capacity in comparison with that of the incapacity value.

Material and method: The following bibliographic databases have been reviewed up to May 2016:
SciELO, PUBMED and the bibliography and medical consultation documentation named in it.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):131-58

Keywords: Fitness. Work, Occupational assessment, Disability, Labor disability, Prevention of
occupational hazards, Social Security.
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INTRODUCCION

El problema de fondo cuando en un trabajador se sucede la declaracion de no apto
y no incapacitado, o viceversa es la falta de recursos administrativos publicos para
solucionar una calificacion tan controvertida, que finalmente puede conllevar la pérdida
del empleo del trabajador. Es entonces cuando nos preguntamos si un trabajador puede
ser no apto y no ser incapacitado, al mismo tiempo.

Desde la perspectiva del trabajador y mas especialmente en situaciones de crisis o
de precariedad de empleo, puede ademas sumir al trabajador en un desesperado intento
de mantener un puesto de trabajo ocultando informacién sobre su estado de salud u
optar por realizar un trabajo a sabiendas de conocer intimamente que no esta capacitado,
que no es apto para el mismo. Desde la perspectiva de las entidades competentes en
valorar la aptitud o las que valoran la incapacidad cada una de las partes se enroca en
que tales situaciones aptitud e incapacidad son diferentes y diferentes las competencias
de quienes deben valorar cada una de ellas, por lo tanto cada uno es competente en
valorar lo suyo, los servicios de prevencion valorando la aptitud y el INSS valorando la
incapacidad.

Siendo la salud laboral y su pérdida una cuestion unica, con una historia clinico
laboral individual y personalizada tnica del trabajador, la informacion sobre su estado de
salud y los riesgos presentes en el trabajo estan en compartimentos estancos, asi pues
existe una brecha entre el mundo laboral y el asistencial y valorador. No existiendo
comunicacion entre estas entidades se perjudica la correcta valoracion conjunta y
completa del estado de salud laboral y la trascendencia de las decisiones que se tomen
sobre el trabajador y su salud.

Ambito
Ambito Sanitario

Inspeccion
Ambito
Seguridad

Ambito

TRABAJADOR Laboval

La controversia del NO APTO y NO INCAPACITADO en las valoraciones de un
trabajador, es resuelta de forma simple argumentando que tales decisiones corresponden
a diferentes ambitos de actuacion y diferente aplicacion normativa asi se dice que la
aptitud viene regulada por la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y se realiza por los
Servicios de Prevencion y la valoracion de la incapacidad viene regulada por la Ley de
Seguridad Social y realizada la evaluacion de la incapacidad permanente por el INSS y la
evaluacion de la incapacidad temporal dependiendo de los supuestos, por los servicios
publicos de salud, las inspecciones de las comunidades autonomas y del INSS o las mutuas.

La controversia entre no apto y no incapacidad, provenga esta no incapacidad de
una baja (incapacidad temporal) o de una no declaracion de incapacidad permanente
sume al trabajador en una situacién de inseguridad juridica que puede conllevar el que
tenga que abandonar el puesto de trabajo, inseguridad normativa que debiera ser resuelta
con los cambios en la norma en favor de la proteccion social y de la salud laboral. Sea
como sea lo cierto es que pareciera que si de un trabajador decimos no esta incapacitado,
supondriamos esta capacitado, qué es capaz para el mismo y siendo asi debiera de ser
declarado apto para su trabajo, ser apto y ser capaz debieran ser una decision de mismo
significado y consecuencias.
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Pero analicemos la controversia, sus porqués, sus consecuencias y unas posibles
soluciones.

La confusion de los términos. Apto. No apto. Capacidad laboral. Incapacidad
permanente. Incapacidad temporal

Parte de la controversia citada deviene de la confusion de los términos. Términos
que parecen definir algo parecido. Términos que aplicamos en una situaciéon sobre un
trabajador, su trabajo y su estado de salud, y sin embargo no siempre son coincidentes en
la valoracion. También es cierto que algunos términos a efectos de su aparicion en la
norma o su consideracion son definidos por su contrario, aunque realmente debiéramos
de plantearnos sin realmente son opuestos, ya que separar diametralmente los mismos es
tarea en ocasiones dificil de delimitar.

Pero en sintesis convendria establecer que:
— Aptitud = Capacidad

— No Apto # Incapacidad

— Aptitud # Sano (no enfermedad)

— Capacidad # Sano (no enfermedad)

— No Incapacidad = Capacidad

— Incapacidad = No Apto

Entendiendo que cuando sefialamos no es igual (#) queremos decir no siempre es
igual. Pero en cualquier caso cuando declaramos a un trabajador, con un trabajo
determinado, respecto de su estado de salud que es no apto, no parece congruente que
previamente le hayamos declarado no incapacitado lo que es lo mismo que haberle
declarado capacitado para su trabajo.

Vayamos a la significacion de cada uno de los términos al efecto.

Aptitud. Apto. No apto

Decimos que una persona es apto o apta, cuando sirve para una determinada
actividad, funcién o servicio o que tiene aptitud para hacer una cosa.

La Real Academia Espanola (RAE) define como apto: idoneo, habil, a propédsito para
hacer algo. Y define la aptitud: capacidad para operar competentemente en una
determinada actividad, capacidad y disposicion para el buen desempeno o ejercicio de un
negocio, de una industria, o un arte, etc., o la suficiencia o idoneidad para obtener y
ejercer un empleo o cargo.

Desde la perspectiva de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 de 8 de
Noviembre (articulo 22 vigilancia de la salud), entenderiamos como apto al trabajador
que puede desempeiiar su tarea habitual sin ningun tipo de restricciéon fisica ni
laboral, que tiene capacidad psicofisica para realizar un trabajo sin riesgo para su
salud y su seguridad ni riesgo para la de otros. También cabe la posibilidad en los
reconocimientos médicos de empresa la consideracion del apto con restricciones o el no
apto temporal, el no apto temporal cabe en situaciones que como resultado de la
exploracion médica, se considere que el trabajador no es apto durante un periodo de
tiempo determinado y acotado, estipulandose que, pasado dicho plazo, sea valorado de
nuevo para determinar su adecuacion al puesto de trabajo asignado, como sucede de
facto en las situaciones de incapacidad temporal (baja).

La declaracion de No Apto implica la consideracién de que el trabajador no
puede desempeiiar las tareas propias de su puesto de trabajo. Bien porque el
desarrollo de las funciones propias y normales o habituales del puesto de trabajo
puede implicar serios problemas de salud, o los problemas de salud le impiden la
realizacion de las mismas.
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Ineptitud sobrevenida

Ausencia en la persona del trabajador de las condiciones necesarias para
desempeniar su trabajo. Inhabilidad o carencia de facultades profesionales del
trabajador, bien por falta de preparacion o de actualizaciéon de sus conocimientos,
bien por deterioro o pérdida de sus recursos o capacidades de para el trabajo que
se desempeina de forma permanente y que afecta al conjunto del trabajo para el que
esta contratado, impidiendo al trabajador realizar las tareas fundamentales de su
puesto de trabajo, no siendo apto para la realizacion de las tareas propias de su
categoria profesional formalmente asignada y no s6lo de las funciones desempeiadas,
para las cuales también esta impedido. Puede ser causa de despido.

Texto legal Estatuto de los Trabajadores Articulo 52.- Extincion del contrato por
causas objetivas: El contrato podra extinguirse: a) Por ineptitud del trabajador conocida
o sobrevenida con posterioridad a su colocacion efectiva en la empresa. La ineptitud
existente con anterioridad al cumplimiento de un periodo de prueba no podra alegarse
con posterioridad a dicho cumplimiento.

Definiciéon del Tribunal Supremo de la ineptitud sobrevenida: Inhabilidad o
carencia de facultades profesionales que tiene su origen en la persona del trabajador:
bien por falta de preparaciéon o actualizacion de sus conocimientos, bien por
deterioro o pérdida de sus recursos de trabajo, rapidez, percepcién, destreza,
capacidad de concentracién, etc.

Capacidad laboral

La capacidad se define en el diccionario de la real Academia como la cualidad de ser
capaz; y define capaz como estar capacitado para el cargo que se desempefia, ser apto o
con talento para algo, apto para el cumplimiento de una obligacion. Capacidad de raiz
latina «capacitas», es la aptitud con que cuenta cualquier persona para llevar acabo cierta
tarea.

En la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), no hay referencias al concepto
de capacidad laboral, entendiendo que la seguridad social es un sistema de proteccion
publico frente al infortunio y por ello define la incapacidad y no la capacidad laboral.
Definida la incapacidad en la LGSS podriamos decir «sensu contrario» que la capacidad
seria la situacion del trabajador que no esta ya impedido para el trabajo por curacion
mejoria del proceso que justificé la baja. O bien por considerar que no presenta
reducciones anatémicas o funcionales objetivas y previsiblemente definitivas, que
disminuyan o anulan su capacidad laboral, estando habilitado para la realizacion de
todas o de las fundamentales tareas de su profesion.

No encontraremos definicion de la «capacidad laboral> en la Ley General de la
Seguridad Social, aunque si hace referencia a recuperaciéon de la capacidad laboral
cuando en el articulo 174 referido a la extincion de la incapacidad temporal por haber
trascurrido 545 dias y en relacion las recaidas posteriores dice que el equipo de valoracion
de incapacidades acordara la baja (incapacidad temporal) cuando no se considere que el
trabajador puede recuperar su «capacidad laboral»; la siguiente mencién sera en el articulo
193 que establece el concepto de incapacidad y lo define como situaciones que anulen la
«capacidad laboral» o a renglon seguido dice se considerara la incapacidad permanente si
la recuperacion de la «capacidad laboral> es médicamente incierta o a largo plazo.

Bien es cierto, no obstante que en las instrucciones que el INSS maneja al referirse
a la incapacidad temporal, si habla de esa dicotomia entre capacidad e incapacidad, que
viene a entender que cuando no se alcanza la incapacidad se esta capacitado. O que
cuando se ha recuperado la «capacidad laboral> concluye la baja o que el equipo de
valoracion de incapacidades debe valorar la «capacidad laboral», si puede seguir o
no trabajando, o entrara valorar si el trabajador ha recuperado o no la «capacidad
laboral». (Asi referido cuando habla del proceder en las situaciones de peticion de
incapacidad permanente por el trabajador estando de baja). Y siguiendo con esas
instrucciones se cita «capacitado para trabajar» como razén para no emitir baja, o

No apto pero no incapacitado. La controversia del ser o no ser
José Manuel Vicente Pardo



Abril - junio 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):131-58
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

declarar sin efectos la baja por recaida extendida por el servicio publico de salud si se
resuelve esa condicion de capacitado para trabajar.

Incapacidad laboral

La RAE recoge el término incapacidad laboral como la situacién de enfermedad o de
padecimiento fisico o psiquico que impide a una persona, de manera transitoria o
definitiva, realizar una actividad profesional y que normalmente de derecho a una
prestacion de la seguridad social.

Incapacidad Temporal (<baja»

La Incapacidad Temporal se define en el articulo 169.1 LGSS) como las
situaciones debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente no laboral o de
trabajo mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté
impedido para el trabajo.

Alta médica

Con ella ponemos fin a la baja, a la incapacidad temporal (IT), y el ALTA (NO
INCAPACIDAD) conlleva que a su declaracion el trabajador esta obligado a retornar al
trabajo, y al hacerlo y por expreso mandato de las obligaciones de vigilancia de la salud
podriamos encontrarnos ante la controversia citada de ser declarado NO APTO.

Dicho lo cual podriamos definir el alta médica como la situacién del trabajador
que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito: No esta ya impedido
para el trabajo por curacion mejoria del proceso que justificé la baja. O bien por
considerar que no presenta reducciones anatémicas o funcionales objetivas y
previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulan su capacidad laboral, estando
habilitado para la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de su profesion,
cuando consecuencia del agotamiento del periodo maximo o a la peticion del
trabajador en baja de la incapacidad permanente el EVI declara no incapacidad.

En el modelo P-9 del parte de baja se indica como motivo de Alta la curacion o
mejoria que permite realizar el trabajo habitual. (Las otras causas son el fallecimiento,
la propuesta de incapacidad permanente, el inicio de, la situacion de maternidad o la
incomparecencia al reconocimiento). El ALTA MEDICA por CURACION o MEJORIA
supone implicitamente: la consideracion de un APTO o situacién de CAPACITADO
de NO IMPEDIMENTO para REALIZAR SUTRABAJO HABITUAL, con las adaptaciones
que fueran preciso a la vuelta de la baja. En la web de Seguridad Social al referirse alta
médica se dice el alta médica determinara la obligacion de que el trabajador se reincorpore
a su puesto de trabajo el mismo dia en que produzca sus efectos y entre los supuestos de
alta médica dice se expedira el alta médica por curacién o mejoria que permite realizar
el trabajo habitual, cuando el facultativo considere que el trabajador ha recuperado su
capacidad laboral. Facultativo que en bajas inferiores a 365 dias hace referencia al servicio
publico de salud, a mutuas (caso de contingencia laboral, a inspectores médicos de los
servicios publicos o del INSS. O médicos de empresas colaboradoras.

Alta médica. Apto. Capacidad Laboral

Ciertamente la situacién que se protege a través de la incapacidad temporal es la de
la salud. La asistencia publica establece un sistema por el que se satisface el riesgo
sanitario, procurando el restablecimiento de la salud mediante la aplicaciéon de los
tratamientos médicos y medicamentosos que sean precisos, dotando a la contingencia de
un caracter eminentemente temporal; y, a su vez, se atiende la carencia de rentas que
determina la falta de actividad laboral por carencia de idoneidad fisica para ello. De aqui
el que una causa de extincion de la baja (incapacidad temporal) sea, precisamente, el
restablecimiento de la salud que implica la capacidad del sujeto para reintegrarse
nuevamente al trabajo dentro de la relacion laboral que mantenia. Desde esta perspectiva,
por tanto, lo relevante es determinar si el trabajador tiene capacidad para
reincorporarse a su trabajo al tiempo del alta.
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Incapacidad Permanente

La Incapacidad Permanente se define en el articulo 193 de la Ley general de
Seguridad Social como la situacion del trabajador que, después de haber estado
sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatémicas o funcionales
graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que
disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstara a tal calificacion la posibilidad
de recuperacion de la capacidad laboral del incapacitado, si dicha posibilidad se
estima médicamente como incierta o a largo plazo.

Profesion habitual

Articulo 194,2 de la LGSS “se entendera por profesion habitual, en caso de accidente,
sea o no de trabajo, la desempefniada normalmente por el trabajador al tiempo de
sufrirlo. En caso de enfermedad comiin o profesional, aquella a la que el trabajador
dedicaba su actividad fundamental durante el periodo de tiempo, anterior a la
iniciacién de la incapacidad, que reglamentariamente se determine.

Ya que las referencias a los grados de incapacidad se hacen en funcion de la
profesion habitual, denominacion obsoleta, o a todo trabajo (profesion u oficio) conviene
seguir teniendo en cuenta este término capital a la hora de la calificacion de la incapacidad
en grados o la capacidad/incapacidad total para la profesiéon habitual. La LGGS establece
que la determinacion del grado de la incapacidad, se realizara teniendo en cuenta la
incidencia de la reduccion de la capacidad de trabajo en el desarrollo de la profesion
que ejercia el interesado o del grupo profesional, en que aquella estaba encuadrada,
antes de producirse el hecho causante de la incapacidad permanente.

La Guia de Valoracion Profesional del INSS (ya en su 3* edicién, 2014) (guia de
las diferentes «profesiones») referencia como Grupo Profesional relacionado (GPR) al
conjunto de profesiones que tienen requerimientos o exigencias psicofisicas basicas
similares.

http://www.seg-social.es/prdi00/groups/public/documents/binario/198948.pdf
Grupo profesional

Es el sistema que agrupa unitariamente las aptitudes profesionales, titulaciones y
contenido general de la profesion, de modo que dentro de €l tienen cabida tanto diversas
categorias profesionales como distintas funciones o especialidades profesionales.
Podemos definir Grupo Profesional como la identidad a la que se equipara el contenido
de la prestacion laboral objeto del contrato de trabajo dentro del sistema de clasificacion
profesional de la empresa. El grupo profesional agrupa aptitudes psicofisicas, formativas
y circunstancias especificas de prestacion del trabajo (tareas y responsabilidades).
Sustituye a la antigua denominacion de categoria profesional, tras la reforma laboral. El
articulo 22 del Estatuto de los Trabajadores indica el concepto de grupo profesional: Se
entendera por grupo profesional el que agrupe unitariamente las aptitudes profesionales,
titulaciones y contenido general de la prestacion, y podra incluir distintas tareas, funciones,
especialidades profesionales o responsabilidades asignadas al trabajador.

Discapacidad

La RAE la define como la condicién de discapacitado o de la persona que percibe
una prestacion de discapacidad. Y define la condicion de discapacitado como lo referido
a la persona que padece una disminucion fisica, sensorial o psiquica que le incapacita
total o para el trabajo o para otras tareas ordinarias de la vida.

La discapacidad desde la medicina evaluadora es un término baul que incluye
déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Denota aspectos
negativos de la interaccién entre individuo (con una condicién de salud) y su entorno
(factores contextuales y ambientales).

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
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inclusion social, considera en su articulo 4 que “son personas con discapacidad aquellas
que presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, previsiblemente
permanentes que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas. Ademas de lo
establecido en el apartado anterior, y a todos los efectos, tendran la consideracion de
personas con discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de
discapacidad igual o superior al 33 por ciento. Se considerara que presentan una
discapacidad en grado igual o superior al 33 por ciento los pensionistas de la Seguridad
Social que tengan reconocida una pensién de incapacidad permanente en el grado de
total, absoluta o gran invalidez, y a los pensionistas de clases pasivas que tengan
reconocida una pension de jubilaciéon o de retiro por incapacidad permanente para el
servicio o inutilidad

Calificacion de «no apto»:

Supone que el trabajador no puede seguir en su puesto de trabajo, por cuanto no
dispone de las capacidades que requiere el puesto de trabajo y porque existen riesgos
incompatibles con su estado de salud. Por ello, el empresario debe proceder a su
separacion del puesto de trabajo en dichas condiciones. La declaracion de «no apto»
puede fundamentar el despido por causas objetivas. Si hablamos de riesgo, hablamos de
caracter preventivo.

Calificacion de «no incapacidad»

Desde situacion de incapacidad temporal que concluye en alta esa implicita
calificacion de no incapacidad se entiende porque ha recuperado la capacidad laboral y
ya no esta impedido para el trabajo. En este caso trabajo es similar a puesto de trabajo,
tarea, actividad concreta.

Desde situacién de activo o trabajando, la negativa a extender la baja puede
entenderse como estar capacitado para el trabajo, al no haber proceso mérbido o lesion
que necesitando tratamiento impida temporalmente realizar su trabajo.

La no declaracion de grado de incapacidad permanente bien por solicitud del
trabajador, bien tras alta con propuesta de incapacidad permanente formulada por el SPS
o en inicio de oficio por el INSS supone tener capacidad laboral, y no presentar reducciones
anatomicas o funcionales graves, o no previsiblemente definitivas, o de presentar alguna
limitacion disminuye su rendimiento normal para dicha profesion en porcentaje inferior
al 33 por ciento o no anulan o inhabilitan al trabajador para la realizacion de todas o de
las fundamentales tareas de dicha profesion. Aqui nos referimos a profesion, oficio, grupo
profesional y ocupacion (acorde con la clasificacion del coédigo nacional de ocupacion).

Asi pues ya vemos que la confusion terminologica parte de que muchos de los
términos son sinénimos, y que cuando hablamos de aptitud nos referimos a quien es
capaz y esta capacitado para un trabajo y decimos que alguien es capaz cuando es y esta
apto para un trabajo. Hablamos de incapacidad para referirnos a quien no es capaz, no
es apto y estd incapacitado para el trabajo que presta y para las fundamentales tareas del
mismo. Denominamos ineptitud sobrevenida a quien no es apto, no es capaz y no puede
desarrollar las fundamentales tareas del trabajo. Y por ultimo el alta médica de una baja
guarda relacion con la recuperacion de la aptitud, y de las capacidades requeridas por el
trabajo, y la no incapacidad permanente o no grado de incapacidad referencia la situacion
de un trabajador que esta capacitado o puede desarrollar las fundamentales tareas del
mismo. Distintos nombres para la misma cosa, distintos nombres para hablar de lo mismo,
distintos nombres para referirnos a la salud de un trabajador de un individuo y su
individualidad en el enfermar y su evolucion, y su individualidad en el trabajo que esta
desempenando y su capacidad para ejercerlo.

Aunque ahora desarrollaremos el ambito competencial, del apto o la incapacidad,
podemos comprobar que cada uno de los términos para su definicion o significacion
encierra su sinénimo.
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Ambito competencial en las declaraciones de apto o no apto, incapacidad
laboral. Normativa.

Ya sefialamos desde un principio que la explicacion simple a porqué puede darse
el NO APTO y la NO INCAPACIDAD y su controversia, parte de la distinta norma que
regula la competencia para ello. Asi el apto (no apto) se contempla a través de la Ley
de Prevencion de Riesgos y la incapacidad (no incapacidad) a través de la Ley general
de Seguridad Social. También porqué las entidades o servicios competentes son
diferentes asi el reconocimiento del apto o no apto lo realizan los servicios de
prevencion y el reconocimiento de la incapacidad (se realiza por el INSS (el 6rgano
valorador EVI Equipo de Valoracion de Incapacidades). Y por ultimo porqué el objeto
de valoracion es también diferente asi el apto (no apto) se centra en el puesto de
trabajo y la incapacidad (capacidad) en la profesién, grupo profesional, oficio.

A continuacién senalaremos aquellos aspectos de la normativa directamente
relacionados con la valoracion del apto y la incapacidad, especialmente resefiados
aquellos que pueden concitar la controversia objeto de este articulo es decir la declaracion
de NO APTO y NO INCAPACIDAD (tanto Temporal como Permanente) incluyendo en esta
<o incapacidad» otras acepciones en la norma a alta médica, capacidad laboral y las
consideraciones conceptuales de incapacidad.

La Ley de Prevencion de Riesgos y el Reglamento de los Servicios de Prevencion
regulan la vigilancia de la salud, y los reconocimientos médicos y la actuacion de los
servicios de prevencion. El reconocimiento de aptitud (apto) viene normado en estos
textos legales asi como el momento especifico, que entre varios supuestos incluye la
reanudacion del trabajo después de una baja de larga duracién por motivos de salud para
valorar su estado de salud y su compatibilidad con las capacidades del trabajo, para evitar
recaidas del proceso y sefialar las acciones preventivas.

La Ley de Prevencion de Riesgos norma a través del:

Articulo 22 la vigilancia de la salud.

1. El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia
periodica de su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo.

Esta vigilancia s6lo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su
consentimiento. De este caracter voluntario s6lo se exceptuaran, previo informe de los
representantes de los trabajadores, los supuestos en los que la realizacion de los
reconocimientos sea imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabajadores o para verificar si el estado de salud del
trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para los demas trabajadores
o para otras personas relacionadas con la empresa o cuando asi esté establecido en
una disposicion legal en relacion con la proteccion de riesgos especificos y actividades
de especial peligrosidad.

Articulo 25 la proteccion de trabajadores especialmente sensibles a determinados
riesgos.

1. El empresario garantizara de manera especifica la proteccion de los trabajadores
que, por sus propias caracteristicas personales o estado biolégico conocido, incluidos
aquellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin,
debera tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos vy, en funcion
de éstas, adoptara las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

Los trabajadores no seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que,
a causa de sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad
fisica, psiquica o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los demas
trabajadores u otras personas relacionadas con la empresa ponerse en situacion de
peligro o, en general, cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones
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transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos
puestos de trabajo.

2. Igualmente, el empresario debera tener en cuenta en las evaluaciones los factores
de riesgo que puedan incidir en la funcion de procreacion de los trabajadores y
trabajadoras, en particular por la exposicion a agentes fisicos, quimicos y biolégicos que
puedan ejercer efectos mutagénicos o de toxicidad para la procreacién, tanto en los
aspectos de la fertilidad, como del desarrollo de la descendencia, con objeto de adoptar
las medidas preventivas necesarias.

El Reglamento de los Servicios de Prevenciéon

Articulo 37 marca de forma clara cuales son las funciones de vigilancia y control
de la salud de los trabajadores a desarrollar por el personal sanitario de dichos servicios.
Estas son: a. La realizaciéon de las evaluaciones de salud de los trabajadores, de las
cuales se incluyen tres categorias:

— Inicial: después de la incorporacion al trabajo o después de la asignacion de
tareas especificas con nuevos riesgos para la salud.

— A intervalos peridédicos: por trabajar con determinados productos o en
determinadas condiciones reguladas por una legislacion especifica que asi
lo exija o segun riesgos determinados por la evaluacion de riesgos.

— Después de una ausencia prolongada por motivos de salud con la finalidad
de descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una accién
apropiada para proteger a los trabajadores

En cuanto a la colaboracion e informacién sanitaria compartida con el servicio
publico de salud:

Articulo 38. Colaboracion con el Sistema Nacional de Salud. El servicio de
prevencion colaborara con los servicios de atencion primaria de salud y de asistencia
sanitaria especializada para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
relacionadas con el trabajo. Articulo 39. Informacién sanitaria. El servicio de prevencion
colaborara con las autoridades sanitarias para proveer el Sistema de Informacién Sanitaria
en Salud Laboral.

En lo que respecta a la Valoracién de la Incapacidad o No Incapacidad
mencionaremos los siguientes textos legales en lo referente a esa estricta valoracion.

La Ley General de Seguridad Social. Concepto de incapacidad. Concepto de profesion
habitual. Clasificaciéon, Grados de Incapacidad.

La Ley General de Seguridad Social define el concepto de Incapacidad Temporal en
su articulo 169.1 como las situaciones debidas a enfermedad comin o profesional y
a accidente no laboral o de trabajo mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria
de la Seguridad Social y esté impedido para el trabajo.

La Ley General de Seguridad Social define el concepto de Incapacidad Permanente
se define en el Articulo 193 como la situacion del trabajador que, después de haber
estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatémicas o
funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstara a tal
calificacion la posibilidad de recuperacion de la capacidad laboral del incapacitado,
si dicha posibilidad se estima médicamente como incierta o a largo plazo. Se anade
que las reducciones anatomicas o funcionales existentes en la fecha de la afiliacion
del interesado en la Seguridad Social no impediran la calificacion de la incapacidad
permanente, cuando se trate de personas con discapacidad y con posterioridad a la
afiliacion tales reducciones se hayan agravado, provocando por si mismas o por
concurrencia con nuevas lesiones o patologias una disminuciéon o anulacion de la
capacidad laboral que tenia el interesado en el momento de su afiliacion.
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Los grados de incapacidad permanente se contemplan en el articulo 194.
Grados de incapacidad permanente.

1. La incapacidad permanente, se clasificara con arreglo a los siguientes grados:
a) Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.
b) Incapacidad permanente total para la profesién habitual.
¢) Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.
d) Gran invalidez (complemento a aplicar a la incapacidad permanente).

2. Se entendera por Profesion Habitual, en caso de accidente, sea o no de trabajo,
la desempefiada normalmente por el trabajador al tiempo de sufrirlo. En caso de
enfermedad comiin o profesional, aquella a l1a que el trabajador dedicaba su actividad
fundamental durante el periodo de tiempo, anterior a la iniciacion de la incapacidad,
que reglamentariamente se determine.

3. Se entendera por Incapacidad Permanente Parcial para la profesion habitual la
que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador una disminucién no
inferior al 33 por ciento en su rendimiento normal para dicha profesion, sin
impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de la misma.

4. Se entendera por Incapacidad Permanente Total para la Profesion Habitual la
que inhabilite al trabajador para la realizacion de todas o de las fundamentales
tareas de dicha profesion, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

5. Se entendera por Incapacidad Permanente Absoluta para Todo Trabajo la que
inhabilite por completo al trabajador para toda profesion u oficio.

6. Se entendera por Gran Invalidez la situacion del trabajador afecto de incapacidad
permanente y que, por consecuencia de pérdidas anatéomicas o funcionales, necesite la
asistencia de otra persona para los actos mas esenciales de la vida, tales como
vestirse, desplazarse, comer o analogos.»

En cuanto a la calificacion estamos ante la actualizacion pendiente (referida en la
Disposicion transitoria vigésima sexta) de la misma que en este articulo se dice:

Art. 194.- 2. La calificacion de la incapacidad permanente en sus distintos grados
se determinara en funcién del porcentaje de reduccién de la capacidad de trabajo que
reglamentariamente se establezca.

A efectos de la determinacion del grado de la incapacidad, se tendra en cuenta
la incidencia de la reducciéon de la capacidad de trabajo en el desarrollo de la
profesion que ejercia el interesado o del grupo profesional, en que aquella estaba
encuadrada, antes de producirse el hecho causante de la incapacidad permanente.

Art. 194.-3. La lista de enfermedades, la valoracién de las mismas, a efectos de la
reduccion de la capacidad de trabajo, y la determinacién de los distintos grados de
incapacidad, asi como el régimen de incompatibilidades de los mismos, seran objeto de
desarrollo reglamentario por el Gobierno, previo informe del Consejo General del
Instituto Nacional de la Seguridad Social.

La competencia del INSS en materia de incapacidad, el 6rgano valorador (EVI),
su composicion y funciones se recogen en el siguiente Real Decreto:

Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de
incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social.

Establece las competencias del Instituto Nacional de la Seguridad Social en
materia de incapacidades laborales en su articulo 1.-1. a) Evaluar, calificar y revisar
la incapacidad y reconocer el derecho a las prestaciones econémicas contributivas
de la Seguridad Social por incapacidad permanente, en sus distintos grados, asi
como determinar las contingencias causantes de la misma.

No apto pero no incapacitado. La controversia del ser o no ser
José Manuel Vicente Pardo



Abril - junio 2017

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):131-58

PR E TR e e e e e e e e e e e e e e e r e e MEDICINA);SEGURIDADdeltrabajo FOEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e

En su articulo 2 establece el 6rgano valorador de la incapacidad, Equipos de
Valoracion de Incapacidades EVI, y su composicion:

Estaran compuestos por un Presidente y cuatro Vocales:
a) El Presidente sera el Subdirector provincial de Incapacidad del INSS.
b) Vocales, permanentes:

1° Un Médico Inspector, de la Comunidad Auténoma.

2° Un Facultativo Médico, perteneciente al personal de las Unidades Médicas
del INSS.

3° Un Inspector de Trabajo y Seguridad Social.

4° Un funcionario titular de la unidad de tramite de las prestaciones de
incapacidad de la correspondiente Direccion Provincial del INSS quien ejerce
las funciones de Secretario.

También serdn designados por el correspondiente Director Provincial del INSS los
siguientes Vocales del Equipo de Valoracién de Incapacidades ocasionales:

1° Un experto en recuperacion y rehabilitaciéon, del 6rgano competente de la
Comunidad Auténoma respectiva, cuando del expediente se deduzcan indicios
razonables de recuperacion del trabajador.

2° Un experto en seguridad e higiene en el trabajo, del 6rgano competente de la
Comunidad Auténoma, cuando existan indicios de incumplimiento de las medidas
de seguridad e higiene en el trabajo.

En el articulo 3 define las funciones de los Equipos de Valoracion de Incapacidades:

1. Examinar la situacién de incapacidad del trabajador y formular al Director
provincial del INSS los dictamenes-propuesta, preceptivos y no vinculantes, en
materia de:

a) Anulacién o disminucién de la capacidad para el trabajo por existencia de
situaciones de incapacidad permanente, calificacion de estas situaciones en sus
distintos grados, revision de las mismas por agravacion, mejoria o error de
diagnostico, y contingencia determinante.

b) Determinacion del plazo a partir del cual se podra instar la revision del
grado de incapacidad por agravaciéon o mejoria.

c) Procedencia o no de la revision por previsible mejoria de la situaciéon de
incapacidad del trabajador, supuestos de declaracion de incapacidad permanente
con reserva de puesto de trabajo por plazo igual o inferior a dos afios, a efectos de
lo establecido en el articulo 48.2 del Estatuto de los Trabajadores.

d) Disminucion o alteraciéon de la integridad fisica del trabajador por existencia
de lesiones permanentes no invalidantes, causadas por accidente de trabajo o
enfermedad profesional.

En la actualidad el EVI ademas controla todos los procesos de baja de mas de
365 dias o las recaidas de los mismos cuando no haya trascurrido mas de 180 dias
de actividad desde el alta.

En cuanto a la Valoracion de la Incapacidad Temporal o «baja», se regula en:
Real Decreto 625/2014 de 18 julio: por el que se regulan determinados aspectos de

la gestion y control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros
trescientos sesenta y cinco dias de su duracion.

Reitera como finalidad conseguir un mayor rigor en la constatacion de la
enfermedad y de su repercusion en la capacidad de trabajo del interesado, ya
sefialada en el RD 575/1997.
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Se referencia la incapacidad temporal o baja como la situaciéon constada tras
reconocimiento médico de un reconocimiento médico del trabajador que permita la
determinacion objetiva de la incapacidad temporal para el trabajo habitual, a cuyo
efecto el médico requerira al trabajador los datos necesarios que contribuyan tanto
a precisar la patologia objeto de diagnéstico, como su posible incapacidad para
realizar su trabajo.

La continuidad o confirmacion de la baja permanecera mientras el trabajador
«no haya recuperado su capacidad laboral»> y que tiene quebrantada su salud vy, por
tanto, tiene justificada su ausencia al trabajo.

Y el alta procedera cuando se considere que el trabajador ha recuperado su
capacidad laboral.

Sefiala que el conocimiento del céodigo nacional de ocupacion constara en los
partes médicos de incapacidad temporal.

Se procede a regular también la expedicion de los partes médicos de baja, confirmacion
y alta, de manera que, manteniendo el rigor en la constataciéon de la enfermedad del
trabajador y de su incidencia en la capacidad para realizar su trabajo.

Se establecen unos protocolos de temporalidad de los actos médicos de
confirmacién de la baja, que se basan en el diagnoéstico, la ocupacion y la edad del
trabajador. Estos protocolos se materializan en unas tablas tipificadas para los distintos
procesos patologicos y su incidencia en las actividades laborales

En el articulo 2 se norman las declaraciones médicas de baja y de confirmacion
de la baja en los procesos de incapacidad temporal.

1. La emision del parte médico de baja se formulara en el correspondiente parte
médico de baja expedido por el médico del servicio publico de salud que haya
efectuado el reconocimiento del trabajador afectado, o en el caso de que la causa de
la baja médica sea un accidente de trabajo o una enfermedad profesional y el
trabajador preste servicios en una empresa asociada, para la gestion de la prestacion
por tales contingencias, a una mutua, o se trate de un trabajador por cuenta propia
adherido a una mutua, los correspondientes partes de baja, de confirmacion de la
baja o de alta seran expedidos por los servicios médicos de la propia mutua.

2. Todo parte médico de baja ira precedido de un reconocimiento médico del
trabajador que permita la determinacion objetiva de la incapacidad temporal para el
trabajo habitual, a cuyo efecto el médico requerira al trabajador los datos necesarios
que contribuyan tanto a precisar la patologia objeto de diagndstico, como su posible
incapacidad para realizar su trabajo.

Con el fin de que las actuaciones médicas cuenten con el mayor respaldo técnico se
pondra a disposiciéon de los médicos a los que competan dichas actuaciones tablas
de duracion optima tipificadas por los distintos procesos patologicos susceptibles
de generar incapacidades, asi como tablas sobre el grado de incidencia de aquellos
procesos en las distintas actividades laborales.

El articulo 4 hace mencion a los Informes complementarios y de control que
justifican la permanencia de la baja.

1. En los procesos de incapacidad temporal cuya gestion corresponda al servicio
publico de salud y su duracién prevista sea superior a 30 dias naturales, el segundo
parte de confirmaciéon de la baja ira acompainado de un Informe Médico
Complementario expedido por el facultativo que haya extendido el parte anterior, en el
que se recogeran las dolencias padecidas por el trabajador, el tratamiento médico
prescrito, las pruebas médicas en su caso realizadas, la evolucion de las dolencias y
su incidencia sobre la capacidad funcional del interesado.

2. En los procesos cuya gestion corresponda al servicio piblico de salud,
trimestralmente, a contar desde la fecha de inicio de la baja médica, la inspeccion
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médica del servicio publico de salud o el médico de atenciéon primaria, bajo la
supervision de su inspeccion médica, expedira un Informe de Control de la
Incapacidad en el que debera pronunciarse expresamente sobre todos los extremos
que justifiquen, desde el punto de vista médico, la necesidad de mantener el proceso
de incapacidad temporal del trabajador.

Las Altas médicas se regulan en el articulo 5.- Declaraciones médicas de alta en
los procesos de incapacidad temporal.

1. Los partes de alta médica en los procesos derivados de contingencias comunes
se emitiran, tras el reconocimiento del trabajador, por el correspondiente facultativo
del servicio publico de salud. En todo caso, y deberan contener la causa del alta
médica, el codigo de diagnostico definitivo y la fecha de la baja inicial. Asimismo, los
partes de alta médica podran también ser extendidos por los inspectores médicos
del servicio publico de salud, los inspectores médicos del Instituto Nacional de la
Seguridad Social o, en su caso, del Instituto Social de la Marina, tras el reconocimiento
médico del trabajador afectado.

El alta médica extinguira el proceso de incapacidad temporal del trabajador con
efectos del dia siguiente al de su emision, sin perjuicio de que el referido servicio
publico, en su caso, siga prestando al trabajador la asistencia sanitaria que considere
conveniente.

El alta médica determinara la obligacion de que el trabajador se reincorpore a
su puesto de trabajo el mismo dia en que produzca sus efectos.

2. En los procesos originados por contingencias profesionales, el parte médico
de alta se expedira por el facultativo o inspector médico del servicio publico de
salud o por el inspector médico adscrito al INSS o al ISM si el trabajador esta
protegido con una entidad gestora, o por el médico dependiente de la mutua a la
que corresponda la gestion del proceso.

El control del proceso a partir de los 365 dias pasa a la competencia del INSS
0, en su caso, del ISM. Una vez que se cumpla el plazo indicado en el parrafo anterior, el
servicio publico de salud o el servicio médico de la mutua dejaran de emitir partes de
confirmacion.

En el articulo 6 se referencia la Propuestas de alta médica formuladas por las
mutuas en los procesos derivados de contingencias comunes.

1. En los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes
cuya cobertura corresponda a una mutua, cuando ésta, a la vista de los partes médicos
de baja o de confirmaciéon de la baja, de los informes complementarios o de las
actuaciones de control y seguimiento que desarrolle, considere que el trabajador
puede no estar impedido para el trabajo, podra formular, a través de los médicos
adscritos a ella, propuestas motivadas de alta médica, a las que acompaiiara los
informes y pruebas que, en su caso, se hubiesen realizado.

2. Las propuestas de alta de las mutuas se dirigiran a las unidades de la inspeccion
médica del servicio publico de salud, quienes las remitiran inmediatamente a los
facultativos o servicios médicos a quienes corresponda la emision de los partes
médicos del proceso. Estos facultativos deberan pronunciarse bien confirmando la
baja médica, bien admitiendo la propuesta, a través de la expediciéon del
correspondiente parte de alta médica.

En el caso de que se confirme la baja, se consignara el diagndstico, el tratamiento
médico dispensado, las causas que justifican la discrepancia y se sefalaran las
atenciones y los controles médicos que se considere necesario realizar. En el caso de
que la inspeccion médica del correspondiente servicio publico de salud no reciba
contestacion de los facultativos o de los servicios médicos, o en caso de discrepar
de la misma, podra acordar el alta médica, efectiva e inmediata.
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3. Cuando la propuesta de alta formulada por una mutua no fuese resuelta y
notificada en el plazo de cinco dias establecido en el apartado anterior, la mutua
podra solicitar el alta al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, al
Instituto Social de la Marina.

Andlisis y consideraciones sobre las controversias NO APTO Y NO
INCAPACIDAD

Tras las menciones pormenorizadas a la norma y competencias sobre aquellos
aspectos que definen el apto/no apto o la capacidad/incapacidad, analicemos porqué y
en qué circunstancias se producen.

Cuando se sucede la controversia:

La controversia NO INCAPACIDAD y NO APTO se suscita en situaciones de retorno
laboral por haber sido dado de alta médica tras una situaciéon de incapacidad temporal
(maxima duraciéon de 365 dias) o tras la prorroga (maxima duracion de entre los 365 dias
y los 545 dias) o incluso en esas situaciones de demora de calificacion (de los 545 dias a
los 730 dias). Aunque es situacion peculiar y menos frecuente también guardarian esta
consideracion de retorno laboral tras incapacidad médica larga las incapacidades
permanentes que concedidas (declaradas por el INSS con o sin senalamiento de reserva
de puesto de trabajo) son objeto de revision y se resuelve la no consideracion de grado
de incapacidad o lo que es lo mismo, considerar que ya no existe incapacidad para el
trabajo para el que se estuvo incapacitado y que deberan retornar al trabajo (si este
existe) o al mercado laboral abierto. Otra posibilidad serian las altas por informe propuesta
de incapacidad de la inspeccién de los SPS que finalmente desestima el INSS.

La controversia NO APTO y NO INCAPACIDAD sucede cuando el trabajador
impulsado por la declaracion de no apto solicita la incapacidad permanente y le es
denegada.

El retorno al trabajo por alta médica tras larga baja comporta una valoracion tanto
de la capacidad laboral como implicita de la aptitud para el trabajo. No olvidemos que
estar apto para el desempeno de un trabajo no consiste en la mera posibilidad del ejercicio
esporadico de una determinada tarea sino poder llevarla a cabo con profesionalidad
cumpliendo exigencias minimas de continuidad, dedicacién y rendimiento sin que trabajar
menoscabe la salud del trabajador o suponga un riesgo de seguridad para si o terceros.
Y ello puede exigir adaptar el puesto de trabajo, acondicionar el mismo o indicar el
cambio de puesto de trabajo para evitar la recaida del proceso curado o con mejoria que
permite trabajar.

La controversia NO INCAPACIDAD y NO APTO encierra el riesgo de que el «alta
médica» o la declaracion de «no incapacidad» lo sea para un puesto de trabajo inadecuado.
Controversia que puede suceder por falta de comunicacion entre las partes «sanitarias» y
de «gestion de la IT> implicadas en el proceso, y el ambito preventivo laboral, es decir
entre quienes conocen el seguimiento del proceso clinico, los que actiian como gestores
de la prestacion econémica y quien conoce el trabajo y sus condiciones.

Los «controladores de la IT (inspecciones médicas del INSS o inspecciones
médicas las Comunidades Auténomas, o médicos de mutua) deben de actuar como
evaluadores clinico laborales del proceso, antes que como controladores del tiempo
de baja y los médicos de atencion primaria (en caso de enfermedad comun) deben de
actuar con la responsabilidad de hacer seguimiento del proceso procurando el uso de
la baja como un recurso terapéutico mas que justifica la ausencia y el alejamiento del
trabajo para la pronta y completa garantia de mejora o curacién del proceso. El 6rgano
valorador EVI INSS debe considerar la no incapacidad como capacidad plena para
desarrollar su trabajo y conocer en qué consiste este y ademas debe entender que
trabajar no debe comportar un deterioro de la salud del trabajador o un riesgo de su
seguridad y la de otros.
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Aun con valoraciones del apto y de la incapacidad, por normativas distintas,
por entidades distintas y con objetivos distintos en el caso del apto con caracter
preventivo y en el caso de la incapacidad con caracter prestacional, lo que no puede
suceder es que en definitiva sobre un trabajador podamos determinar no se puede
y se puede trabajar. Pues la decision del no apto comportara la salida del trabajo, y
si no hay incapacidad quedara desprotegido.

En todo caso entendamos a modo de sintesis que trabajar depende de:

— Estar CAPACITADO. NO tener INCAPACIDAD para ese trabajo o profesion.

— Estar APTO. Tener CAPACIDAD para ese puesto. TRABAJO SIN RIESGO para
salud y seguridad.

— Tener TRABAJO. Trabajo para el que se es CAPAZY APTO

Trabajar supone disponer:

— CAPACIDAD PSICO-FISICA. PUEDO hacerlo

— FORMACION. SE hacerlo

— ACTITUD. QUIERO hacerlo

— HABILIDAD. APRENDI a hacerlo

— FACTORES REGLAMENTARIOS. ME PERMITEN hacerlo

Pero todo ello es una realidad muy compleja, mas alla de esta descripcion esquematica.

Valorar la CAPACIDAD/INCAPACIDAD DEL TRABAJADOR supone poner en
relacion:

Las CAPACIDADES del TRABAJADOR vy las CAPACIDADES REQUERIDAS por el
TRABAJO

Para lo que hay que proceder a:

— Determinar la existencia de una Lesion o Proceso patolégico. Objetivar sus
consecuencias las Limitaciones organicas y/o Funcionales que origina en el
trabajador.

— Conocer las Tareas realizadas por el trabajador. Conocer los Requerimientos
Profesionales y Circunstancias Especificas del Ambiente laboral

— Establecer la relacién entre Limitaciones del Trabajador y Requerimientos del
Trabajo

Se tiene Capacidad Laboral cuando las CAPACIDADES DEL TRABAJADOR son
compatibles con las CAPACIDADES que REQUIERE SUTRABAJO. Cuando el ESTADO
DE SALUD es compatible con el TRABAJO. Cuando hay una relaciéon compatible
entre CAPACIDADES del Trabajador y REQUERIMIENTOS del Trabajo.

Se tiene Incapacidad Laboral cuando las CAPACIDADES restantes DEL
TRABAJADOR son incompatibles con las CAPACIDADES que REQUIERE SU
TRABAJO cuando el Tratamiento es incompatible con el desarrollo del trabajo.
Cuando el trabajo perjudica la salud por manifestarse o agravarse la enfermedad.
Cuando trabajar en su estado de salud supone un riesgo para su salud o para la
seguridad de tercero. Cuando hay una Relacién incompatible entre CAPACIDADES
del Trabajador y REQUERIMIENTOS del Trabajo.

Pero no pensemos que la valoracion de la incapacidad laboral o capacidad
laboral es una relacion de dimensiones del mismo universo, un cociente entre
capacidades del trabajador/capacidades del trabajo, donde la unidad seria la
cuantificacion de la consideracion de capacidad. Por tanto la capacidad/incapacidad
(en nuestro actual sistema de incapacidad en seguridad social) no la podemos
expresar en porcentaje de pérdida, como sucede en la valoracién de la discapacidad,
cuantificandola en porcentaje respecto del global de la persona.
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De hecho en la valoracion de la capacidad laboral se puede dar lo que se denomina
la PARADOJA VALORATIVA, que viene a expresar lo paradéjico que en la valoraciéon de
la capacidad laboral puede suceder, cuando pequeiias limitaciones o deficiencias
pueden ser altamente incapacitantes para un trabajo y grandes limitaciones
funcionales o deficiencias pueden ser compatibles con el trabajo, pues no hay una
relacion directa entre deficiencias o limitaciones funcionales y la capacidad/
incapacidad, sino un relacion entre estas y el trabajo, una relacion que es preciso
analizar especifica e individualmente entre las limitaciones funcionales y las
capacidades requeridas por el trabajo. Asi a modo de ejemplo una pérdida de la falange
distal del indice de la mano izquierda constituira una incapacidad laboral para un
violinista pero no para para un conductor de camién, y una paralisis de las piernas puede
ser compatible es decir ser capacitado para un trabajo de teleoperador.

Nuestra actual legislacion, no obstante, refiere en el articulo 194.- LGSS que la
incapacidad permanente, se clasificara, en funcion del porcentaje de reduccién de la
capacidad de trabajo del interesado, valorado de acuerdo con la dista de enfermedades»
que se apruebe reglamentariamente. Dicho sea de paso que esta pretendida valoracion
delaincapacidad en funcién de la enfermedad o peor atin de una lista de enfermedades
no es sino un dislate contrario a la valoracion médica de la incapacidad, que no
considera el diagnostico como incapacitante sino sus consecuencias las limitaciones
organicas y/o funcionales especificas en un proceso determinado en un trabajador
concreto y para un trabajo. En linea con este absurdo generalista para facilitar la
clasificacion de la incapacidad reseiar las reiteradas menciones en sentencias a que
no hay incapacidades (genéricas) sino incapacitados, segun la individualidad del
enfermar, sus consecuencias, evolucion, respuesta al tratamiento y tipo de trabajo del
trabajador que valoramos, y todo ello en un momento circunstancial determinado. A
modo de ejemplo podemos afirmar que el ciancer de colon como diagndstico, como
enfermedad, no puede asimilarse a incapacidad permanente, pues dependera de las
limitaciones funcionales que resten tras el tratamiento y evolucion, y ademas relacionar de
existir limitaciones residuales si estas comportan una pérdida de las capacidades requeridas
por el trabajo o si trabajar puede empeorar el estado de salud del paciente.

Valorar el APTO/NO APTO supone:
— Conocer el Estado de Salud del TRABAJADOR.

— Conocer el TRABAJO, sus Requerimientos, sus Riesgos para Salud y
seguridad del mismo o para otros y las Circunstancias especiales del puesto
y ambiente.

— Dar por supuesto con ello que el trabajador tiene la capacidad psicofisica
para realizar las tareas asignadas a su trabajo sin que éste suponga riesgo
para su propia salud o la de terceros.

Debemos de conocer que la declaracion apto puede ser apto con restricciones,
y la de no apto, puede ser definitiva o tener caracter temporal, que tras ello la
empresa estaria obligada a adaptar el puesto de trabajo, o acondicionar el mismo,
en la exigencia general de la «<adaptacion del trabajo a la persona» art. 15,1.d de la propia
LPRL ya que el empresario debe garantizar que los trabajadores seran empleados en
puestos de trabajo compatibles con su estado de salud y si esto no fuera posible
cuestionarse el cambio de puesto de puesto de trabajo, dentro del marco para la
profesion para la que fue contratado y en relaciéon con el proceso productivo y la
actividad de la empresa. La adaptacion efectiva del puesto, supone el éxito de la
prevencion de riesgos laborales, pues permite que el trabajador mantenga su trabajo,
preservando su salud. Pues en caso contrario, se estaria abocando al trabajador a una
posible incapacidad permanente si retine las condiciones, pues sino queda desprotegido
(no incapacidad) o a su despido por causas objetivas y a la pérdida del trabajo, igualmente
desprotegido frente al derecho constitucional del trabajo.

Asi por tanto el no apto, sin posibilidad de cambio de puesto, tras una
declaracion de no incapacidad laboral o lo que seria lo mismo la consideracion de
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capacidad laboral deja en un limbo al trabajador, abocado a la pérdida del trabajo y
a la no compensacion economica de la pérdida de la capacidad laboral por pérdida
de la salud.

AMBITO COMPETENCIAL de la declaracién del APTO y de la INCAPACIDAD:

— E1APTO compete a los: SERVICIOS de PREVENCION

— La INCAPACIDAD TEMPORAL (IT) es competencia de: Médicos ATENCION
PRIMARIA, Médicos MUTUAS (contingencia laboral), INSPECTORES
Médicos SPS, Médicos INSPECTORES INSS, Equipos de Valoracion
Incapacidad EVI INSS en bajas que superen los 365 dias (competencia
exclusiva del INSS).

— La INCAPACIDAD PERMANENTE (IP) es competencia de: INSS EVIs
(Equipos Valoracion Incapacidades), Unidades Médicas EVI

ACTUACION frente al APTO y la INCAPACIDAD, es decir quién actia y qué
resuelve:

— SERVICIOS de PREVENCION: Realizan los RECONOCIMIENTOS MEDICOS
DE APTITUD

— Médicos ATENCION PRIMARIA o Médicos MUTUA (AT EP): INICIAN BAJA.
Hacen SEGUIMIENTO directo de la misma. Finalizan baja con ALTA

— Controladores de la IT; Médicos MUTUAS, INSPECTORES Médicos SPS,
Médicos INSPECTORES INSS: realizan CONTROL de 1a BAJA. PROPUESTAS
de ALTA. ALTAS efectivas.

— EI1 INSS EVIs. (Equipos Valoracion Incapacidades). Unidades Médicas EVI:
responsable de las declaraciones de INCAPACIDAD PERMANENTE, y del
control de la INCAPACIDAD TEMPORAL en bajas mas de 365 dias y recaidas

La separacion competencial esta entre las causas de la controversia, pues no
debiéramos de resolver una cuestion comun con tantas implicaciones conjuntas y
que forman parte de un continuo con el argumento de que son distintas competencias.
No olvidemos que la salud laboral es parte univoca de la salud publica y que los
poderes publicos deben de favorecerla y gestionarla de la manera mas idénea,
incluyendo la actualizaciéon de las normas, como en el caso que nos ocupa.

Situaciones en las que puede darse la controversia NOAPTO y NO INCAPACIDAD,
o mas bien como acostumbra a suceder la NO INCAPACIDAD vy la declaracion de NO
APTO:
— Ante declaracion de NO APTO por el Servicio Prevencion.
— Y declaraciéon de NO INCAPACIDAD tras:
* *Alta Médico Atencion Primaria
* *Alta Inspector Médico SPS
e *Alta Médico Inspector INSS
* *Alta Médico MUTUA
e Alta EVI INSS Equipo Valoracion Incapacidad
¢ NO DECLARACION de INCAPACIDAD PERMANENTE por el EVI INSS

e REVISION POR MEJORIA DE INCAPACIDADES PREVIAS con no declaracién
de grado de incapacidad permanente. EVI INSS

*Alta: en procesos de «baja» o incapacidad temporal (IT)

— También podria sucederse la controversia cuando en un reconocimiento periédico
se considera al trabajador NO APTO pero ante su solicitud de incapacidad
permanente esta le es denegada, es decir se resuelve NO INCAPACIDAD, no
grado de incapacidad.
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— Y mas concretamente se sucede la controversia en las obligaciones de la empresa
del articulo 293 de la LGSS, de realizar reconocimientos iniciales y periodicos
cuando un puesto de trabajo concita un riesgo de enfermedad profesional y el
resultado del examen de salud es la declaracion de NO APTO vy ante la solicitud
del trabajador de incapacidad el INSS resuelve NO INCAPACIDAD.

CONSECUENCIAS de la Controversia no resuelta NO APTO NO INCAPACIDAD:

— El DESPIDO. La PERDIDA DEL TRABAJO con o sin declaracién de ineptitud
sobrevenida

— El RIESGO PARA LA SALUD. Permaneciendo en un trabajo dafino para su salud
o tras la salida de la empresa optar a un nuevo trabajo que es perjudicial para su
salud.

La consecuencia del despido o pérdida del trabajo no debe influir en la
declaracion del «<no apto» por parte del servicio de prevencion cuando asi procede,
pero obvio es pensar que si se declara una «<no incapacidad» puesta en relacion con
el trabajo, los responsables competenciales de tal declaraciéon de «no incapacidad
permanente» o «alta» o «<no incapacidad» por considerar esta capacitado el trabajador
para retornar al trabajo o realizar el mismo estin actuando contrariamente a tal
consideracion de no apto.

La RECLAMACION, el AMBITO DECISORIO FINAL del apto/no apto, la
incapacidad/no incapacidad y la ineptitud sobrevenida es el JUZGADO DE LO
SOCIAL, quien resuelve las reclamaciones en via judicial de las siguientes situaciones:

— EINO APTO y la NO CONSIDERACION DE CAMBIO DE PUESTO O ADAPTACION

— El ALTA MEDICA de INCAPACIDAD TEMPORAL o la NO extensién DEL PARTE
DE BAJA o consideracion de la INCAPACIDAD TEMPORAL

— La declaracion de NO INCAPACIDAD PERMANENTE o no grado incapacitante o
el GRADO INCAPACIDAD PERMANENTE concedido.

— EI DESPIDO por INEPTITUD SOBREVENIDA

Pero ello resuelve judicialmente una situacién concreta con una sentencia
concreta, pero no resuelve la posibilidad de que la controversia NO APTO NO
INCAPACIDAD suceda dentro del sistema de calificacion de ambas situaciones. No
es el ambito juridico quien suscita la controversia con sus sentencias, sino que la
resuelve en base a las leyes y 1a norma que es la que en su caso debiera de cambiarse
para evitar litigios y desproteccion del trabajador

Buscar doctrina juridica sobre el particular es complicado y tampoco nos servirian
como referencia general para resolver el conflicto y la controversia de la que hablamos.
Asi si nos referimos a la doctrina juridica sobre incapacidad/capacidad laboral, la sentencia
del TSJ de 23 junio 2005 ya sefialaba al referirse a la incapacidad (entiéndase cuando se
debate si hay capacidad o incapacidad) que la unificaciéon o generalizacion es tarea
destinada al fracaso, al intentar convertir en general y uniforme lo que por su propia
naturaleza es particular (individual) y variable. Y por ello no haber incapacidades sino
(trabajadores, individuos) incapacitados. Argumento reiteradamente presente en
sentencias al respecto.

Lo mismo sucede para la consideracion del apto o no apto y la ineptitud sobrevenida,
Asi el fundamento juridico segundo de la sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Navarra, de 30 de Septiembre de 2005 (AS 2005/2622) sefnala que
la Jurisprudencia entiende por «dnaptitud> una inhabilidad o carencia de facultades
profesionales que tienen su origen en la persona del trabajador, bien por la falta de
preparacion o actualizacion de sus conocimientos, bien por deterioro o pérdida de sus
recursos de trabajo — rapidez, percepcion, destreza, capacidad de concentracion, etc.
Asimismo, indica que la inaptitud debe ser: permanente y no circunstancial; imputable al
trabajadory no achacable a defectuosos medios de trabajo; verdaderay no simulada; referida
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al conjunto o, por lo menos, a la principal de las tareas encomendadas; de suficiente
entidad, es decir, inferior a la media normal independiente de la voluntad, no debida a un
actuar deliberado y consciente del sujeto, aunque si en ocasiones a abulia o descuido
(Sentencia del Tribunal Supremo de 14.07.82 — RJ 1982/4631-). Aludiendo siempre que
aun lo referido de forma general hay que estar al supuesto concreto e individual de
trabajador, trabajo y pérdidas de las capacidades o carecer de aptitud para desempeiiar
las funciones propias de su puesto de trabajo.

Sirva para centrar la discusiéon, mas alla de lo referido sobre qué y a quién
compete y los distintos procedimientos de declaracion del NO APTO y la NO
INCAPACIDAD, el hecho comun tanto para la valoraciéon del APTO/NO APTO y la
NO INCAPACIDAD/INCAPACIDAD el que se trata basicamente de relacionar el
estado de salud del trabajador y el trabajo con sus requerimientos, riesgos para la
salud y demas circunstancias del entorno laboral. Siendo uno y en un momento
dado el trabajador, su trabajo y su estado de salud es obligado que nos planteemos
si un trabajador puede ser no apto y no ser incapacitado.

Una de las consideraciones para que tal controversia NO APTO/NO
INCAPACIDAD suceda guarda relacién en la falta de informacién compartida entre
las partes implicadas en la declaracion del no apto y la no incapacidad. Si examinamos
las referencias legales a la «informaciéon» (médica, del trabajo y de gestion de
procesos) veremos que:

En cuanto a la instrucciéon del procedimiento de la incapacidad por parte del
EVI se cita en el art. 5 del RD 1300/1995 se dispondra de historial clinico del interesado
que no es la historia clinica sino la informacién médica documental que el interesado
o el SPS remite al INSS, asi mismo en este articulo se cita se dispondra de un informe
de antecedentes profesionales y de cotizacion que condicionan el acceso al derecho
a la incapacidad pero no es un informe de las condiciones del puesto de trabajo, que
nos permita conocer ni el puesto, ni las tareas, ni la formacion, ni las capacidades
que se requieren ni los riesgos para la salud o la seguridad que concitan. El
desproposito es maydsculo cuando al informe médico de 1a unidad médica del EVI
del INSS, informe evaluador completo que contiene el o los diagnésticos
incapacitantes, los tratamientos, la evolucion, las pruebas que complementarias que
se le han realizado, y la exploraciéon practicada en el reconocimiento que faculta la
objetivacion mediante las mismas de las limitaciones funcionales y el juicio clinico
laboral o conclusion, se le denomina informe médico de sintesis o informe médico
consolidado en forma de sintesis, comprensivo de todo lo referido o acreditado en el
expediente.

El Reglamento de los Servicios de Prevencion cita en el articulo 38 la colaboracion
con el Sistema Nacional de Salud, es decir con los servicios de atencién primaria de
salud y de asistencia sanitaria especializada para el diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades relacionadas con el trabajo. Y en el articulo 39 se cita
la Informacién sanitaria compartida en colaboracion con las autoridades sanitarias
para proveer el Sistema de Informacion Sanitaria en Salud Laboral. Pero la realidad es
que esta comunicaciéon no es ambos sentidos, y en general podemos afirmar que la
atencion primaria y especializada no comparte informacion con los servicios de
prevencion y que estos salvo en situaciones excepcionales no remiten informaciéon
a atencion primaria y especializada para que estos puedan proceder para la mejor
atencion sanitaria y mejor proceder para valorar la situacion de incapacidad laboral
o el alta tras la baja.

De esta falta de informacién compartida parten algunas de las afirmaciones que a
continuacion citaremos:

Podemos decir de una forma simple que el SERVICIO DE PREVENCION CONOCE
las caracteristicas del trabajo, riesgos, requerimientos y salud trabajador, pero
DESCONOCE la historia clinica del trabajador, los diagnésticos, tratamientos y
evolucion de los procesos que son atendidos en el SPS, DESCONOCE la informacion
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médica sobre procesos de incapacidad temporal y/o permanente del trabajador, y
DESCONOCEIlosresultados de gestion delaincapacidadylos informes correspondientes.

El MEDICO DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA SPS, CONOCE la
historia clinica del trabajador, los diagnésticos, tratamientos y evolucion de los
procesos padecidos a lo largo del tiempo, tiene informacién médica sobre procesos
de incapacidad temporal, NO DISPONE DE INFORMACION COMPLETA sobre
incapacidad permanente del trabajador, y los resultados de gestion de la incapacidad
y DESCONOCE caracteristicas concretas del trabajo, riesgos, requerimientos.

Los INSPECTORES MEDICOS SPS y los MEDICOS INSPECTORES INSS
CONOCEN la informacién médica sobre procesos incapacidad temporal e incapacidad
permanente del trabajador y los resultados de gestion de la incapacidad, pero
DESCONOCEN las caracteristicas concretas del trabajo, riesgos, requerimientos y en
algunos casos NO CONOCEN DE FORMA COMPLETA la historia clinica, bien por no
tener acceso o porque el acceso sea de forma parcial o no a la documentacion
completa.

Es decir que LOS IMPLICADOS EN LA VALORACION DE LA INCAPACIDAD,
dicho sea de una manera simplista, pero no incorrecta, DESCONOCEN EL <TRABAJO»
que realiza el trabajador que valoran su capacidad/incapacidad laboral, salvo por el
«refiere» del trabajador o el cé6digo nacional de ocupaciéon o en el caso del INSS el
grupo de cotizacion o ni tan siquiera del grupo profesional, término que ain mas
acertado que los anteriores para valorar la capacidad laboral no supone una
referencia exacta a las concretas caracteristicas del trabajo desde la perspectiva
evaluadora. Cuando me refiero a «conocer el trabajo» me estoy refiriendo a conocer
las caracteristicas concretas del mismo, los riesgos para la salud que estan presentes
en su trabajo, los requerimientos concretos que se precisan, las herramientas o
maquinaria que utiliza, o los equipos con los que trabaja, los materiales que maneja,
los propios procesos productivos, la exposicion a diferentes agentes toxicos, las
caracteristicas especificas del trabajo y el ambiente y entorno laboral en que se
presta, en definitiva las condiciones de trabajo definidas en el art. 4 LPRL.

El «trabajo» que realiza no es lo que el trabajador refiere (tiene el sesgo del
interés y el de la propia referencia relatada), pero tampoco define el «trabajo» el
codigo nacional de ocupacion, ni su grupo de cotizacién, que no hacen referencia a
cuanto debemos conocer especificamente sobre el trabajo que realiza y condiciones
de seguridad y salud del trabajo. Es decir cuanto debiera ser determinante para
obrar en consecuencia cuando valoramos la capacidad/incapacidad laboral, cuando
ponemos en relacion las capacidades del trabajador y los requerimientos del trabajo.

La Guia de las Profesiones del INSS, ya citada, es una referencia genérica
(respondiendo al valor que lo tiene y mucho de una guia que es la de servir de ayuda
para la mejor valoracion de la capacidad laboral), pero no la concreta que precisariamos
para conocer el trabajo que tenemos como referencia para decir si hay capacidad o
incapacidad laboral, ni sirve para valorar las capacidades requeridas en concreto, ni
las condiciones especificas del trabajo que se esta desempeiiando, ni las condiciones
de trabajo en una empresa con una actividad determinada con un sistema de
produccion especifico.

Asi que en conclusion para la valoracion de la capacidad laboral y la valoracion
del trabajo precisamos una valoracion del trabajo mas cercana a la que corresponde
ala que efectuan los servicios de prevencion, precisamos por ello de una informacion
profunda, detallada y exhaustiva de en qué consiste su trabajo, tareas, actividades,
condiciones, y requisitorias y, como no, un conocimiento completo del estado de
salud del trabajador, con sus caracteristicas individuales y las capacidades
funcionales que le restan o mantiene en un momento dado ante una situaciéon de
pérdida temporal o permanente derivada de la pérdida de la salud, y el posible
riesgo para su salud y seguridad de si o terceros de continuar trabajando.
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No olvidemos que el trabajo condiciona el inicio de la baja, su mantenimiento
y el alta médica pues se esta en situaciéon de IT mientras persista el impedimento
que ocasioné para el trabajo.Y que el trabajo condiciona la incapacidad permanente
pues la condicion para la incapacidad total para la profesion habitual es estar
inhabilitado para la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de dicha
profesion, siempre que pueda dedicarse a otra distinta y se esta en situacion de
incapacidad permanente absoluta para todo trabajo cuando el trabajador esta inhabilitado
por completo para toda profesion u oficio.

Es decir no puede el INSS a través del dictamen propuesta del EVI (equipo de
valoracion de la incapacidad) calificar la incapacidad/no incapacidad en esa
referencia a la profesion o grupo profesional relacionado de la guia, pues se carece
de la valoraciéon concreta del trabajo que estamos valorando, y ello nos lleva a
cuestionarnos el propio sistema de valoracion de la incapacidad tanto la temporal
(baja) como la permanente con sus actuales grados; maxime incluso cuestionarse si
debe seguirse valorando la incapacidad total para la profesion habitual en los
actuales términos. Y mas aun nos lleva a cuestionarnos si la actual composicion y
funciones del EVI no exigen de un cambio.

Propuestas. Conclusiones para resolver la controversia entre la NO
INCAPACIDAD y el NO APTO o entre el NO APTO y la NO INCAPACIDAD

1.- MEJORAR LA COMUNICACION, CON INFORMACION COMPARTIDA ENTRE EL
AMBITO LABORAL, EL AMBITO ASISTENCIAL Y EL AMBITO DE GESTION Y
CONTROL DE LA INCAPACIDAD.

Mejorando la Informacion sobre el TRABAJO en cuanto a Capacidades
Requeridas, Riesgos presentes, Circunstancias especificas y demas Condiciones del
trabajo, de tal forma que el ambito asistencial tanto en atencién primaria como
especializada y el ambito de gestiéon y control de la incapacidad: inspeccion médica
del SPS de las comunidades auténomas, médicos inspectores del INSS, médicos de
mutua y los EVIs Equipos de Valoracion de Incapacidades del INSS, conozcan de
forma cierta pormenorizada y exhaustiva el trabajo para el que estan considerando
la capacidad/incapacidad laboral.

Mejorando la Informacion sobre la SALUD del TRABAJADOR:

Disponiendo el ambito laboral (servicios médicos, servicios de prevencion), de
acceso a la historia clinica (reivindicando la historia clinica laboral Gnica), asi como
conocer diagnodsticos y tratamientos a los que esta sometido el trabajador en el SPS.
Disponer de Informacion médica sobre procesos de baja que haya causado el
trabajador y lo mismo referente a los procesos de tramite de incapacidad permanente
y resoluciones al efecto.

Disponiendo el ambito sanitario de informacion médica sobre procesos de baja
que haya causado el trabajador y lo mismo referente a los procesos de tramite de
incapacidad permanente y resoluciones al efecto.

Disponiendo el ambito de gestion y control de acceso a la historia clinica
(reivindicando la historia clinica laboral dnica), asi como conocer los diagndsticos,
pruebas complementarias y los tratamientos a los que esta sometido el trabajador
en el SPS

Si mejoramos la informacion las decisiones seran mas acordes con la situacion
clinico laboral del trabajador y evitaremos las controversias.

2.- MODIFICACION DEL EVI INSS (EQUIPO VALORACION INCAPACIDAD), TANTO
EN SU COMPOSICION COMO EN FUNCIONES INCLUYENDO LA RESOLUCION DE
LA CONTROVERSIA. DAR MAYOR CONTENIDO CIENTIFICO TECNICO y MEDICO
EVALUADOR LABORAL.
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Modificacion y ampliacion del 6rgano valorador de la incapacidad laboral EVI
(Equipos de Valoracion de Incapacidad INSS) con la incorporacion a los actuales
vocales permanentes Inspeccion de Trabajo, Inspector Médico SPS, y Médico
Inspector INSS, de Médicos de las Unidades de Salud Laboral y/o de los Servicios de
Prevencion, a Médicos de Atenciéon Primaria, Médicos de Muta y Técnicos de Salud
Laboral. Ampliacion y modificacion de sus integrantes con una mayor representacion
y presencia técnica, evaluadora y médico laboral.

En cuanto a las FUNCIONES DEL EVI INCLUIR LA RESOLUCION DEL
CONFLICTO ENTRE EL NO APTO Y LA NO INCAPACIDAD.

3.- MODIFICACION DE LA NORMATIVA RELATIVA A LA VALORACION DE LA
INCAPACIDAD.

Bien con modificacién oportuna en la Ley General de Seguridad Social del
articulado referente a la incapacidad temporal y permanente o bien y por mayor
practicidad una actualizacion normativa mediante un REGLAMENTO DE LA
INCAPACIDAD (;REGLAMENTO DE LA CAPACIDAD LABORAL?)

Las situaciones de IT que concluyen con un Alta y al retorno al trabajo se valora
como No Apto, las declaraciones de No Apto y posterior declaracién de No
Incapacidad, los retornos al trabajo tras Incapacidad concedida y luego Revisada
por mejoria para declarar no Incapacidad restante dejan al trabajador en tierra de
nadie, entre no poder prestar el trabajo y no tener cubierta esta incapacidad
compensada con una prestacion econoémica. Es por ello que urge resolver esta
controversia de la No Incapacidad y el No Apto con cambios y actualizaciones de la
normativa que de amparo a esta situacion, incluyendo la creaciéon de un procedimiento
de arbitrio en el INSS, todo lo que proceda por no dejar desprotegido al trabajador.

CAMBIO EN LA CONSIDERACION DE LA PROFESION HABITUAL como
referencia obligada para valorar la incapacidad, con valoracion concreta de las
exigencias del trabajo; reformulacion de la incapacidad permanente total, valorando
si con en circunstancias concretas no podria pasar a ser una compensacion transitoria
larga para facilitar la incursion laboral en otro trabajo.

4.- PROTOCOLOS DE ACTUACION CONJUNTOS AMBITO LABORAL, SANITARIO Y DE
GESTION DE INCAPACIDAD. ACTUALIZACION DE LA NORMATIVA EN MATERIA DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL E INCAPACIDAD.
CAMBIO DEL PARADIGMA DE SEPARACION COMPETENCIAL EN LA CALIFICACION
DEL NO APTO Y LA NO INCAPACIDAD, CUANDO SE DECLARA ESTA ULTIMA.
CONSIDERAR EL CARACTER PREVENTIVO NO SOLO EL PRESTACIONAL DE LAS
ACTUACIONES DE VALORACION DE LA CAPACIDAD LABORAL.

Pues cuando ponemos fin a una baja y por lo tanto se sucede el retorno laboral
o cuando consideramos que un trabajador no esta incapacitado para su trabajo
estamos focalizando el estado de salud sobre el trabajo en la consideracién que este
no perjudicara su salud. Conscientes que la estimacion de alta médica tras una baja
larga o la consideracion de no incapacidad permanente en solicitud, propuesta de
los SPS o tras revision por mejoria, obliga a una consideraciéon preventiva de saber
si el puesto de trabajo para el que se estuvo incapacitado o se pretende la incapacidad
tiene requisitorias compatibles con sus capacidades funcionales restituidas o
restantes. Es este asunto controvertido, como sefialamos, tanto por parte del INSS
cuando considera que es distinto la estimacion de situacion de alta médica (de no
baja) o de no grado de incapacidad con la consideracién preventiva laboral, como
por los servicios de prevencion cuando del pormenorizado analisis del puesto de
trabajo estiman al retorno al puesto de trabajo, que el trabajador no es apto para el
trabajo y todo ello finalmente comporta una situacién anémala en lo preventivo, y
una desproteccion del trabajador, con consecuencias negativas para la permanencia
en el trabajo del trabajador del que pudiera ser despedido con o sin declaracion de
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ineptitud sobrevenida o una incursién en el trabajo contraria a la salud y a la
consideracion de no apto del trabajador para ese tipo de trabajo.

Por ello se requiere una ADOPCION DE PROTOCOLOS DE ACTUACION
CONJUNTOS Y UNA ADAPTACION Y ACTUALIZACION DE LA NORMATIVA tanto en
lo que afecta a la Prevencion de riesgos Laborales como la de Seguridad Social e
incapacidad.

La valoracion de la capacidad/incapacidad laboral debe ser una valoracion
multiaxial, contemplando de forma integrada el diagnédstico, el tratamiento, la
evolucion, la funcional, el caracter revisorio, la perspectiva preventiva y finalmente
la laboral de todo ello.

Frente a la separacion competencial el aislamiento de informacion no
compartida en los diferentes ambitos y los compartimentos estancos de decision:
INTEGRACION DE LOS AMBITOS sanitario asistenciales, preventivo laborales y de
gestion-inspecciéon de la incapacidad laboral, tanto en cuanto a la colaboracion e
intercambio de informacién como para la CONSIDERACION INTEGRAL DECISORIA
tanto preventiva como prestacional. La consideracion de la protecciéon social
incluyendo la salud laboral, valorando las consecuencias de las administraciones, de
forma que no impliquen desproteccion del trabajador o perjuicio para la salud
laboral, procurando y facilitando la reintegracion efectiva del trabajador. Modificacion
por tanto de la vision parcelada de: prevencion, proteccion, atenciéon sanitaria y
prestaciones referentes a la salud laboral. Los poderes publicos con la actualizacion
normativa que se estime oportuno, deben procurar la convergencia del ambito de
decision, las resoluciones técnicas de conjunto y convergente, entendiendo la salud
laboral, como un todo que afecta a trabajo y trabajador.

Ambito de

Seguridad Social Ambito
Laboral

Ambito

Sanitario

ENTORNO MEDICO LABORAL

4.- VALORAR LA CAPACIDAD LABORAL EN POSITIVO SIGUIENDO EL MODELO
DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, LA
DISCAPACIDAD Y LA SALUD (CIF)

Esta valoracion en positivo nos lleva a plantear incluso un cambio en la
denominacion de las resoluciones o documentos que las soportan Nos tendriamos
que referir a PARTE DE CAPACIDAD LABORAL y no parte de alta, entendiendo que
es la auténtica valoracion que estamos efectuando desde atenciéon primaria o desde
las inspecciones del SPS o del INSS incluso las propias «altas administrativas» que
se establecen desde el EVI (Organo valorador. Equipo Valoracién Incapacidades
INSS). La denominaciéon de parte de alta contrario a parte de baja, encierra una
significacion prestacional, que es la de poner fin a la prestaciéon economica de la
incapacidad temporal, pero la VALORACION DEL ALTA es un ACTO MEDICO, que va
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mas alla de su consecuencia inmediata que pone fin a la prestacion econémica que
se venia percibiendo y obliga al trabajador a reincorporarse al trabajo, y es que
cuando se extiende el alta, estamos VALORANDO CON CRITERIO MEDICO LABORAL
Y CON UNA ACTUACION MEDICA, mediante un reconocimiento médico LA
CAPACIDAD PARA EL TRABAJO y considerar ha cesado el impedimento para el
trabajo que la enfermedad o las lesiones habian causado y se estaba a la espera de
que el tratamiento que precisaban comportara una curaciéon o una mejoria suficiente.
Lo mismo para las decisiones de «<no grado o no incapacidad» del EVI en sus
dictamenes propuesta no referidas a no incapacidad o no grado de incapacidad,
sino en positivo afirmando lo que realmente estamos considerando CAPACIDAD
LABORAL Asi que esta «capacidad laboral»> debe ser la referencia para valorar las
limitaciones funcionales, las deficiencias, y su repercusion en el trabajo.

r r

ad d
.@...D..E. unaEE:::‘:rn:dad

Capacidad Laboral o Accidente

En una persona en un
momento vital determinado
cambiante

Ensu
CAPACIDAD LABORAL

Limitaciones Organicas

Deficiencia problemas en
las funciones o
estructurascorporales
Pérdidas o desviaciones

Y Funcionales
Dificultades desempeiio de
Actividades en relacion
con el TRABAIO

Restriccionesen la
Participacion
al involucrarse en tareas
LABORALES

VALORACION CAPACIDAD UM EVI josema vicente

Entendiendo debe procurarse la adaptacion del trabajador al trabajo en
situaciones como la que estamos analizando donde el trabajo puede suponer un
riesgo para la salud del trabajador sino se facilita su incursién y permanencia en el
trabajo de forma saludable y en todo caso con proteccion y amparo de aquellas
circunstancias donde esto no sea posible, y ello conlleve una pérdida de la capacidad
de ganancia.

El principio resarcitorio en materia de seguridad social es compensar la
imposibilidad de realizar la actividad laboral. El fundamento de la vigilancia de la
salud es que la actividad laboral se realice sin dafar la salud o la seguridad. Pero no
es posible que desde la seguridad social se diga que hay posibilidad de realizar la
actividad laboral (no incapacidad) y desde el servicio de prevencion que no es
posible realizar la actividad laboral porque no se esta capacitado para hacerlo o
porque de hacerlo dafaria su salud o no podemos garantizar su seguridad o la de
terceros.

No apto implica que el desempefo de sus tareas conlleva serios problemas de
salud o que sus capacidades fisiologicas y psicolégicas le impiden su realizacion. La
Incapacidad Temporal IT conlleva impedimento para el trabajo. La Incapacidad
Permanente IP supone disminuciéon o anulacion de capacidad laboral. Luego si No
hay Incapacidad quiere decir No hay Impedimento para el trabajo, no hay
disminucién de la capacidad laboral. Retomando el inicio no puede ser y no ser al
mismo tiempo, no puede ser NO APTO porque trabajar conlleva serios problemas
para su salud o porque sus capacidades psicofisicas le impiden trabajar y al mismo
tiempo ser NO INCAPACIDAD es decir no estar impedido para el trabajo no haber
disminucién o anulacion de la capacidad laboral. La salud laboral es un continuo y
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por ello las administraciones y entidades implicadas deben colaborar, compartir
informacion, actuar de forma sinérgica y convergiendo en sus decisiones y los
poderes publicos deben de realizar las actualizaciones normativas para procurar
evitar la ambigiiedad o la fragmentacion decisoria que deje en desamparo al
trabajador.
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