ARTICULO 19
“Examenes médico-periciales

1. A requerimiento de la Institucion Competents,rieconocimientos meédicos previstos
por la legislaciéon de un Estado Parte, a efectok ateeso o mantenimiento de las
correspondientes prestaciones de seguridad sqoolfan ser efectuados en cualquier
otro Estado Parte por la institucién del lugar desidencia del solicitante o del
beneficiario de las prestaciones, teniendo estttutson derecho a que se reembolsen
los costos que le irrogd efectuar dichos examepes,parte de los obligados a su
financiamiento.

2. Tales reconocimientos médicos seran financiagodps términos que establezca el
Acuerdo de Aplicacion, por la Institucion Compegedel Estado Parte que solicito los
examenes y/o, si asi lo determina la legislacioterita, por el solicitante o
beneficiario, para lo cual, la Institucion Competerdel Estado Parte que solicitd la
evaluacion médica podra deducir el costo que leagsponde asumir al solicitante o
beneficiario, de las prestaciones econdmicas deacsng 0 del saldo de su cuenta de
capitalizacion individual, en su caso.

3. Para efectos de facilitar la evaluacién a querskere el apartado precedente, la
Institucion Competente del Estado Parte en cuyatdeio reside la persona, debera, a
peticion de la Institucion Competente del otro BEstdarte, remitir a esta ultima, sin
costo, cualquier informe o antecedentes médicosneettes que obren en su poder, de
acuerdo a lo sefialado en el articulo 20. Esta infacion deberd ser utilizada
exclusivamente a efectos de la aplicacion del jtes€onvenio”.
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RESUMEN

En este trabajo se analiza el articulo 19 del CaovMultilateral Iberoamericano de
Seguridad Social, el cual regula la coordinacionlate legislaciones nacionales en
materia de examenes médico-periciales para el oegoiento de pensiones, con el
objeto de garantizar los derechos de los trabagadonigrantes y sus familias,
protegidos por los distintos Sistemas nacionaleSeguridad Social de los diferentes
Estados Iberoamericanos.

PALABRAS CLAVE : Seguridad Social, pensiones, migracion, examergekcos.

ABSTRACT

In this paper is analysed Article 19 of the Ibenm&ican Multilateral convention on

Social Security, that regulates the coordinationnafional laws on medical-expert
examinations for recognizing pension, in order teargntee the rights of migrant
workers and their families, protected by the vasioational social security systems of
the different Ibero-American States.
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I. INTRODUCCION

El Convenio Multilateral Iberoamericano de Segutti®&cial es una norma de caracter
internacional, acordada por varios Estadmpse no tiene por finalidad armonizar ni
unificar los sistemas de Seguridad de los Estadote Rlel mismo, sino tan sélo
coordinar los distintos sistemas de Seguridad Sdeid¢os Estados Pafteon el objeto

de establecer unas reglas comunes para la pratedeidos derechos de Seguridad
Social de los ciudadanos nacionales que se desgi@azdos mismos, aunque en el caso
de que convivieran simultaneamente este Convemoot®s convenios bilaterales o
multilaterales de seguridad social vigentes emtseHstados Parte podran aplicarse las
disposiciones que resulten mas favorables al b@aet’, como es el caso de Espafia
con otros paises, como por ejemplo: Brasil, CEtajador, Paraguay o Uruguay.

Entre los principios basicos del Convenio multiatedberoamericano de Seguridad
Social se encuentra el de la colaboracion admétigér que implica, con caracter
general, que la solicitud de las presentacioneliesara a cabo ante la Institucion
Competente, del lugar en que resida el trabajadoelemomento de formular la
solicitud, pudiéndose presentar incluso ante latiregon Competente del Estado Parte
de residencia, aunque el trabajador solicitantia geestacion nunca haya estado sujeto
a su legislacion e incluso también podra dirigicseectamente ante la Institucion
Competente del Estado Parte del Convenio, en cistensa de Seguridad Social
hubiese estado asegurado en ultimo lugar.

Forma parte de esta cooperacion administrativaeelos Estados Parte que han
aprobado el Acuerdo de Aplicacion del Convenio WNatkral Iberoamericano de
Seguridad Sociglla realizacion de los examenes médico-pericigjes,se regula en el
articulo 19 del Convenio Multilateral Iberoamerioande Seguridad Social, y el

! os jefes de Estado y de Gobierno iberoamericaeagunieron en noviembre de 2007 en Santiago de
Chile con el objetivo de avanzar hacia la cohesiigial con la aprobaciéon de un Convenio multildtera
de Seguridad Social el 10 de noviembre de ese maio(Instrumento de Ratificacion del Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Sociakhieeen Santiago de Chile el 10 de noviembre de
2007. BOE, n° 103, de 30 abril 2011, [pag. 43814provechando el enorme flujo migratorio de
iberoamericanos que en ese afio, segun datos de MECEPAL, alcanzaba los 5,5 millones de
personas en Espafa y afectando a 45 millonesndigramtes iberoamericanos a la entrada en vigor del
Convenio el 1 de mayo de 2011 Articulo 37. Convenidtilateral Iberoamericano de Seguridad Social.
Acuerdo de Aplicacion del Convenio Multilateral tbemericano de Seguridad Social, hecho en Lisboa
el 11 de septiembre de 2009. Aplicacion provisioB&E, nim. 7, de 8 de enero de 2011, p. 1630,y ss)
segun sefiala Zufiga Gonzalez, F.; Convenio Mudtidtiberoamericano de Seguridad Social. Sesion lli
Perspectivas de Organismos internacionales, sqmteado y sociedad civil sobre experiencias de
programas de trabajadores migrantes temporale§,allel de Programas para Trabajadores Migratorios
Temporales realizado en la Ciudad de San Salv&loBalvador, los dias 23 y 24 de abril de 2009.
Compilacién de trabajos. CEPAL; p. 75.

’Sanchez-Rodas Navarro, C.;“El Convenio Multilatdtz@roamericano de Seguridad Social”. Revista
General de Derecho del Trabajo y de la SeguridathEm°26/2011 p. 205.

3Articulo 8. Campo de aplicacion material. Convevligltilateral Iberoamericano de Seguridad Social.

“El Acuerdo de Aplicacién del Convenio Multilaterdleroamericano de Seguridad Social, hecho en
Lisboa el 11 de septiembre de 2009, que Espafia e@titando provisionalmente desde el 13 de octubre
de 2010, entr6 definitivamente en vigor para Espf2 de diciembre de 2011 . Entrada en vigor del
Acuerdo de Aplicacion del Convenio Multilateral tbamericano de Seguridad Social, hecho en Lishoa
el 11-9-2009. BOE, nim. 39, de 15 de febrero 2(ji&y. 13444].
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posterior reembolso de los gastos regulado entielbr 25 del Acuerdo de aplicacion
del mismo.

En este trabajo se analizaran estos dos articusescpntrastaran con la regulacion de
esta misma materia contenida en los Reglamenta®alinacion de los sistemas de
Seguridad Social de la Union Europea, en el magda tibre circulacion de personas, y
los distintos Convenios Bilaterales que el Reindedpaia ha celebrado con algunos de
los Estados Iberoamericanos en el marco de la cacipa en el ambito de la Seguridad
Social y la garantia de los derechos de los trdbega de cada uno de los dos Estados
que ejerzan o hayan ejercido una actividad prafi@sien el otro.

Il. LA COOPERACION ADMINISTRATIVA EN LA REALIZACION DE LOS
EXAMENES MEDICO-PERICIALES ¢DE QUE ESTAMOS HABLANDD

En el Titulo 1l del Convenio multilateral Iberoanwno de Seguridad Social se
regulan los mecanismos de cooperacion administragintre los cuales se encuentran,
en el articulo 19, los examenes médico-periciales.

En este precepto se establece que los reconocaomientdicos previstos por la

legislacibn de un Estado Parte, a efectos del acaesmantenimiento de las

correspondientes prestaciones de Seguridad Sop@dran ser efectuados, a
requerimiento de la Institucion Competente, en quiat otro Estado Parte por la
institucion del lugar de residencia del solicitaatdel beneficiario de las prestaciones.
Lo que en la practica es de gran importancia @aaplicacion efectiva del Convenio, al
admitir dictamenes médicos realizados por profedesnde otro pais, evitando que el
beneficiario tenga necesidad de trasladarse panploucon los requerimientos de las
gestiones pertinentes para acceder a una prestacion

Ademas, la Institucion que sea requerida parazagakste reconocimiento médico
tendra derecho a que se reembolsen los costo®duedd efectuar dichos exadmenes,
por parte de los obligados a su financiamiento.

Respecto a los obligados a su financiamiento, eseglindo punto de este articulo se
establece que estaran obligados a financiar estmsneocimientos médicos, en los
términos que establezca el Acuerdo de Aplicaci@mstitucion Competente del Estado
Parte que solicitdé los examenes y/o el solicitanteeneficiario, si asi o determina la
legislacion interna.

En el caso que sea el solicitante o beneficiarmbifado a financiar el reconocimiento
meédico, la Institucion Competente del Estado Pauie solicitd la evaluacion médica
podra deducir el costo de la revisibn médica dtisahte o beneficiario, deduciéndolo
sobre las prestaciones econdmicas devengadasaldelde su cuenta de capitalizacion
individual, en su caso. Por tanto, en todos los<asra la Institucion Competente del
Estado Parte que solicitd la evaluacion médica ua teembolse los gastos a la
institucion que la haya realizado, sin perjuicidalposterior deduccion de estos.

*Vidal Amaral, F.A; Bortagaray Flangini, A. A.; Burgfio Alvarez, M.I.; Estudio sobre el Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social. Riemio OISS. Edita: Secretaria General de la OISS
2012; p. 83.
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Finalmente, en el tercer punto del articulo 19pe¥é la remisién, por la Institucién
Competente del Estado Parte en cuyo territoriodeetd persona, a peticion de la
Institucion Competente del otro Estado Parte ycsisto —como asi prevé el articulo
20.2—, de cualquier informe o antecedentes mégiedfentes que obren en su poder,
con la finalidad de facilitar la evaluacion médiaaguya peticién, establece el articulo
20.3, deberan responder en un plazo razonablej(sirse nos facilite elementos acerca
de qué se entiende en cada Estado Parte por «mapoable») y, a tal efecto,
comunicaran a las personas interesadas cualgtoemiaicion necesaria para hacer valer
los derechos que les otorga el presente Convenio.

Asi, por ejemplo, el articulo 15 del Acuerdo de iégtion del Convenio Multilateral
Iberoamericano de Seguridad Social, establecepgue,la determinacion del grado de
invalidez la Institucion Competente de cada unolade Estados Parte efectuara su
evaluacion de acuerdo con su legislacion, parauld babra de tener en cuenta los
documentos e informes médicos asi como los datdsdidde administrativa que obren
en su poder y sean remitidos, sin costo, por kEtliegdn de cualquier otro Estado Parte,
donde haya cotizado el trabajador y haga valedsuschos para la obtencién de una
pension de incapacidad.

Ademas, en su tercer punto establece también qua easo de que la Institucion
Competente del Estado Parte que efectle la evatuad la incapacidad o invalidez
estime necesario, por su propio interés, la redbrade examenes meédicos adicionales
en el Estado Parte en que resida el trabajadomigmos seran financiados de acuerdo
con la legislacion interna del Estado Parte quieitlos examenes.

. REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE CONTROL ADMINISTRAVO Y
MEDICO

Respecto al reembolso de los gastos de controlnggtnaitivo y médico a que hace
mencion el apartado segundo del articulo 19 de €uayel articulo 25 del Acuerdo de
Aplicacion del Convenio Multilateral Iberoamericade Seguridad Social, establece
gue los reconocimientos médicos seran reembolsad@s Institucion que los haya
realizado, por la Institucion Competente del Est@dde que solicitd los examenes y/o,
si asi lo determina la legislacion interna, porselicitante o beneficiario, en los
términos previstos por el apartado 2 del artic@aédl Convenio, el cual establece que
tales reconocimientos médicos seran financiadodogrtérminos que establezca el
Acuerdo de Aplicacion, por tanto, creando un rigo fsn de remision legislativa sin
solucion.

No obstante, acto seguido, el mencionado artic@lod@sarrolla la regulacion del
reembolso, afladiendo que dos o varios Estados, Pades respectivas Autoridades
Competentes, podran concertar, si su legislacitemia asi lo permite, otras formas de
reembolso, especialmente en la modalidad a tamtwl@) o renunciar a toda clase de
reembolsos entre instituciones, exigiéndose ecasb que tales acuerdos sean inscritos
en el Anexo 5 del Acuerdo de Aplicacion del ConeeMiultilateral Iberoamericano de
Seguridad Social. Inscripcion que también seragatiria para que sean aplicables
otros acuerdos existentes en la fecha de entrag@endel Acuerdo entre dos 0 mas
Estados Parte del Convenio. Cabe decir que en etoab, sobre acuerdos sobre
reembolsos de gastos administrativos y médicos,pamimamos que el Estado del
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Salvador no aplica el articulo 25.2, es decir, prevé otras formas de reembolso o la
renuncia a toda clase de reembolsos entre ingtitesi

Por tanto, no queda claro como se financia estalyelso de los gastos de control
administrativo y médico a que hace mencion el agartsegundo del articulo 19 de
Convenio. En el primer borrador del Acuerdo de équdion del Convenio Multilateral
Iberoamericano de Seguridad Sdgian su articulo 28, el que ahora es articulo 25,
establecia originalmente que serian reembolsadts iastitucion que los hubiera
realizado por la institucién a cuenta de la cudliénan sido efectuados, y con arreglo a
la tarifa que aplicara la primera, pero en el tadbnitivo no se determina nada en este
sentido, por lo que cabe entender que, a falta alerdo, por ejemplo que fije
previamente un baremo del coste de cada servicicodgin acuerdo —lo cual parece
dificil de llevar a la practica, debera ser la institucion que solicite la realian de los
examenes médicos la que concierte con la institugite los realiza el coste de cada
servicio concreto en cada momento.

Cabe decir, a modo de ejemplo, que el articulo #&8I13Acuerdo de Aplicacién del
Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridadid, respecto a la determinacion
de la disminucion de la capacidad de trabajo atefede la concesién de las
correspondientes prestaciones de incapacidad tidezaestablece que la Institucion
Competente del Estado Parte que realice la evaluade incapacidad efectuara el
reembolso del costo total de estos exdmenes atitulnion Competente del otro Estado
Parte, pudiendo requerir del afiliado el porcentajesu cargo, si lo determina su
legislacion, pudiendo, la Institucion Competenté Eltado que realiza la evaluacion,
deducir el costo que le corresponda asumir aladblide las pensiones devengadas en
dicho Estado o del saldo de su cuenta de capitédizaindividual, siempre que su
legislaciéon lo permita, salvo que la reclamaciéa sgerpuesta por una Institucion
Competente que otorga la pension o por una Compddii&eguros, tratandose de
sistemas de capitalizacion individual, en cuyo casose aplicaran las anteriores
previsiones.

IV. COINCIDENCIAS CON EL REGLAMENTO 883/2004/CE Y @N LOS
CONVENIOS BILATERALES CELEBRADOS ENTRE ESPANA Y UNPAIS
IBEROAMERICANO

Como sefiala SANCHEZ-RODAS NAVARRO es claramenteseipble la influencia
del Reglamento 883/2004 sobre coordinacion densistede Seguridad Soéian la

redaccion dada a muchos articulos del Convenio ilseital Iberoamericano de
Seguridad Socidly, en concreto, en el articulo 19 de coordinadiénas legislaciones

®vid.  http://actrav-courses.itcilo.org/es/a2-5194hjos-y-conclusiones/primer-acuerdo-borrador-de-
aplicacion-del-convenio-multilateral-iberoamericade sst/at_download/file

Vidal Amaral, F.A; Bortagaray Flangini, A. A.; Burgfio Alvarez, M.I. Op.cit.; p. 84

®Reglamento 883/2004/CE, del Parlamento EuropeolyCdasejo, de 29 de abril de 2004, sobre la
coordinacion de los sistemas de seguridad soc@lL B0 abril 2004, n°166, [pag. 1, Nam. Pags. 123].

°Sanchez-Rodas Navarro, C.;“El Convenio Multilatdtz@roamericano de Seguridad Social”. Revista
General de Derecho del Trabajo y de la Seguridaihbn°26/2011, p. 201; y Sdnchez-Rodas Navarro,
C.;“Capitulo Xll. Sinopsis del Reglamento 883/20p4lel Convenio Multilateral Iberoamericano de
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nacionales en materia de exadmenes médico-perici@ea el reconocimiento de
pensiones y en las normas para el reembolso degde®s que ocasionen estos
examenes medicos.

Sin embargo, como también sefiala Jiménez Ferndntkezprincipal diferencia del
Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridamti& con el Reglamento de la
Union Europea se encuentra en que el Convenio gumsin acuerdo en materia de
Seguridad Social en un ambito en el que no existe previa asociacion politita
aunque los estrechas relaciones que ha habidoesttre Estados han propiciado que se
hayan celebrado Convenios Bilaterales en esta imater

No obstante, el Reglamento 1408/1971, de 14 de,jul@ aplicacion de los regimenes
de seguridad social a los trabajadores por cu¢ena & a sus familias que se desplazan
dentro de la Comunid&d ya regulaba en su articulo 87 la posibilidad ekdizar los
reconocimientos médicos previstos por la legistadi@ un Estado miembro en el
territorio de cualquier otro Estado miembro, polnistitucion del lugar de estancia o de
residencia del beneficiario de las prestacionegequerimiento de la Institucidon
competente y con arreglo a las condiciones sefmfaatael reglamento de aplicacion o,
en su defecto, con arreglo a las condiciones ctadas entre las autoridades
competentes de los Estados miembros interesad@asdo que estos reconocimientos
médicos efectuados conforme a las condiciones stesyiserian considerados como si
hubieran sido efectuados en el territorio del Estammpetente.

Posteriormente, en el articulo 82 del Reglament®8/28®4, sobre coordinacién de
sistemas de Seguridad Social, se regula los repommtos médicos de forma casi
idéntica a como lo hacia el articulo 87 del Reglaim 1408/1971, de 14 de junio,
aungue elimina la consideracion de los reconocitngemédicos efectuados por otro
Estado miembro, conforme a las condiciones preyistomo si hubieran sido
efectuados en el territorio del Estado competestgque en el articulo 87.2 de su
Reglamento de aplicacinse establezca que las constataciones hechas por la
institucion del lugar de estancia o de resideneraan validez ante la institucion
deudora.

Seguridad Social” en: El Derecho del Trabajo y égB8idad Social en la Encrucijada: Retos para la
Disciplina Laboral. Laborum. Murcia. 2015; p. 183.

YSecretario General de la OISS entre 1996 y 2018uabPresidente de Honor, nombrado por Acuerdo
de su Comité Permanente, y quien es sin duda utesdeersonas mas relevantes de Espafia en materia
de Seguridad Social, nacional e internacional.

“Jjiménez Fernandez, A.;"Convenio Multilateral Ibenesicano de Seguridad Social” en: VV.AA. El
Futuro de la Proteccion Social. Laborum. Murcial@(.375.

?Reglamento 1408/1971, de 14 de junio, Aplicacién lae regimenes de seguridad social a los
trabajadores por cuenta ajena y a sus familiassquaesplazan dentro de la Comunidad. DOL 5 julio
1971, nim. 149, [pag. 2, Nim. Pags. 49].

*Reglamento 574/1972, de 21 de marzo. Establecentatalidades de aplicaciéon del Reglamento
1408/71 relativo a la aplicacién de los regimeresaturidad social a los trabajadores por cueeteaaj

a sus familiares que se desplacen dentro de la Aidadi DOL 27 marzo 1972, nim. 74, [pag. 1, Nim.
Pags. 83].
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En el articulo 51 del Reglamento 574/1972, de 2lndezo, de aplicacion del
Reglamento 1408/71, sobre control administrativmgdico se establecia que cuando
un beneficiario de pensién se hallara o residieralderritorio de un Estado miembro
distinto de aquél donde radicaba la institucionddea, el control administrativo y
médico seria ejercido, a requerimiento de la insitliin mencionada, por la institucién
del lugar de estancia o de residencia del bengticsggun las normas establecidas en la
legislacion aplicada por esta ultima institucioro Nbstante, la institucion deudora
conservaba la facultad de disponer que un médisgmiedo por ella controlara al
beneficiario. Esta redaccion coincidird con la dwdlamos en el articulo 87 del
Reglamento 987/2009, de 16 de septiembre, que adaptnormas de aplicacion del
Reglamento 883/200% aunque en este Ultimo algo mas desarrollada.

Respecto a los gastos resultantes del control &sinaitivo, asi como los gastos de
reconocimientos médicos, debian ser reembolsadaslmstitucion a cuyo cargo se
habian realizado, con arreglo a la tarifa que apida misma, por la Institucion a
cuenta de la cual hayan sido efectuados pudiendwedarse otras formas de
reembolso, especialmente en la modalidad a tamtwl@) o renunciar a toda clase de
reembolsos entre instituciones, exigiéndose ques tatuerdos fueran inscritos en el
Anexo 5 del Reglamento de aplicacion y manteniéadasaplicacion de los acuerdos
que estuvieran vigentes el dia anterior a la de@aten vigor del Reglamento, siempre
que figurasen en dicho Anexo (Articulo 105 del Rewnto 574/1972, de 21 de
marzo).

Como se puede advertir, la redaccion del articQBdel Reglamento de aplicacion del
Reglamento 1408/1971, de 14 de junio, es casiig#nat articulo 25 del Acuerdo de
Aplicacion del Convenio Multilateral Iberoamericanie Seguridad Social, con las
Unicas diferencias que en el reglamento comunitsgiadeterminaba que los gastos se
determinarian con arreglo a la tarifa que aplitarastitucion que lo habia realizado y
en el Convenio incluye a los solicitantes o bermafiecs como posibles obligados al
reembolso. Sin embargo, en el articulo 87.6 delldRegnto de aplicacion del
Reglamento 883/2004 soélo se establece que la adnétectiva de los gastos de los
examenes médicos y del control administrativo lanaba la Institucion deudora a la
que se hubiera pedido hacerlas a la Institucionagisolicitara.

Igualmente, la regulacion del articulo 19 del CaonmeeMultilateral tiene una gran
similitud a la regulacion del articulo 87 del Regkento 1408/1971, de 14 de junio,
redaccion que seria casi idéntica a la postergulaeion que encontramos en el articulo
82 del Reglamento 883/2004/CE, de 29 de abril.t&do, al menos en lo que respecta
al articulo 19 del Convenio Multilateral y articul® del Acuerdo de Aplicacion del
mismo, la influencia en su regulacion encuentraosgen mas en los reglamentos
1408/1971 y 574/1972, que en los actuales Reglam&&3/2004 y 987/2009.

Por otro lado, respecto a los Convenios bilaterdéeSeguridad Social celebrados por
Espafia con otros Estados iberoamericanos, actunestén vigentes con: Andorra,
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, MéxicBaraguay, Peru, Republica
Dominicana, Uruguay y Venezuela. Teniendo en cuept@ con Portugal rige el

“Reglamento 987/2009, de 16 de septiembre, que adaptnormas de aplicacion del Reglamento
883/2004, de 29-4-2004, sobre la coordinacion daitemas de seguridad social. DOL 30 octubre,2009
nam. 284, [pag. 1].
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Reglamento 883/2004, de coordinacion de los sideteaseguridad social entre los
paises de la Union Europea.

La existencia de estos Convenios bilaterales ssdnalente ya que como establece el
articulo 8 del Convenio Multilateral en los casasgee existan convenios bilaterales o
multilaterales, registrados en el Anexo IV del Camw Multilateral, se aplicaran las
disposiciones que resulten mas favorables al b@aedi, aunque no dice nada de qué se
aplicara cuando sea indiferente para este, pgroesia ser mas beneficioso para uno de
los Estados Parte.

Respecto a los nueve Estados en los que actualseagaica el Convenio Multilateral,

Espafa tiene vigentes Convenios bilaterales coasiBrChile, Paraguay, Ecuador y
Uruguay, con los cuales se puede aplicar las dpass de los Convenios bilaterales
que resulten mas favorables al beneficiario.

Asi, en materia de reconocimientos médicos, enritudo 31 del Convenio de
Seguridad Social entre el Reino de Espafia y lalitieplFederativa de Brasil, de 16 de
mayo de 1991 (en vigor desde 1 de diciembre de)}9@% el articulo 36 del Convenio
de Seguridad Social entre el Reino de Espafia gpailitica de Chile, de 28 de enero de
1997 (en vigor desde el 13 de marzo de 199@n el articulo 23 del Convenio de
Seguridad Social entre el Reino de Espafa y la Iitieploriental del Uruguay, de 1 de
diciembre de 1997 (en vigor desde 1 de abril d®PQ@n el articulo 27 del Convenio
de Seguridad Social entre la Republica del ParagualyReino de Espafia, de 24 de
junio de 1998 (en vigor desde el 1 de marzo de 2806en el articulo 26 del Convenio
de Seguridad Social entre el Reino de Espafa yel@ilitica del Ecuador, de 4 de
diciembre de 2009 (en vigor desde el 1 de enero2@El)®, regulan que las
Instituciones Competentes de ambas Partes Cortgatandran solicitarse, en cualquier
momento, reconocimientos médicos y que los gasteseq consecuencia se produzcan
seran reintegrados, sin demora, por la Instituc@ompetente que solicitd el
reconocimiento o la comprobacion, cuando se redibsmocumentos justificativos de
tales gastos.

Por otro lado, en el caso del Convenio de SegurBtailal entre el Reino de Espafia y
la Republica de Chile, de 28 de enero de 1997rtllubp 21 establece que para la
determinacion de la disminucion de la capacidattalsjo a efectos del otorgamiento
de las correspondientes prestaciones de invalitez, reconocimientos médicos
necesarios seran efectuados por la Instituciénugglr de residencia a peticion de la
Institucién competente. Asimismo, la Instituciometente de la Parte en que resida el
trabajador o, en su caso, el familiar beneficiadepera realizar y financiar los
examenes medicos adicionales, que la Instituciémpetente de la otra Parte requiera.

*BOE n° 13, de 15 de enero de 1996.
®BOE n° 72, de 25 de marzo de 1998.
YBOE n° 47, de 24 de febrero de 2000.
¥BOE n° 28, de 2 de febrero de 2006.

BOE n° 32 de 7 de febrero de 2011.
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Por otro lado, Espafa también tiene vigentes atoowenios bilaterales con Estados
Iberoamericanos con los que a dia de hoy no seaapliConvenio Multilateral, pero
con los que también se regula que las Institucidbespetentes de ambas Partes
puedan solicitarse, en cualquier momento, recorieatms médicos y que los gastos
gue en consecuencia se produzcan, sean reintegiidodemora, por la Instituciéon
Competente que solicito el reconocimiento cuand@si®an los justificantes detallados
de tales gastos, como es en el caso del articulbeRConvenio de Seguridad Social
entre el Reino de Espafa y los Estados Unidos Megki; de 25 de abril de 1994. (en
vigor desde 1 de enero de 1995¢n el articulo 21 del Convenio de Seguridad $ocia
entre el Reino de Espafia y la Republica Argentm&&l de enero de 1997 (en vigor
desde 1 de diciembre de 2004gn el articulo 38 del Convenio de Seguridad $ocia
entre el Reino de Espafia y el Principado de Anddea de noviembre de 2001 (en
vigor desde el 1 de enero de 2683n el articulo 32 del Convenio de Seguridad $ocia
entre el Reino de Espafa y la Republica del Pextl&dde junio de 2003. (en vigor
desde el 1 de febrero de 2005y en el articulo 26 del Convenio de Seguridadigoc
entre el Reino de Espafa y la Republica Dominicdeal de julio de 2004. (en vigor
desde 1 de julio de 2036)

V. CONCLUSIONES

1. Uno de los problemas es la limitada aplicaciéin@bnvenio y, por tanto, también de
su articulo 19, puesto que para que entre en vaggun el articulo 31 del mismo, no
sblo debe estar ratificado al menos por siete Bst®aérte, sino que ademas no surtira
efecto entre los Estados que lo hayan ratificacdtahgue el Acuerdo de Aplicacion sea
suscrito por los mismos vy, en el caso concreto sigafia, para desplegar eficacia el
Convenio Multilateral entre Espafia y el resto de Estados que han firmado el
Acuerdo de Aplicacion es preciso que sean puble#m®Acuerdos de Aplicacién en el
Boletin Oficial del Estado, como requisito que exgl articulo 96 de la CE, para la
incorpé)sracién de los Tratados Internacionales aafiente celebrados al ordenamiento
internc™.

Por tanto, la situacién actual es que de los 2adest iberoamericanos que podian
firmar el Convenio, sélo lo han hecho®l5le estos 3 estan pendientes de ratifi€aylo

?’BOE n° 65, de 17 de marzo de 1995

2L BOE n° 297, de 10 de diciembre de 2004 y BOE r@#48, de 10 de octubre de 2007.

22 BOE n° 290, de 4 de diciembre de 2002.

2 BOE n° 31, de 5 de febrero de 2005.

24 BOE n° 139, de 12 de junio de 2006.

#sanchez-Rodas Navarro, C.; Op. cit.; p. 204.

%% os paises que han firmado el Convenio han sidgeriina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, El Salvador, Espafia, Paraguay, Fesftugal, Republica Dominicana, Uruguay y
Venezuela. Paises pendientes de firmar el Conveéfidorra, Cuba, Guatemala, Honduras, México,

Nicaragua y Panama.

*’Estan pendientes de ratificarlo: Colombia, CostaRiRepublica Dominicana.
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otros 3 de suscribir el Acuerdo de Aplicacipor lo tanto, soélo en 9 de los 15 Estados
Parté® es aplicable a dia de hoy el Convenio y, por tastoarticulo 19, quedando
ademas otros 7 Estados sin firmarlo, lo cual lireit@rmemente el posible ambito de
cobertura de muchos inmigrantes iberoamericanaenpiales beneficiarios de este.

2. Respecto a la determinacion del coste de lasioees médicas realizadas por un
Estado Parte a solicitud de otro, no se deternginal caso de no existir algun tipo de
acuerdo o renuncia al reembolso, concretament aplgcara las tarifas que determine
la Institucion que los haya realizado, como passcddgico.

En cambio, en el articulo 105 del Reglamento deagpbn del Reglamento 1408/1971,
de 14 de junio, se regulaba que los gastos semuatian con arreglo a la tarifa que
aplicara la Institucion que lo hubiera realizadmaue posteriormente, el articulo 87.6
del Reglamento de aplicacién del Reglamento 883/28Mhpoco hiciera referencia al
modo de determinar dicho coste.

3. Otro inconveniente a solucionar es conocer émihos en los cuales se ha de
realizar el reembolso de los gastos de control midimativo y médico, puesto que ni el
articulo 19 de Convenio ni tampoco el articulo 28 Acuerdo de Aplicacion del
Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridadi@, lo determina.

4. Tampoco la regulacion del Convenio Multilatesal determina que se entiende por

«plazo razonable» durante el cual, la Instituci@m@etente del Estado Parte en cuyo

territorio reside la persona debe remitir los infes o antecedentes médicos pertinentes
cuando se lo solicite por la Institucion Competeque tiene que reconocer la pension,

con la finalidad de facilitar la evaluacion médica.

Esta indeterminacion en el plazo sélo puede supendr practica, que cada Institucion
remitente actué con arbitrariedad en el plazo déelo cual intenta darse solucion en
los convenios bilaterales firmados por Espafia kst@imdose que deben reintegrarse
sin demora por la Institucion Competente que g0liaél reconocimiento o la
comprobacion, cuando se reciban los documentafigastos de tales gastos.

5. Finalmente, a pesar de la prevision de la apboade aquella regulacion mas
favorable al beneficiario, contenida en los Conesiilaterales, no se dice nada de qué

%8 Estan pendientes de suscribir el Acuerdo de Agilica Argentina, Perii y Venezuela.

29 E| Acuerdo de Aplicacién del Convenio Multilatetbleroamericano de Seguridad Social, hecho en
Lisboa el 11 de septiembre de 2009, ya se venieaaplo provisionalmente en Espafia desde el 13 de
octubre de 2010 (BOE, num. 7, de 8 enero 2011g. [p830], hasta su entrada en vigor para Espa®a el
de diciembre de 2011. En el resto de Estados etrfloude Aplicacion fue firmado el 18 de abril dd20
por parte del Estado Plurinacional de Bolivia (B@EM. 103, de 30 abril 2011, [pag. 43815]); el &9 d
mayo de 2011 por parte de la Republica Federagv8rdsil (BOE, nim. 163, de 9 julio 2011, [pag.
73100]); el 20 de junio de 2011 por parte de lalRépa Federativa de Ecuador (BOE, nim. 177, de 25
julio 2011, [pag. 82524)); el 26 de julio de 201dr parte de la Republica Oriental del Uruguay (BOE,
nam. 241, de 6 octubre 2011, [pag. 104883]); ek sepbtiembre de 2011 por parte de la Republica de
Chile (BOE, num. 241, de 6 octubre 2011, [pag. 83J3 el 28 de octubre de 2011 por parte de la
Republica del Paraguay (BOE, nim., 304, de 19 mhisie 2011, [pag. 138625]); el 17 de noviembre de
2012 por parte de la Republica de El Salvador (B@i. 27, de 31 enero 2013, [pag. 7275]); y eld9 d
marzo de 2013 por parte de la Republica PortugB3&, nim. 97, de 23 abril 2015, [pag. 35244]).
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se aplicara cuando sea indiferente para este,gp@umeda ser mas beneficioso para uno
de los Estados Parte.
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