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1 CRONOGRAMA LEGISLATIVO SOBRE ATRI BUCION A LAS
MUTUAS DE LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL
(IT) POR CONTINGENCIAS COMUNES

” 1991 - El 8 de mayo de 1991, en d Congreso de los Diputados, €
Ministro de Sanidad, Garcia Vaverde, afirma que la colaboracion
de las Mutuas de Accidentes en la gestion y d control de la IT

contribuiria a agilizar € funcionamiento de los servicios
sanitarios.

~ 1993 - Ladisp. adc. 11 dela Ley 22/1993, de 29 de diciembre, de
medidas fiscdes y de reforma dd régimen juridico de la funcién
publica, establece que los trabajadores por cuenta propia que
hayan optado por cubrir la T, pueden optar por formaizar dicha
prestacion econdmica con la entidad gestora correspondiente, con
una Mutua de Accidentes de Trabgo, o con Mutudidades de
Previson Socid, en los téminos que s etablezcan
reglamentariamente.

” 1994 - Se publica € Real Decreto Legidativo 1/1994, de 20 de
junio, Texto refundido de la Ley Generd de la Seguridad Socid, que
refunde lo establecido por la Ley 22/1993 en la disp. adc. 11

B at. 35 de la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas
fiscdes, adminidrativas y de orden socid, permite a los
empresarios ya asociados a una Mutua, cubrir la prestadon
econdmica de IT por contingencias comunes con la misma
Mutua, y a los trabgadores dd Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos y a los Trabajadores por cuenta
propia dd Régimen Especial Agrario, optar por cubrir la
prestacion econdmica de IT por contingencias comunes con una
Mutua o con Mutualidades de Previson Social, en los términos
gue reglamentariamente se establezcan.



» 1996 — El Articulo 78 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de
medidas fiscdes, adminidrativas y de orden socid, aumenta las
facultades de las Mutuas en la gestion de la IT por contingencias
comunes, atribuyéndoles la facultad de conocer @ diagnéstico y
permitiéndoles formular propuestas de alta médica.

» 1997 — Se publica d Real decreto 575/1997, de 18 de abril, sobre
gestion y control de la prestacion economica de IT, que desarrolla
parte de lo establecido en la Ley 13/1996. La Orden de 19 de junio
de 1997 completa ede desarollo d esablecer los modeos y
procedimientos para la tramitacion de los partes médicos y demas
informes médicos periddicos.

E Real Decreto 576/1997, de 18 de abril, de modificacion del
Reglamento de Colaboracion de las Mutuas adapta lo dispuesto
en d Reglamento de Colaboracion a contenido de laLey 13/1996.

La Ley 66/1997, de 30 de diciembre, edablece que los
trabajadores autonomos que opten por lamegoradelalT, deben
formalizar dicha cobertura obligatoriamente con una Mutua.
Asmismo, dicha Ley faculta a los médicos adscritos al Ingtituto
Nacional de la Seguridad Social ( INSS) para expedir altas
médicas a los exclusivos efectos econdémicos

> 1998 — H Real Decreto 117/1998, de 5 de junio, regula la
expedicion de las altas médicas por los facultativos del INSS. Las
Mutuas podran reiterar las propuestas de altas hechas a los
Servicios Sanitarios a dichos facultativos. La Orden de 18 de
septiembre de 1998 completa este desarrollo d establecer los
modelos y procedimientos para la tramitacion de los partes medicos
y demés informes médicos periddicos.



2 ANTECEDENTES

Hasta 1994, td y como s indica en €& cronograma legidativo, €
seguimiento y findizacion (dta) de las Incapacidades Temporaes por
contingencias comunes, es decir, de las bgas por enfermedad comun o por
accidente no labora, correspondia a los médicos de Atencién Primaria,
redizando la supervison la Inspeccion Médica dd ssema de sdud
correspondiente. Por tanto, € control de la Stuacion lo gercia d Sstema
PUblico de Sdud y d pago, la Seguridad Socid.

A patir de esa fecha, € gobierno del PP aprueba sucesvas normativas que
facultan, inicidmente, a los médicos adscritos d Indituto Naciond de la
Seguridad Socid  (INSS) para que puedan emitir altas médicas en los
procesos de IT a los exclusivos efectos de las prestaciones econdmicas.
Pogteriormente, ignorando la inutilidad de la medida anterior, se tradada
dicha facultad a los médicos de las M utuas.

La Adminigtracion inicia, pues, una serie de reformas normativas que
modifican sugancidmente la gestion de la Incapacidad e introducen
medidas que dteran notablemente la organizacion de propio Sistema
sanitario publico. Como veremos mas addante, priman las consderaciones
econdmicas sobre d deber indudible de garatizar la sdud de los

trabgador@s, ocasonando un grave pejuicio a los diliad@s a la
Seguridad Socid.



3 RAZONES GUBERNAMENTALESA FAVOR DE LA REFORMA
NORMATIVA

El trasfondo de la reforma es d escaso interés de la Administracion
Sanitaria por gestionar un demento que No paga con SUS presupuestos ya
que d concepto de IT nunca ha estado incluido en los presupuestos
edtrictamente sanitarios.

El gobierno utiliza los sguientes argumentos para reformar las leyes:

> lamgoradelagegtion.

> la diminacion de las bolsas de fraude en la gestion de la IT que,
histéricamente, se ha achacado a ma control gercido por parte dd
dstema sanitario publico.
Tanto d actud gobierno dd PP como € anterior de PSOE, parten
de un hecho que nunca ha podido ser demosirado: la existencia de

una importante bolsa de fraude en todo lo relacionado con las bgas.
Es evidente que eda teoria implica consderar “smuladores’ a los

trabgjadores y “complices’ alos médicos del sistema publico.
> la comparacion de los resultados entre la gestion de la IT  por

enfermedad comln por parte dd Sistema Plblico y la de las Mutuas
en relacion con las bgas por eventos profesondes.

En este punto habria que recordar que las Mutuas de Accidentes de Trabgo
y Enfermedades Profesondes (MATEPS) son asociaciones de
empresarios, sSin animo ce lucro y con responsabilidad compartida entre sus
s0cios, sometidas a la ingpeccion y control dedl Ministerio de Trabgo, que
tienen como objetivo colaborar en la gestidn de la Seguridad Socid en tres
areas.

accidentes de trabgjo y enfermedades profesondes.
prevencion de riesgos laborales.



a partir de 1994, gestion econdmica de la Incapacidad Trangtoria
debida a contingencias comunes, es decir, bgas labordes debidas a
enfermedades comunes o accidentes no laboraes.

Por tanto, las Mutuas nacen para la cobertura 'y prevencion de accidentes y
enfermedades del trabgo y son entidades colaboradoras de la Seguridad
Socid gestionadas por empresarios privados.

Mangan un gran volumen de negocio ya que su actividad representa un 1%
dd PIB, su volumen de gedion abarca més de Sete millones de
trabgador@s (60% de la poblacion activa) y su presupuesto supera €
medio billon de pesetas anudes, parece evidente que representan un gran
pastel arepartir entre las grandes aseguradoras privadas.

En 1998, d Tribund de Cuentas findiz6 un informe sobre la utilizacion de
los inmuebles por pate de las Mutuas durante d gercicio 1996,
detectandose una mala gestién asigencial por pate de étas y una
deficiente actuacion del Miniserio de Trabajo como supervisor de la
gestion.

Algunas de las concdusones de dicho informe s refieren a la
infrautilizacion de muchos de los inmuebles auditados, d bgo rendimiento
adgencid de las dinicas (tanto a nivd ambulatorio como hospitdario),
atencion indebida a pacientes no protegidos por la cobertura de la mutua,
cobro deficiente de facturas, exidencia de centros sanitarios sn la
preceptiva cdificacion de suficiencia y su uso para fines genos a los
propios de las Mutuas, €tc, €c, ec...............

En cuanto a Minigerio de Trabgo, € informe sefida que ha permitido que
las Mutuas tengan una colaboracion preferente con € sector privado en vez
de con € pulblico, cuando la ley establece lo contrario, que no ha sdo
Ccgpaz de detectar la exigencia de locdes sn ningln uso, y que no ha
avanzado en la inscripcion registra de los inmuebles propiedad de la
Seguridad Socid adscritos a las Mutuas, para garantizar que ese patrimonio
Sgasendo dd Estado.



Pero la redidad ha terminado con d topico. Las Mutuas propagaron a los
cuatro vientos que habian obtenido un resultado postivo en los dos
primeros afios de gestion de la IT por contingencias comunes (1997-1998)
en comparacion con los resultados negativos ded INSS; sn embargo,
ocultaron los datos correspondientes a los gercicios sguientes d no poder
continuar con la trampa de gestionar solamente la IT de las empresas que
sempre tuvieron excedentes, y haberse viso obligadas a gestionar también
las tradiciondmente deficitarias obteniendo incluso peores resultados que
cuando dependian del sistema publico.

Por otro lado, cudquier intento de comparar las bgas por contingencias
comunes con las contingencias profesionaes no residiria un andiss serio
debido, entre otras razones, a volumen mucho mayor ce las primeras, su
diferente nUmero de episodios, la metodologia de trabgo y € habitud
“trasvasg’ de procesos laboraes ad sistema publico.



4 NOVEDADESDERIVADASDE LA REFORMA LEGAL

Objetivamente, la nueva normativa implica los sguientes cambios

> 4.1.- limitacion dd tiempo maximo de baja laboral a 18 meses
pasando d trabgjador/a los 12 meses sguientes (hasta un maximo de
30) a una dtuacion ambigua, poco regulada y que limita
parcidmente sus derechos. Esta Situacion se denomina “prorroga de
efectos econdmicos’ . Durante este periodo, € trabgador/a pasa a
depender dd INSS ( entidad gestora de la Seguridad Socid) y no de
la empresa, no cotiza a la Seguridad Socid y no depende de los
médicos del sistema publico a efectos de “su baja’.

» 4.2.- Traspaso de las Sguientes competencias sobre bajas
laboralesal INSS:

capacidad de citar, controlar y reconocer medicamente a los
trabgador@s subsdiados por d INSS y en Stuacion de bga
expedida por € sstema publico

capacidad de recabar informes o aclaracion de situacion clinica de
pacientes en bga y cuyo pago de la prestacion corresponda d
INSS (sempre através de la Inspeccion Médica)

capacidad de solicitar € dta labord a través de la Ingpeccion, que
deberajudtificar lanegativaalamisma

capacidad de redizar pruebas complementarias, estudios clinicos
y tratamientos a los pacientes citados y en las mismas condiciones
gue las Mutuas.

capacidad de expedir un “alta a efectos economicos” a pacientes
de bga abonada por d INSS; también se puede expedir este tipo
de dtas a pacientes de Mutuas donde d Sisema Naciond de
Sdud no hubiera dado respuesta previa a la solicitud de dta por
parte de laMutua.



> 4.3- Cedn a las Mutuas de las siguientes competencias en
reacion con la Incapacidad Temporal de aquellos
trabajador es que cobren la prestacion econdémica de dlas.

pago de la prestacion econdmica de aguelos trabgador@s
cuyas empresas hayan optado por tener protegida con una Mutua
lalT por contingencias comunes.

inicidmente, pago de la prestacion econdmica de los
trabgjador@s autonom@s que tengan protegida esa contingencia
con Mutuas. Desde 1997, todos los trabgador@s autonom@s
gque = den de dta en la Seguridad Socid deben tener
obligatoriamente cubiertalalT por una Mutua

a través de la Ingpeccion Médica, las Mutuas pueden solicitar
informes clinicos de los trabgador@s de bga que cobren la
prestacion economica de dicha Mutua

las Mutuas también pueden solicitar d dta de pacientes de bga a
través de la Inspeccion Médica

a partir de junio de 2000, las Mutuas se equiparan con € INSS'y
pueden extender directamente € alta laboral “a efectos
econdmicos’ alos trabgador@s de bgja protegidos por la Mutua

a pacientes en dStuacion de bga se les puede redizar pruebas
complementarias, estudios clinicos y tratamientos fuera de
sstema publico sempre que cumplan las siguientes condiciones:

- que d facultaiv@ dd Ssema Naciond de Sdud
indique la prueba o tratamiento.

- Quelaliga de epera sea superior a 15 dias
- autorizacion del paciente y de la Ingpeccion Médica



> 4.4.- Suscripcion dd Acuerdo de Financiacion Sanitaria para
el cuatrienio 1998/2001 en d seno dd Consgo de Politica
Fiscal y Finandiera por d que se establece una sobrefinandacion
dd dgdgema sanitaio pudblico en funcion de determinados
objetivos fijados en € campo de la IT. Dado que no se menciona
e dedstino de esos fondos, se pueden utilizar para cuaquier otro
fin como, por gemplo, pdiar d devado gasto en famacia que
tiene d Insdud.
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5 CONSECUENCIASDE LA REFORMA

Los sguientes puntos evidencian € empeoramiento de la gestion de la IT
como consecuencia de |os cambios normetivos.

» & seguimiento y control de bgas se ha vudto mucho mas
complgo y desestructurado, lo que ha terminado por desorientar
atrabgador@sy facultativos.

» las Mutuas tienen en sus manos la poshilidad de inducir dtas
prematuras a ser juez y parte en d asunto. Se introduce entre €
gsema sanitario publico y d trabgador/a “un  medico
dependiente de asociaciones de empresarios’.

» rupturade concepto deintegralidad de laasstencia sanitaria

» predominio del concepto economicista sobre @ sanitario ya
que d conjunto de reformas esta encaminado d ahorro
econdmico. La IT es una proteccion basica dd sistema publico de
la Seguridad Socid; por tanto, corresponde a sus meédicos d
control de alas bgas y de las dtas. Aceptar que los médicos de
las Mutuas puedan tramitar altas por enfermedad comin llevara a
gue también elos puedan emitir las bgjas para los trabgador@s
en activo, logrando la ruptura dd dstema y avanzando hacia la
privatizacion de la sanidad publica

» Por otro lado, los empresari@s son responsables del pago de las

prestaciones econdmicas por incapacidad labord de los quince
primeros de bgja por enfermedad comin y seria un desafuero que

pudieran acortar € proceso los mismaos médicos que dlos han
contratado.
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Todo paece indicar que € objetivo find de los sucesvos
gobiernos es entregar a las Mutuas e indirectamente d

empresario, latotalidad del control delalT.

> riesgo de pédida de la confidencialidad de los datos de
paciente. Podria darse @ caso de que los empresarios accedieran a
los expedientes dinicos de los trabgjador@s a través de los datos
en poder de las Mutuas.

» Multiplicidad en los controles actudmente € paciente puede
sy ctado por tres indancias didtintas. facultativ@ dd SNS,
Inspeccion Médicay servicios médicos de MutualINSS.

» creacion de un sstema sanitario paraldo al publico por parte
de las Mutuas.

> introduccion de eementos discriminatorios entre pacientes del
SNS d exidir dos poshilidades de estudio y tratamiento para los
gue se encuentran de bga d sstema publico y € dispostivo de
las Mutuas. Es evidente que esto desemboca en la ruptura dela
equidad dd sstema publico. La discriminacion podria hacer que
un mismo especidigta tuviera demora en d sstema publico y no
en d privado.

» aumento del gasto por pate de las MutuasINSS para la
redizacion de los controles, coste indirectamente detraido de
ssema publico y dedinado Unicamente a una pate de la
poblacion.



> incremento dd gado en otras prestaciones hacia las que se
procurara derivar todos los procesos de IT posbles asi
disminuirian los costes directos de las bgjas.

> e introducen en d sstema publico e ementos de financiacion no
bien regulados o controlados, vinculados esencidmente a criterios

econdmicosy no sanitarios.
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6 LINEASDE ACTUACION

> El trabgador/a no tiene obligacion de comunicar € nombre de
su Mutua d meédico que expide labga Es la empresala que debe
hacerlo en € caso de que proceda

> Hl plazo parala presentacion ala empresa del parte de baja o de
confirmacion es de tres dias desde € momento de su expedicion;
para € parte de alta, € plazo es de 24 horas

» LaMutua no esta facultada para realizar “ actos de
comprobacion de la baja ( reconocimientos médicos) en €
domicilio dd trabajador/a. No existe la obligacion de dgar entrar
en d domicilio aninglin médico de laMutua; & domicilio, segin
la Congtitucion, esinviolable y no se podraentrar en & sin
consentimiento dd titular o, en su caso, sin resolucion judicid.

> No dar ningun dato via telefénica, aunque se identifique la
personaque llama.

> En ningln caso, las Mutuas podran subcontratar con empresas
“especidizadas’ € control delalT.

> End caso de que laMutua proponga d dta médica de un
trabgjador/a ala lnspeccion Médica, tendréa que informar
previamente a éste del contenido de la propuesta de alta.
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> El trabgjador/a en Situacion de baja debe presentarse donde le
indiquen cuando sea citado por la Mutua; en este caso, nuestra
propuesta es la Sguiente:

* informar de inmediato de tal circunstancia al médico o
especialista que haya emitido la baja.

* solicitar de éste su opinidn sobre la conveniencia o no de
efectuar tal desplazamiento.

* golicitarle informe por escrito en caso de que lo consdere
conveniente.

* en caso contrario, contactar con laMutua, informarle de la
negativa del medico alarevision y facilitar todos los datos
para que puedan contactarle.

* en e caso de que no exida inconveniente, pasaremosa la
empresa, para que los haga llegar ala Mutua, los gastos

generados por @ desplazamiento puesto que este Sstemade
controles complementarios han Sdo puestos en marchaa
peticion de las empresas.

* d laMutua nos propusieraatencion médica o quirdrgica en
el caso de baja por enfermedad comin o accidente no laboral,
debemos ser ampliamente informados sobre las ventajas e
inconvenientes de esta propuestay tener € tiempo suficiente
para poder redizar |as consultas que consideremos
convenientes. Por supuesto, esimprescindible d

consentimiento del paciente.

* |os trabgjador@s y sus representantes seran puntuamente
infformados de los mecanismos que garantizan la
confidencialidad de los datos sanitarios en la reacion

mutua/empresa.

* ante cualquier duda, consultad con la Seccion Sindicd
correspondiente o con cuadquierade nuestros ddegad@s.
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TEXTOSNORMATIVOSSOBRE BAJASDE I.T. Y MUTUAS.

|.-Ley Generd de Seguridad Socid, Disposicion Adiciond 112
I1.-R.D. 575/97 con RD 1117/98
[11.-Orden Minigerid 19-6-97 con O.M. 18-9-98.

|.- LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, texto Red Decreto Legidativo 1/1994 de
20 dejun.

BOE de 29/06/1994

Digposicion Adicional Undécima.-Formaizacion de la cobertura de la prestacion  econdmica
por I.T.

(modificada por Ley 30/95 de 8 nov., sobre seguros privados)

1. Cuando & empresario opte por formdizar la proteccion respecto de las contingencias de
accidentes de trabgjo y enfermedades profesionales de la Seguridad Socid con una Mutua de
Accidentes de Trabgo y Enfermedades Profesondes de la Seguridad Socid, podra, asimismo,
optar por que la cobertura de la prestacion econdmica por incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes de ese mismo persond se lleve a efecto por la misma Mutua, en los
términos que reglamentariamente se establezcan.

2. En d Ré&gimen Especid de Trabgadores por Cuenta Propia 0 Auténomos, asi como por lo
gue respecta a los trabgjadores por cuenta propia incluidos en € Régimen Especid Agrario de la
Seguridad  Socid, los interesados podrén optar entre acogerse 0 no a la cobertura de la
proteccion del subsidio por incapacidad tempord.

Los trabgjadores a que se refiere € parrafo anterior, que hayan optado por incluir, dentro del
ambito de la accién protectora del Régimen de Seguridad Socid correspondiente, la prestacion
econdmica por incgpacidad temporal, podrén optar, asimismo, entre formaizar la cobertura de
dicha prestacidén con la entidad gestora correspondiente o con una Mutua de Accidentes de
Trabgo y Enfermedades Profesiondes de la Seguridad Socid, en los términos y condiciones
que reglamentariamente se establezcan.

3. Las disposiciones reglamentarias a que e refieren los nimeros anteriores estableceran, con
respeto pleno a las competencias dd sistema plblico en @ control sanitario de las dtas y las
bajas, los instrumentos de gestion y control necesarios para una actuacion eficaz en la gestion de
la prestacion econdmica por incagpacidad tempora llevada a cabo tanto por las entidades
gestoras como por las Mutuas.

De igud modo, las entidades gestoras 0 las Mutuas podran establecer acuerdos de colaboracion
con d Ingtituto Naciona de la Sdud o los Servicios de Sdud de las Comunidades Auténomas.

*kkkkk
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|.T.. REGLAMENTOS DE GESTION Y CONTROL.

[1.- REAL DECRETO 5751997 de 18 de &uil, BOE de 24/04/1997, modificado por
REAL DECRETO 1117/1998 de 5 de junio, BOE de 18/6/1998.

Regula determinados aspectos de la gestion y control de la prestacion econdmica de la
Saguridad Socid por incgpacided tempord.

INTRODUCCION

La disposicion adicional undécima de texto refundido de la Ley Generd de la Seguridad
Socia, aprobado por Real Decreto legidativo 1/1994, de 20 de junio, prevé que, a fin dd
debido control de la prestacion econdmica de la Seguridad Socid por incapacidad tempord, las
Entidades Gestoras de la Seguridad Socid o las correspondientes Mutuas de Accidentes de
Trabgo puedan establecer acuerdos de colaboraciéon con € Indituto Naciona de Sdud o los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas.

A su vez, € articulo 78 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas fiscales
adminigrativas y de orden socid, establece, en su apartado dos, que los médicos adscritos a las
Entidades Gestoras de la Seguridad Socid 0 a las Mutuas puedan formular propuestas de dta
médica, con los efectos que reglamentariamente se establezcan, y que sean consecuencia de la
actividad de control a la que vienen obligados los trabgjadores para la percepcion de las
prestaciones. De igua modo y en su gpartado cuatro, prevé que, a efectos de la cooperacion, y
coordinacion necesaria en la gestion de la incapacidad tempord, € Indituto Naciond de la
Seguridad Socid, las Mutuas, € Ingtituto Naciona de la Sdud y los Servicios de Sdud de las
Comunidades Auténomas podran establecer los oportunos acuerdos, teniendo en cuenta los
criterios qué establezca, en su caso, € Consgo Interterritorid del Sitema Naciond de 1a Saud.

A eda findidad responde € presente Red Decreto, a través dd cud se procede, asmismo, a
regular también la forma de expedicion de los fartes de bgja o dtas médicas, de manera que
exista un mayor rigor en la congtatacion de la enfermedad y de su incidencia en la capacidad de
trabgjo dd interesado. En definitiva, se trata de dotar de una mayor eficacia y trangparencia a la
gestion de incgoacidad temporal, evitando los riesgos de abusos y fraudes, pero respetando, a
mismo tiempo, los derechos de quien efectivamente esté en la Stuacion de incapacidad prevista
enlaley.

Por otra parte, € acceso a determinados datos reservados se supedita a lo establecido en la Ley
5/1992, sobre tratamiento automatizado de los datos de carécter persona, asegurando la
confidencididad de los datos derivados de |as actuaciones médicas.

(La Ley de proteccion de datos personales, hoy esla 15/99 de 13 dic.)

El presente Red Decreto, ademés del desarrallo reglamentario de las previsones legdes citadas,
e insribe, asmismo, en @ programa de Gobierno de lucha contra d uso indebido de la
proteccion socid y € fraude, lucha que s siempre debe ser objeto de una actuacion decidida de
las Administraciones publicas, o es més cuando ese fraude &afecta a la proteccion socid,
detrayéndose, de esta forma, recursos publicos que la sociedad, a través de sus legitimos
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representantes, previd para unas findidades especificas de proteccion y de cobertura de
Stuaciones de necesidad.

En su virtud, en base a las facultades contenidas en d articulo 78 de la ley 13/1996, de 30 de
diciembre, y digposicion find séptima de la Ley Generd de la Seguridad Socid, texto ref undido
gprobado por Real Decreto legidativo 1/1994, de 20 de junio, a propuesta dd Ministro de
Trabgo y Asuntos Socides, de acuerdo con € Consgo de Estado y previa deliberacion de
Consgo de Ministros en su reunion del dia 18 de abril de 1997,

DISPONGO:

Art. 1.- Declaraciones médicas de baja y alta a efectos de la prestacion econdmica de la
Seguridad Social por incapacidad temporal, derivada de contingencias comunes

1.1.- La declaracion de baja médica, a efectos de la prestacion econdmica por incapacidad
tempora, se formulard en € correspondiente parte médico de bagja expedido por € médico de
Servicio Publico de Sdud que haya efectuado @ reconocimiento del trabgjador afectado. El
pate médico de bga es d acto que origina la iniciacion de &s actuaciones conducentes a la
declaracion o denegacion del derecho d subsidio.

1.2.- Todo pate médico de bga ird precedido de un reconocimiento médico dd trabgjador que
permita la determinacion objetiva de la incgpacidad tempord para € trabgo habitud, a cuyo
efecto d médico requerira d trabgador los datos necesarios que contribuyan a precisr la
patologia objeto de diagndstico. En todo caso, € origind del parte de bga y la copia a remitir a
la Entidad Gestora 0, en su caso, a la Mutua de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesonales de la Seguridad Socia deberan contener € diagnéstico y la descripcidn de las
limitaciones en la cgpacidad funciona del trabgjador, asi como una previson de la duracion del
proceso patol égico.

Los partes de confirmecion de la bga se extenderdn d cuarto dia dd inicio de la Stuacion de
incapacidad y, sucesvamente, mientras la misma se mantenga, cada siete dias contados a partir
dd primer pate de confirmacion. El contenido de los mismos se gustara a lo dispuesto en d
parafo anterior.

En € caso de que la incapacidad derive de un accidente de trabgo o enfermedad profesond, d
parte de confirmacion de la bga se extendera a los Sete dias naturdes sguientes d inicio de la
incapacidad y, sucesivamente, cada siete dias, a partir del primer parte de confirmacion.

1.3.- El tercer pate de confirmacion de la bga ird acompafiado de un informe médico
complementario, expedido por d facultativo que extienda aqud, en & que s recojan las
dolencias padecidas por € trabgador, € tratamiento médico prescrito, la evolucion de las
dolencias y su incidencia sobre la capacidad funcional del interesado, asi como expresara la
duracion probable del proceso.
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Dicho informe médico complementario debera acompafiar, asi mismo, ad cuato pate de
confirmacion que se expida con posterioridad a indicado en @ parrafo anterior, asi como a los
sucesivos partes de confirmacion, con una periodicidad de cuatro semanas.

1.4.- Los pates de dta médica se extenderan, tras € reconocimiento del trabgjador, por €
correspondiente facultativo del Servicio Publico de Sdud. En todo caso, deberan contener €
resultado de dicho reconocimiento y la causa del dta médica

Asmismo, los partes de dta médica podran también sar extendidos por d facultativo adscrito d
Ingtituto Naciona de la Seguridad Sociad. Para elo, dicho facultativo, tras € reconocimiento del
trabagjador, deberd comunicar a la Inspecciéon Médica u 6rgano smilar del Servicio de Saud
correspondiente, su intencion de extender € parte de ata médica, a fin de que dichos 6rganos
puedan, en € plazo de tres dias hébiles, manifestar su disconformidad. De no recibirse en €
plazo mencionado informe en contra por parte de la Inspeccion Médica u 6rgano similar del
respectivo Servicio de Sdud, € pate de dta podra ser expedido, conteniendo sempre €
resultado del reconocimiento y la causa dd dta

El dta médica expedida por € facultativo adscrito a Indtituto Naciond de la Seguridad Socid, a
los exclusvos efectos econdmicos, determinara la extincion de la prestacion econdémica por
incapacidad tempord y € condguiente derecho del trabgjador de incorporarse a la empresa, sin
perjuicio de que @ Servicio Plblico de Sdud continlle prestando a trabgjador la asstencia
sanitaria que, sin requerir una nueva baja médica, aconsge su estado.

1.5.- Trimestrdmente, a contar desde la fecha de inicio de la bga médica la ingpeccion médica
del Servicio Pdblico de Saud expedird un informe de control de la incgpacidad en @ que debera
pronunciarse expresamente sobre todos los extremos que judtifiquen, desde € punto de vista
médico, la necesdad de mantener € proceso de incapacidad del trabgjador. Dicho informe sera
enviado a la Entidad Gestora 0 Mutua de Accidentes de Trabgjo y Enfermedades Profesonaes
de la Seguridad Socia, seglin corresponda.

1.6.- En @ caso de que la causa de la bgja médica sea debida a un accidente de trabgjo o a una
enfermedad profesiond, y € trabgador preste servicios a una empresa que tenga concertada la
cobertura de taes contingencias con una Mutua de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesonales de la Seguridad Socid, 0 se trae de un trabgador por cuenta propia que,
asimismo, haya concertado con una Mutua la cobertura de la prestacién econdmica de
incapacidad tempord, los correspondientes partes de baja, de confirmacion de la bgja o de dta
serén expedidos por los servicios médicos de la propia Mutua.

1.7.- Los partes médicos de incapacidad tempord se confeccionaré& con arreglo a un modelo
que permita su gestion informatizada con participacion coordinada de los Servicios Plblicos de
SAud, las Entidades Gestoras de la Seguridad Socid, las Mutuas de Accidentes de Trabgo y
Enfermedades Profesondes de la Seguridad Socid y las empresss.

Art. 2.- Obligaciones de los Servicios Publicos de Salud, de las empresas y de los
trabajadores
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2.1.- Los partes médicos de bga, de confirmacion de la bgja o de dta médica se extenderan
inmediatamente después de redizarse d reconocimiento del trabgador por € facultativo que lo
formule.

2.2.- El Servicio de Sdud remitira directamente a la Entidad Gestora o la Mutua, seglin
corresponda, una copia del parte médico de bga con € contenido que establece € aticulo 1.2,
end plazo de cinco dias contados desde € momento de su expedicion.

A su vez, d facultativo que expida € parte médico de bgja entregara d trabgjador dos copias de
mismo, uno para € interesado y otro con destino ala empresa.

En € plazo de tres dias contados a partir de mismo dia de la expedicion dd parte médico de
baja, € trabgador entregara a la empresa la copia a dla destinada. La empresa cumplimentara
los gpartados correspondientes a ésta, conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la
Orden del Minigterio de Trabgjo y Seguridad Socia, de 6 de abril de 1983, por la que se dictan
normas a efectos de control de la sStuacion de incgpacidad tempord en d sigema de la
Seguridad Socid, y remitira la misma, debidamente sdllada y firmada, ala Entidad Gestora en d
plazo de cinco dias contados a partir ddd mismo dia de su recepcion, utilizando a tal efecto
cuaquier medio autorizado que permita dgjar constanciadel hecho de la comunicacion.

En d caso de que la bga se derive de enfermedad comin o accidente no labord, y la empresa
hubiese concertado la cobertura de esta prestacién con una Mutua de Accidentes de Trabgo y
Enfermedades Profesonales, la empresa remitira la copia a que se refiere @ parafo anterior a la
respectiva Mutua.

No sera obligatoria la remisién por la empresa, con destino a la Entidad Gestora, de la copia ded
parte médico de bga, cuando la misma haya asumido € pago de la misma en régimen de
colaboracion voluntaria, en los términos establecidos en la Orden de 25 de noviembre de 1966.

2.3.- Los partes de confirmacion de bgjay de dta deberan remitirse a la Entidad Gestora o a la
Mutua, seglin corresponda, en la misma forma establecida en @ apartado anterior, Sendo de
aplicacion a estos efectos las obligaciones que se imponen en @ mismo a los Servicios Publicos
de SAud, a los trabgadores y a las empresas sobre entrega, cumplimentacion y remision de los
partes de bgja, asi como los plazos a que se sujeta su cumplimiento.

S duraite € periodo de bga médica se produjee la findizacion dd contrato de trabgo, €
trabgjador vendra obligado a presentar ante la Entidad Gestora o la Mutua, seglin corresponda,
en d mismo plazo fijado para la empresa, las copias de los partes de confirmacion de bgjay de
dta

Cuando d parte médico de dta sea expedido por € facultativo adscrito d Ingtituto Naciond de
la Seguridad Socid se hara llegar una copia dd mismo a correspondiente Servicio Plblico de
Sdud. De igud modo, se hara entrega a trabgjador de dos copias una para d mismo y otra con
destino a la empresa, sin que sea necesario que por ésta se remita a dicha Entidad Gestora la
correspondiente copiade parte médico de dta
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En los supuestos en que € parte médico de dta expedido por d facultativo adscrito a Ingtituto
Naciond de la Seguridad Socid se hubiese formulado a iniciativa de una Mutua de Accidentes
de Trabgo y Enfermedades Profesiondes de la Seguridad Socid, en los términos sefidados en
d ariculo 6, = hara llegar a la misma, en d plazo de cinco dias a partir de la expedicion del
parte de dta, copia dd mismo, junto con la copia de dicho parte destinado d Servicio Pblico
de Sdud, para que la Entidad Colaboradora lo remita d citado Servicio Pdblico. De igua modo,
se hard entrega d trebgador de dos copias, una para @ mismo y otra con destino a la empresa,
Sin que sea necesario que por ésta se remitala copiade parte ala Mutua correspondiente.

2.4.- E incumplimiento por d empresrio de las obligaciones establecidas en los apar tados
anteriores, asi como la fata de consignacion en los partes de bgja 'y de confirmacion de bgja de
las declaraciones y hechos que corresponda sefidlar a empresario 0 su consignacion defectuosa
de forma que impida & conocimiento de los mismos, se condderard infraccion de las tipificadas
en € articulo 134 de la Ley 8/1988, de 7 de abril, sobre infracciones y sanciones en € orden
social.

Asmismo, la no remison de los pates médicos a la Entidad Gestora 0 a la Mutua podra dar
lugar a que d Minigterio de Trabgo y Asuntos Socides, a propuesta de la Entidad Gestora o de
la Mutua, dge en suspenso las correspondientes deducciones por incapacidad tempora
efectuadas en los boletines de catizacion. Dicha suspension sera levantada en € momento en
que laempresa proceda d cumplimiento del tramite que generd la suspension.

De la sugpensén acordada o su levantamiento se dar4 tradado a la Tesoreria Genera de la
Seguridad Socid, asi como ala Entidad Gestora 0 Mutua.

Art. 3.- Actos de comprobacion delaincapacidad temporal

3.1.- Los actos de comprobacion de la incgpacidad que lleven a cabo los médicos del respectivo
Searvicio Pdblico de Saud, de las Entidades Gestoras de la Seguridad Socid o de las Mutuas de
Accidentes de Trabgo y Enfermedades Profesionaes de la Seguridad Sociad deberdn basarse
tanto en los datos que fundamenten e parte médico de baja, y de los partes de confirmacidn de
la baja, como en los derivados especificamente de los ulteriores reconocimientos y dictamenes
realizados por unos y otros médicos.

3.2.- Con d fin de que las actuaciones médicas a las que s refiere este articulo cuenten con €
mayor respaldo técnico, se pondra a disposicion de los médicos a los que competan dichas
actuaciones tablas de duraciones medias, tipificadas para los digtintos procesos patolégicos
susceptibles de generar incapacidades, asi como tablas sobre @ grado de incidencia de dichos
procesos en |las diversas actividades laboraes.

3.3.- Los datos deivados de las actuaciones médicas a que e refiere este articulo tendran
cardcter confidencid, estando sujetos quienes los consulten a deber de secreto profesiond.
Dichos datos no podran ser utilizados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador,
ni paraotras finalidades distintas del control de |los procesos de incapacidad tempord.

3.4.- Para garantizar d derecho a la intimidad de los trabgadores afectados, los detos reservados
podran cifrarse mediante claves codificadas. En todo caso, dichos datos quedaran protegidos
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seglin lo dispuesto en la Ley 5/1992, de 29 de octubre, sobre tratamiento automatizedo de los
datos de caracter personal.

Art. 4.- Seguimiento y control de la prestacién econdémicay de las situacionesde |.T.

4.1.- Las Entidades Gestoras 0 las Mutuas de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesonaes de la Seguridad Socid, seglin corresponda, gercerdn € control y seguimiento de
la prestacion econdmica de incapacidad tempora objeto de cobertura, pudiendo redizar a ta
efecto aquellas actividades que tengan por objeto comprobar  mantenimiento de los hechos y
de la stuacion que originaron € derecho d subsidio, a partir dd momento en que corresponda a
aquéllas asumir la gestion ddl gesto de la prestacion econdmica por incapacidad tempord, sin
perjuicio de sus facultades en materia de declaracidn, suspension, anulacion o extincion de
derecho, y de las competencias que corresponden a los Servicios Plblicos de Sdud en orden d
control sanitario de las dtasy las bgjas médicas.

4.2.- Los sarvicios médicos dd Ssema Naciond de Sdud, los médicos adscritos a las
Entidades Gedtoras, asi como los de las Mutuas de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesonales de la Seguridad Socid, estdn facultados para acceder a los informes y
diagndsticos relativos a las situaciones de incapacidad tempora, a fin de gercitar las repectivas
funciones encomendadas. Los datos referentes d estado sanitario del trabgador tendran la
consderacion de confidencides, séndoles de aplicacion lo previsto en los apartados 3y 4 dd
articulo 3.

Art. 5.- Declaracion de alta médica a propuesta de los servicios médicos de la Entidad
Gedora o de la Mutua de Accidentes de Trabgjo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social

5.1.- Las Entidades Gestoras de la Seguridad Socid o las Mutuas de Accidentes de Trabgo y
Enfermedades Profesionades de la Seguridad Socid cuando, a la vista de los partes médicos de
baja o de confirmacion de baja, asi como de las informaciones a que se refieren los articulos
anteriores, consideren que € trabgador puede no estar impedido para @ trabgo, podrén
formular, através de los médicos adscritos a una u otras, propuestas motivadas de alta médica

5.2.- Las propuestas de dta se harén llegar, a través de las Unidades de Ingpeccion Médica de
los Servicios Piblicos de Sdud, a los facultativos o servicios médicos correspondientes, los
cudes deberan pronunciarse en @ plazo de diez dias, bien confirmando la bga médica,
sefidando las atenciones o controles médicos que consideren necesarios, 0 admitiendo la
propuesta de dlta, através de la expedicion dd correspondiente parte de ata médica

De no recibirse aguna de dichas contestaciones de los facultativos o de los servicios médicos,
en d plazo sefidado, 0 en caso de discrepar con las mismas, la Ingpeccion Médica de
correspondiente Servicio Plblico de Sdud podra acordar € dta médica, efectiva e inmediaa, y
comunicarg, en todo caso y dentro del plazo de los cinco dias sguientes la actuacion redlizada a
la Entidad Gestorade la Seguridad Socia o ala Mutua, seglin corresponda.

Art. 6.- Requerimientos a los trabajador es par a reconocimiento médico



6.1.- Las Entidades Gestoras de la Seguridad Socid podran disponer que los trabgadores que 2
encuentren en situacion de incgpacidad temporal sean reconocidos por los médicos adscritos a
las mismeas.

Igud facultad correspondera a las Mutuas de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesiondes de la Seguridad Socid, respecto a los trabgadores perceptores de la prestacion
econdmica, derivada de contingencias comunes, e incluidos en € ambito de la colaboracion de
aqudlas.

6.2.- Los reconocimientos a que se refiere @ gpartado anterior se llevardn a cabo respetando, en
todo caso, € derecho a la intimidad y a la dignidad de los trabgadores, y garantizando la
confidencididad de las informaciones referidas a su edado sanitario, que gozaran de la
proteccion prevista en los apartados 3 y 4 dd articulo 3.

6.3.- La negativa infundada a someterse a taes reconocimientos dara lugar a la expedicion de la
propuestade ata, en los términos sefidados en € articulo 5.

Art. 6 bis- Expedicion de partes médicos de alta por facultativos adscritos al Ingtituto
Nacional dela Seguridad Social, ainiciativa de las M utuas.

6 bis.1.- Cuando la propuesta de dta formulada por una Mutua no fuese resudta en los plazos
sefidados en @ articulo anterior, la Mutua podra optar entre reiterar dicha propuesta ante €
Sarvicio Plblico de Sdud, en los términos sefidados en @ aticulo 5, o plantear la iniciativade
dta médica ante los servicios médicos dd Indituto Naciond de la Seguridad Socid, a los
efectos previstos en € gpatado 4 del articulo 1 de este Red Decreto. En los supuestos en que,
reiterada la propuesta inicid a Servicio Plblico de Sdud, la Mutua no obtenga de nuevo
contestacion de dicho Servicio, podra plantear la iniciativa de dta a los servicios médicos del
Ingtituto Naciond de la Seguridad Socid.

6his.2.- De conformidad con lo establecido en € aticulo 80 dd Reglanento Generd de
Colaboracion en la gestién de la Seguridad Socid por parte de las Mutuas, aprobado por Red
Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre), en la redaccion dada por € Red Decreto 576/1997, de
18 de abril, la extincion dd subsidio por incapacidad temporal se producird, en base d dta
médica expedida, y con efectos desde € dia sguiente d de su expedicion, por €
correspondiente acto acordado por la Mutua.

Art. 7 Prorroga de la incapacidad temporal y agotamiento de la misma

7.1.- En los supuestos de situacidn de incapacidad tempora para que, una vez dcanzados los
doce meses, pueda prorrogarse la prestacion, serd necesario que € parte de confirmacion de la
bga vaya acompafiado de un informe médico, en € que se describan las dolencias padecidas por
d interesado y las limitaciones de su capacidad funciond, asi como la presuncion de que, dentro
dd periodo subsiguiente de seis meses, aquél puede ser dado de ata por curacion.

El informe médico a que s refiere d parafo anterior sera formaizado por los servicios médicos
dd correspondiente Servicio Plblico de Saud. En los supuestos a que se refiere & gpartado 6
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dd articulo 1, d informe medico sera formdizado por los servicios médicos de la Mutua de
Accidentes de Trabagjo y Enfermedades Profesionades de la Seguridad Socid.

7.2.- Cuando s extinga la Situacion de incapacidad tempord por € transcurso de plazo méximo
edablecido en d aticulo 128.1.8) de la Ley Generd de la Seguridad Socid, la inspeccidn
sanitaria del respectivo Servicio Plblico de Sdud formulara la correspondiente ata médica por
curacion o ata médica por agotamiento de la incgpacidad tempord. Este UlItimo extremo deberd
justificarse en virtud de las secudlas 0 reducciones anatdmicas o funciondes graves de
trabgjador, de las cudes se deduzca razonablemente la poshble existencia de una situacidn
condtitutiva de incagpacidad permanente, o por la necesidad de que aquél continle con €
tratamiento médico prescrito.

7.3.- La prérroga de los efectos de la incapacidad temporal, en los supuestos contenidos en €
segundo parafo del apartado dos dd articulo 131 bis de la Ley Generd de la Seguridad Socid,
requerirg, como requisito previo @ oportuno dictamen de los servicios médicos del Ingtituto
Naciond de la Seguridad Socid, en @ que expresamente se sefide la conveniencia de no
proceder de inmediato a la cdificacion de la invalidez permanente, atendida la Stuacion clinica
dd interesado y la necesidad de continuar con € tratamiento médico.

Art. 8 Cooperacion y coordinacion

8.1.- La cooperacion y coordinacion en la gestion de la incapacidad tempord entre las Entidades
Gedoras de la Seguridad Socid o0 las Mutuas de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesionaes de la Segurided Socid, @ Indituto Naciond de la Sdud, y los Servicios de Saud
de las Comunidades Auténomas se indrumentardn inditucionamente a través de acuerdos,
teniendo en cuenta los criterios que establezca, en su caso, d Consgo Interterritorial del Sigema
Naciond dela Saud.

Los referidos acuerdos podran ser desarrollados a través de convenios especificos.

8.2.- En virtud de la referida cooperacion y coordinacion, las entidades que suscriban los
acuerdos y convenios promoveran d pefeccionamiento y la utilizacion en comin de la
informacion, con d fin primordid de hacer més eficaz € seguimiento y control de la gestion
relativa a las situaciones de incapacidad temporal.

DISPOSICION ADICIONAL. Unica.- Partes médicos de incapacidad tempordl

Mientras no se aprueben los nuevos partes médicos de incagpacidad temporal, en los términos
previstos en € apartado 7 de articulo 1, mantendran su vdidez | os actua mente vigentes.

DISPOS CION DEROGATORIA. Unica.- Disposiciones que se derogan

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto en
d presente Red Decreto y expresamente € aticulo 9 de la Orden ddl Ministerio de Trabgo y
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adrid a 18 de abril de 1997.

Notas:
> End aticulo 1.4, parrafo primero, esta redactado segin RD 1117/98.
» End aticulo 2.3 los dos Ultimaos parrafos ha sido introducidos por RD 1117/98.
> El aticulo 6 bis hasido introducido por RD 1117/98.

[I1.- ORDEN MINISTERIAL de 19/06/1997, BOE de 24/06/1997, modificada por
ORDEN MINISTERIAL de 18/9/1998, BOE 25/9/98, sobre gestion y control delal.T.

INTRODUCCION

El Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, por € que se modifican determinados aspectos de la
gestion y control de la prestacion econdmica de la Seguridad Socid por incapacidad tempord,

ha venido a establecer una regulacion que incide en vaias materias de la gegtion de la
prestacion econémica indicada, asi como en d establecimiento de determinados controles en la
comprobacion de mantenimiento del derecho a aquélla, en orden a asegurar la efectividad en €

percibo de las prestaciones econémicas de la Seguridad Socid por incapacidad tempord y evitar
la utilizacion indebida de la proteccidn cuando no d fraude.

La glicacion dd Red Decreto mencionado requiere, de una parte, la puesta en préctica de
diferentes mecanismos instrumentales, basicamente, de los nuevos modelos de partes médicos



de bga, confirmacion de la baja y dta, en los procesos de incapacidad tempord, siguiendo d
efecto las previsones contenidas en € Red Decreto sefidado, y, de otra, d desarrollo de
determinados preceptos de la norma reglamentaria.

En tad sentido la Disposicion Find Primera dd Red Decreto 575/1995 faculta a este
depatamento para dictar las disposiciones de caracter genera que resulten precisas para la
gplicacion y desarrallo de las previsones contenidas en aquél, a cuya findidad responde €
contenido del proyecto que se comenta.

En su virtud, previo informe de Minigerio de Sanidad y Consumo y de los correspondientes
6rganos del Sistema Nacional de Sdlud, he dispuesto:

CAPITULOI.- NORMASGENERALES

Art. 1.- Partes médicos de incapacidad temporal

1.1.- De conformidad con lo previsto en € gpartado 7 ded articulo 1 del Rea Decreto 575/1997,
de 18 de abril, se gprueban los modeos de partes médicos de bga, confirmacion de labgay dta
de laincapacidad tempord, que figuran como anexos a la presente Orden.

1.2.- Los partes de bgja, confirmacién de la bgay dta, serén editados por € Ingituto Naciona
de la Segurided Socid y puestos a disposicion dd Indituto Naciond de la Sdud y de los
correspondientes Servicios Pblicos de Salud.

En € ambito de las contingencias profesondes, las Mutuas de Accidentes de Trabgo vy
Enfermedades Profesionaes de la Seguridad Socid, los partes médicos de bgja, confirmacion de
labgay dta, seran editados por las propias mutuas ateniéndose a los modelos a que e refiere €
gpartado 1.

CAPITULO Il.- EXPEDICION DE LOS PARTES MEDICOS

SECCION 12 .- INCAPACIDAD TEMPORAL DERIVADA DE CONTINGENCIAS
COMUNES

Art. 2..- Partes médicos de baja de incapacidad temporal

2.1.- El pate médico de bga de incapacidad tempora se expedird, inmediatamente después de
reconocimiento médico dd trabgador, por d facultativo que lo redice, extendiéndose por
cuadruplicado gemplar, utilizando € modeo que figura como Anexo .

El origind dd pate médico de bga, en € que deberd condar, necesriamente, € diagndstico, la
descripcion de la limitacion en  la capacidad funciond que motiva la Stuacidon de incapacidad
temporal y la duracion probable del proceso patolégico, se destinara a la Inspeccion de
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Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u 6rgano equivalente del respectivo Servicio Publico
de Saud.

2.2.- Expedido d parte médico de bga, e hara entrega d trabgjador de dos copias, una para €
interesado y otra con destino ala empresa.

El trabgjador debera presentar a la empresa, dentro del plazo de tres dias, contados a partir de la
fecha de b expedicion dd parte, la copia a ella destinada. Por la empresa se cumplimentarén los
gpatados a dla concernientes, y remitird aquélla, debidamente sdlada y firmada, dentro de
plazo de cinco dias a partir de su recepcion, a la entidad gestora, utilizando cuaquier medio que
permita dgjar constancia del hecho de la comunicacion.

S la empresa hubiese concertado la cobertura de la prestacion econdmica de incapacidad
temporal de los trabgadores a su servicio con una Mutua de Accidentes de Trabgo y
Enfermedades Profesondes de la Seguridad Socia, la copia citada en € parafo anterior,
debidamente cumplimentada, sera remitida, dentro del plazo indicado, ala mutua respectiva.

No sra obligatoria la remison por la empresa, con destino a la entidad gestora, de la copia dd
parte médico de bga, cuando la misma haya asumido € pago de la prestacion econdmica de
incapacidad tempord, en régimen de colaboracion voluntaria, en los términos establecidos en
parafo d), apartado 1, de aticulo 77 de Texto Refundido de la Ley Generd de la Seguridad
Socid, aprobado por Redal Decreto Legidativo 1/1994, de 20 de junio.

2.3.- Expedido & pate médico de baa por d Servicio Piblico de Sdud correspondiente se
remitira a la entidad gestora o la mutua, ssgin corresponda, |a copia a ela destinada, dentro del
plazo de cinco dias, a patir de la expedicion del pate. En la copia dd parte con degtino a la
entidad gestora 0 mutua deberan congtar, necesariamente, @ diagndstico, la descripcion de la
limitacion en la capacidad funciond, que moativa la situacion de incgpacidad tempord, y la
duracién probable del proceso patol dgico.

24.- S d facultativo que expide € pate médico de bga no pudiese determinar la entidad
gestora 0 colaboradora con la que la empresa tenga concertada la cobertura de la incapacidad
temporal entregard a trabgjador, en sobre cerrado, la copia destinada a dichas entidades. El
trabgjador deberd remitir dicha copia a la entidad gestora o colaboradora correspondiente por
alguno delos siguientes procedimientos:

Bien presentando la copia mencionada en la empresa, junto a la copia a que se refiere €
gpartado 2, para que por aguélla se remita, dentro del plazo de cinco dias desde la presentacion,
ala entidad gestora o colaboradora respectiva.

Bien remitiendo directamente, por € medio que considere més idoneo y que permita dgar
congtancia de su recepcion, la copia sefidlada a la respectiva entidad gestora o colaboradora, en
d plazo de cinco dias desde la entrega de la mencionada copia por d facultetivo.
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La utilizacion del procedimiento excepciond previsto en este gpatado no sera aplicable a los
partes de confirmacién o dta, sdvo que d trabgador no pueda de nuevo fecilitar los datos
relativos a la entidad gestora o colaboradora

Art. 3.- Partes médicos de confirmacién dela baja

3.1.- Los pates médicos de confirmacion de baja se expediran d cuarto dia dd inicio de la
Situacion de la incgpacidad tempord 'y, sucesivamente mientras la misma se mantenga cada siete
dias, contados a partir del primer parte de confirmacion.

Los partes de confirmacion serdn expedidos por € correspondiente facultativo del Servicio de
Sdud, en cuadriplicado gemplar, utilizando € modelo que figura como Anexo |I.

Bl orgind dd pate médico de confirmacion de la bga en € que deberd condar
necesariamente, d diagndgtico y la descripcion de la limitacion en la cgpacidad funciona que
motiva, en la fecha de expedicion del parte, la continuacion en la sStuacion de incapacidad
temporal, se destinara a la Inspeccidn de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u 6rgano
equivaente dd respectivo Servicio Piblico de Salud.

3.2.- Serén de aplicacion a los partes médicos de confirmacion de la bga lo previsto en €
gpartado 2 dd articulo anterior, respecto a las copias a entregar a trabajador, la presentacion por
parte de éste en la empresa de la copia a dla destinada, asi como la cumplimentacion por parte
de aguélla de los datos a dla referentes, y su remision a la entidad gestora 0 mutua, segin
corresponda.

Cuando s haya extinguido la relacion labord, correspondera a trabgador presentar
directamente ante la entidad gestora 0 mutua, segin corresponda, la copia correspondiente a la
empresg, en € plazo fijado para ésta

3.3.- Expedido €@ parte médico de confirmacion de la baa, por € Servicio Piblico de Saud
correspondiente se remitira a la entidad gestora 0 la mutua, segin corresponda, la copia a dla
degtinada, dentro del plazo de cinco dias, a partir de la expedicion del parte. En la copia con
destino a la entidad gestora o mutua debera condar, necesariamente, @ diagndstico y la
descripcidn de la limitacion en la cgpacidad funciond, que moativa, en la fecha de expedicion dd
pate, la continuacion en la Stuacion de incapacidad temporad, y la duracion probable ded
proceso patol égico.

3.4.- Cuando corresponda la expedicion dd tercer parte médico de confirmacion de la bga, €
facultativo que lo expida cumplimentard los apartados correspondientes a  informe
complementario, que figuran en d moddo de pates de confirmacion de la bga que se
acompafia como Anexo 1, y en € que se recogerdn las dolencias padecidas por € trabgjador, d
tratamiento médico prescrito, la evolucion de las dolencias en € curso de la Stuacion de
incapacidad tempora, asi como la incidencia de aguéllas sobre la cgpacidad funciond del
interesado. Asmismo se expresara la duracion probable del proceso desde la fecha de
expedicion dd informe.
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El informe médico complementario, a que se refiere d parrafo anterior, debera formalizarse en
los sucesivos partes de confirmacion, cada cuatro semanas, a partir del anterior.

Art. 4.- Partes médicos de alta.

4.1.- El pate médico de dta en la Stuacion de incapacidad temporal sera expedido por €
facultativo del Servicio Plblico de Saud respectivo, tras @ reconocimiento de  trabgador,
extendiéndose por cuadruplicado gemplar, utilizando para €lo d moddo que se acompaiia
como anexo |.

Asmismo, € pate médico de dta podra también ser extendido por € facultativo adscrito a
Ingtituto Naciona de la Seguridad Socid. Para €lo, dicho facultativo, tras € reconocimiento del
trabgjador, debera comunicar, a través del 6rgano correspondiente de la Direccidon Provincid de
la citada entidad gestora, y utilizando € modelo de comunicacion que se acompafia como anexo
V, a la Ingeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u drgano equivaente del
correspondiente Servicio Plblico de Sdud, la intencion de formdizar € dta médica,
remitiéndoles inmediatamente copia del correspondiente parte, extendido en los términos y con
los efectos contenidos en los apartados 3 y 4 dd presente articulo, a fin de que los 6rganos
mencionados puedan, en @ plazo de tres dias habiles sSguientes d de la comunicacion de la
intencion sefidada, manifestar expresamente su disconformidad motivada. De no recibirse en €
plazo mencionado la disconformidad sefidlada, € parte médico de dta expedido surtira efectos
en los términos recogidos en |os apartados citados.

B pate médico de dta expedido por € facultativo del Ingtituto Naciona de la Seguridad Socid
s extenderg, por cuadruplicado gemplar, utilizando, a td efecto, € moddo que s= acompafia
como anexo V. En los casos en que d parte médico de dta se haya expedido a iniciaiva de una
mutua, d mismo se extenderd, utilizando € modelo que se acompafia en € anexo citado, por
quintuplicado gemplar.

4.2.- Cuando € parte médico de dta se expida por d facultativo del Servicio Plblico de Saud,
se seguira e siguiente procedimiento;

Primero.- El origind de pate médico de dta, en d que deberd condar, necesariamente, €
resultado y la causa que motiva € dta en la Situacion de incapacidad tempord, se destinard a la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u dérgano equivalente del respectivo
Sarvicio Piblico de Sdud.

Segundo.- Dd parte médico de dta expedido, se hard entrega d trabgador de dos copias, una
para € interesado y otra con destino a la empresa. La copia del parte médico con destino ala
empresa sera presentada ante ela por € trabgjador, dentro de las veinticuatro horas siguientes, y
aquélla, una vez cumplimentados los apartados a dla correspondientes, remitird la copia a la
entidad gestora 0 mutua, seglin corresponda, en € plazo de cinco dias, contados a partir del

mismo dia de su recepcion.
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Cuando se haya extinguido la rdacion labord, sra @ propio trabgador € obligado a presentar
directamente ante la entidad gestora o mutua, seglin corresponda, la copia del parte médico de
dta, en d mismo plazo fijado paralaempresa

Tercero.- A su vez, expedido € pate médico de dta por d Sevicio Plblico de Sdud
respectivo, se remitird a la entidad gestora 0 mutua, seglin corresponda, la copia a ella destinada,
dentro dd plazo de cinco dias contados a partir de la expedicion del parte. En dicha copia s2
hara constar, necesariamente, € resultado y la causa que motiva d dta en la sSituacién de
incapacidad tempord.

4.3.- A los efectos previstos en € parafo segundo del apartedo 1, la expedicion de los partes
meédicos de dta se gustaraalo siguiente:

Primero.- Una vez reconocido € trabgador y cuando, a juicio dd fecultativo dd Indituto
Naciond de la Seguridad Socid, corresponda expedir € dta, se procederd inmediatamente a la
extensén de un pate de dta condicionado a la decison de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad -Socid u dérgano equivaente del respectivo Servicio de Saud, en los
términos sefidados en @ apartado 1, reflgandose en dicho parte, y como fecha de efectos del
dta, d dia quinto habil siguiente d de dicha extenson.

Segundo.- Expedido € parte médico de dta, en los términos sefidados en € parafo anterior, en
e mismo acto se hara entrega d trabgjador de dos copias, una para € interesado y otra con
degtino alaempresa.

S d trabgador, dentro de los cinco dias hébiles sguientes a la expedicion dd parte médico de
dta, no ha recibido, por parte dd Ingtituto Naciona de la Seguridad Socia, comunicacién sobre
la existencia de disconformidad expresa del correspondiente Servicio Plblico de Salud respecto
a dta expedida, debera presentar ante la empresa, y dentro de las veinticuatro horas siguientes a
la fecha de efectos dd ata médica, la copia a aquélla destinada.

Tercero.- Una vez transcurrido € plazo de los tres dias hébiles siguientes d de comunicacion de
la intencién de expedir @ dta ante la Ingpeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socia u
6rgano equivaente del respectivo Servicio PUblico de Sdud, sin que por dichos drganos se haya
manifestado disconformidad expresa respecto a dta citada, se remitira d correspondiente
Sarvicio Plblico de Sdud d gemplar dd pate médico de dta a é destinado, en d que debera
constar, necesariamente, € resultado y la causa que mativa d dta en la situacion de incapacidad
tempordl.

4.4.- En los casos en que € pate médico de dta, a expedir por @ facultativo dd Indituto
Naciond de la Seguridad Socid, venga precedido de la iniciativa de una Mutua de Accidentes
de Trabgo y Enfermedades Profesonaes de la Seguridad Socid, en los términos previstos en €
articulo 15, se actuara dd sguiente modo:

Primero.- Una vez reconocido € trabgador y cuando, a juicio dd fecultativo dd Indituto
Naciond de la Seguridad Socid, corresponda expedir € dta, se procedera inmedistamente a la
extenson de un pate de dta, condicionado a la decisén de la Ingpeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Socid u érgano equivalente del respectivo Servicio de Sud, en los



términos sefidados en € apartado 1, reflgandose en dicho parte, y como fecha de efectos del
dta, d dia quinto hébil siguiente d de dicha extension.

Segundo.- Expedido € parte médico de dta, en los términos sefidados en d parafo anterior, se
hara entrega d trabagjador de dos copias, unaparad interesado y otra con destino ala empresa.

S d trabgjador, dentro de los cinco dias hébiles sguientes a la expedicion dd parte médico de
dta, no ha recibido, por parte del Ingtituto Naciona de la Seguridad Socia, comunicacion sobre
disconformidad expresa del correspondiente Servicio Plblico de Saud respecto d dta expedida,
deberd presentar ante la empresa, y dentro de las veinticuatro horas siguientes a la fecha de
efectos dd ata médica, la copia a aguélla destinada.

Tercero.- De igua modo, y una vez transcurrido € plazo en € que la Inspeccién Médica puede
manifestar su disconformidad, se hara llegar, en € plazo de los cinco dias siguientes, gemplar
de dicho parte a la Mutua que formulé la iniciativa, junto con e gemplar dd parte con destino
d Savicio Plblico de Sdud, para que por dicha entidad colaboradora lo haga llegar d sefidado
Servicio Publico. En ambos gemplares deberan constar, necesariamente, @ resultado y khcausa
que motiva e dta en la stuacion de incgpacidad tempord.

De haberse producido la disconformidad expresa por parte de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Socid u Organo equivaente del respectivo Servicio de Sdlud, se dara
tradado de lamisma ala Mutua que planted la iniciativa de expedicidn de dta médica

4.5.- El dta expedida por € facultativo adscrito d Indtituto Naciona de la Seguridad Socid, a
los exclusivos efectos econdmicos, determinard la extincion de la prestacién econémica por
incapacidad tempord, desde € dia de efectos del dta médica, y d consiguiente derecho del
trabgjador de incorporarse a la empresa, sin perjuicio de que d Servicio Plblico de Saud
continlle prestando d trabgador la asistencia sanitaria que, sin requerir una nueva baja médica,
aconsgje su estado.

Cuando d dta médica expedida por @ facultativo del Ingtituto Naciona de la Seguridad Socia

haya sido precedida de la correspondiente iniciativa de la Mutua, por corresponder a un proceso
de incapacidad tempora gestionado por la entidad colaboradora sefidada, la extincion de la
prestacion econdmica de incapacidad tempora se llevara a cabo, en base d dta expedida y con
dectividad desde d dia de efectos de dicha dta médica, por acto adoptado por la
correspondiente mutua, de conformidad con lo establecido en d articulo 80 del Reglamento de
colaboracidn de las Mutuas en la gestion de la Seguridad Socid.

Art. 5.- Reglas especiales aplicables a los trabajadores por cuenta propia y a los afiliados
al Régimen Especial de Empleados de Hogar

5.1.- En los procesos de incapacidad temporal correspondientes a trabagjadores por cuenta
propia, asi como a dfiliados d Régimen Especid de Empleados de Hogar, correspondera a los
interesados remitir a la entidad gestora la copia de los partes médicos de bgja, de confirmacién
delabgao de dta, utilizando para €lo la copia destinada a la empresa.
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La remisién de los indicados partes se efectuara como maximo, en € plazo de cinco dias desde
que fue expedido € parte.

5.2.- Los trabgjadores por cuenta propia que hayan concertado la prestacién econémica con una
mutua de Accidentes de Trabgo y Enfermedades Profesiondes de la Seguridad Socia, deberan
remitir la copia sefidlada en d gpartado ant erior ala mutua correspondiente.

5.3.- En los casos en que € parte médico de dta vaya a ser expedido por los servicios médicos
dd Ingtituto Naciona de la Seguridad Socia, se actuara ddl siguiente modo:

Primero.- Una vez reconocido d trabgador y cuando, a juicio dd facultativo dd Ingituto
Naciond de la Seguridad Socid, corresponda expedir d dta, se procedera inmediatamente a la
extenddn de un pate de dta, condicionado a la decisén de la Ingpeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Socid u érgano equivaente dd respectivo Servicio de Sdud, en los
términos sefidados en € apartado 1 del articulo 4.2, reflgjdndose en dicho parte, y como fecha
de efectos dd dta, € dia quinto habil Sguiente d de dicha extenson.

La prestacion econdmica de incapacidad tempora quedara extinguida desde € dia de efectos del

dta médica extendida, savo en los supuestos en que la Ingpeccidn de Servicios Sanitarios de la
Seguridad Socid u drgano equivaente del respectivo Servicio Plblico de Sdud manifieste
disconformidad expresa en € plazo sefidado en @ parrafo segundo, apartado 1, del articulo 4.°,
De darse este supuesto, se notificarainmediatamente a interesado ta circunstancia.

Segundo.- Una vez transcurrido € plazo de los tres dias hébiles Sguientes d de comunicacion
de la intencion de expedir @ dta ante la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad
Socid u érgano equivaente dd respectivo Servicio Plblico de Sdud, sn que por dichos
Organos se haya manifestado disconformidad expresa respecto d dta citada, se remitird d
correspondiente Servicio Plblico de Sdud € gemplar del pate médico de dta a d destinado,
en d que debera condar, necesriamente, € resultado y la causa que motiva d dta en la
Situacion de incapacidad temporal.

5.4.- En los casos en que € pate médico de dta, a expedir por d facultativo dd Indituto
Naciond de la Seguridad Socid, venga precedido de la iniciativa de una Mutua de  Accidentes
de Trabgo y Enfermedades Profesiondes de la Seguridad Socid, en los términos previstos en €
articulo 15, se actuara dd siguiente modo:

Primero.- Una vez reconocido € trabgador y cuando, a juicio dd fecultativo dd Indituto
Naciond de la Seguridad Socid, corresponda expedir d dta, se procederd inmedistamente a la
extenson de un pate de dta, condicionado a la decison de la Ingpeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Socid u 6rgano equivdente dd respectivo Servicio de Sdud, en los
términos sefidados en € apartado 1 del articulo 4.2, reflgdndose en dicho parte, y como fecha
de efectos dd dta, € diaquinto habil Sguiente d de dicha extenson.

Segundo.- Una vez transcurrido @ plazo en @ que la Ingpeccién Médica puede manifestar su
disconformidad, se hara llegar a la Mutua proponente, y en plazo de los cinco dias siguientes, €
gemplar dd parte médico de dta a dla destinado, junto con € gemplar de aquél con destino d
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Savicio Pldblico de Sdud, para que la entidad colaboradora lo remita a mencionado Servicio
Pablico. En dichos gemplares deberan condar, necesariamente, d resultado y la causa que
motiva d ataen la Situacion de incgpacidad temporal.

De haberse producido la disconformidad expresa por pate de la Inspeccién de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Socid u 6rgano equivaente del respectivo Servicio de Sdud, se dara
tradado de lamisma ala Mutua que planted lainiciativa de expedicidn de adta médica

Tercero. La extincidn de la prestacion econdmica de incapacidad tempora se llevard a cabo, en
base ad dta expedida y con efectividad del dia de efectos de dicha dta médica, por acto
adoptado por la correspondiente mutua, de conformidad con lo establecido en d articulo 80 dd
Reglamento de colaboracion de las Mutuas en la gestion de la Seguridad Social.

SECCION 22 - |. T. DERIVADA DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES

Art. 6.- Partes médicos de baja de incapacidad temporal

6.1.- El pate médico de bga de incapacidad tempora se expedird, inmediatamente después ded
reconocimiento médico dd trabgador, por € facultativo que lo redice, extendiéndose por
cuadruplicado gemplar, utilizando d modedo que figura como Anexo Il1.

El origind dd pate médico de bga, en € que debera condar, necesariamente, € diagnéstico, la
descripcion de la limitacion en la cgpacidad funciond que motiva la stuacion de incapacidad
tempord y la duracién probable del proceso patologico, se destinard a la Ingpeccion de
Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u 6rgano equivaente del respectivo Servicio PUblico
de Sdud.

6.2.- Expedido € parte médico de bga, se hara entrega d trabgjador de dos copias, una para €
interesado y otra con destino ala empresa.

El trabgjador debera presentar a la empresa dentro del plazo de tres dias, contados a partir de la
fecha de la expedicion de parte, la copia a ella destinada. Por la empresa se cumplimentarén los
goatados a dla concernientes, y remitird aquélla, debidamente sdlada y firmada, dentro de
plazo de cinco dias a partir de su recepcion, a la entidad gestora, utilizando cuaquier medio que
permita dgjar constancia del hecho de la comunicacion.

6.3.- Expedido € parte médico de bga, por € Servicio Piblico de Sdud correspondiente se
remitira a la entidad gestora la copia a dla destinada, dentro ddl plazo de cinco dias, a partir de
la expedicion de pate. En la copia dd parte con destino a la entidad gestora deberd condtar,
necesriamente @ diagndgtico, la descripcidn de la limitacion en la cgpacidad funciond que
motiva la situacion de incapacidad tempora 'y la duracion probable del proceso patol égico.

Art. 7.- Partes médicos de confirmacién dela baja



7.1.- Los pates médicos de confirmacion de la baja se expediran a los sete dias naturaes
siguientes d inicio de la incapacidad y, sucesvamente, cada Sete dias, a patir dd primer pate
de confirmacion, extendiéndose por cuadruplicado gemplar, utilizando d moddo que figura
como Anexo V.

El origind dd parte médico de confirmacion de la baja, en d que debera constar necesariamente
d diagnddtico y la descripcion de la limitacion en la capacidad funciona que motiva, en la fecha
de expedicion dd pate, la continuacion en la Stuacion de incapacidad tempord y la duracidn
probable del proceso patoldgico, se destinara a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la
Seguridad Socia u érgano equivaente de repectivo Servicio Plblico de Salud.

7.2.- Sera de gplicacion a los pates médicos de confirmacion de la bga lo previsto en €
gpartado 2 del articulo anterior, respecto a las copias a entregar d trabgjador, la presentacion por
parte de éste en la empresa de la copia a dla destinada, asi como la cumplimentacion por parte
de aguéllade los datos a ella referentes, y su remision ala entidad gestora

Cuando s haya extinguido la rdacion labord, corresponderd a trabagjador presentar
directamente ante la entidad gestora la copia correspondiente a la empresa, en d plazo fijado
para ésta.

7.3.- Expedido d pate médico de confirmacion de la bga por d Servicio Pldblico de Sdud
correspondiente se remitird a la entidad gestora, la copia a ela destinada dentro del plazo de
cinco dias, a partir de la expedicion dd parte. En todo caso, en la copia dd parte con destino a
la entidad gestora deber4 congtar, necesariamente, @ diagnéstico y la descripcion de la
limitacion en la capacidad funciond que motiva, en la fecha de expedicion dd pate la
continuacion en la situacion de incapacidad tempordl.

7.4.- Cuando corresponda la expedicion de tercer parte médico de confirmacion de la baa, €
facutaivo que lo expida cumplimentard los apartados correspondientes d  informe
complementario, que figuran en d moddo de parte de confirmacién que se acompafia como
Anexo IV, y en d que s recogerdn las dolencias padecidas por € trabgador, € tratamiento
prescrito, la evolucion de las dolencias en @ curso de la Stuacion de incapacidad tempord, asi
como la incidencia de aguédlas sobre la capacidad funciond de interesado.  Asmismo, se
expresardla duracion probable del proceso desde lafecha de expedicion del informe.

El informe médico complementario, a que se refiere € parafo anterior debera formaizarse en
los sucesivos partes de confirmacion de la bga, cada cuatro semanas, a partir del anterior.

Art. 8.- Partes médicos de alta.

8.1.- El pate médico de dta en la sStuacion de incapacidad tempora serd expedido por €
facultetivo del Servicio Plblico de Sdud respectivo, tras @ reconocimiento de trabajador
redizado, extendiéndose por cuadruplicado gemplar, utilizando para dlo € moddo que se
acompafia como anexo 1.



Asmismo, € parte médico de dta podra también ser extendido por @ facultativo adscrito a
Ingtituto Naciona de la Seguridad Socid. Para €lo, dicho facultativo, tras € reconocimiento del
trabgjador, debera comunicar, a través dd 6rgano correspondiente de la Direccion Provincid de
la citada entidad gestora y utilizando d moddo de comunicacion que se acompaiia en d anexo
VI, a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u dérgano equivaente del
correspondiente  Servicio Plblico de Sdud, la intencion de formdizar d dta médica
remitiéndoles inmediatamente copia del correspondiente parte, extendido en los términos y con
los efectos contenidos en d gpatado 3 del presente aticulo, a fin de que los Grganos
mencionados puedan, en € plazo de tres dias hébiles Sguientes d de la comunicacion de la
intencion sefidada, manifestar expresamente su disconformidad motivada. De no recibirse en €
plazo mencionado la disconformidad sefidada, € parte médico de ata expedido surtira efectos
en los términos recogidos en € apartado citado.

El pate médico de dta expedido por € facultativo del INSS se extenderd, por cuadruplicado
gemplar, utilizando, atd efecto, @ modeo que se acompafia como anexo V1.

8.2.- Cuando € parte médico de dta se expida por € facultativo del Servicio Pdblico de Sdud,
se seguirad siguiente procedimiento:

Primero.- El origind del pate médico de dta, en d que deberd condar, necesariamente, €
resultado y la causa que motiva € dta en la Stuacion de incgpacidad tempord, se dedtinard a la
Ingpeccidon de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u drgano equivadente dd respectivo
Servicio Pdblico de Sdud.

Segundo.- Expedido € parte médico de dta, se hard entrega d trabgjador de dos copias, una
para € interesado y otra con destino a la empresa. La copia del parte médico con destino a la
empresa sera presentada ante ela por € trabgjador, dentro de las veinticuatro horas siguientes, y
aqudlla, una vez cumplimentados los gpartados a dla correspondientes, remitira la copia a la
entidad gestora, en @ plazo de cinco dias, contados a partir del mismo dia de su recepcion.

Cuando se haya extinguido la relacidn labord, srd @ propio trabgador € obligado a presentar
directamente ante la entidad gestora la copia del parte médico de dta, en € mismo plazo fijado
paralaempresa.

Tercero.- A su vez, expedido € pate médico de dta por d Sevicio Plblico de Sdud
respectivo, se remitira a la entidad gestora la copia a dla destinada, dentro del plazo de cinco
dias contados a partir de la expedicién dd parte. En dicha copia se hard constar, necesariamente,
d resultado y la causa que mativa d dta en la situacion de incapacidad temporal.

8.3.- En los supuestos a que se refiere @ parrafo segundo del apartado 1, la expedicion de los
partes médicos de dta se gustard alo siguiente:

Primero.- Una vez reconocido € trabgador y cuando, a juicio dd fecultativo dd Indituto
Naciona de la Seguridad Socid, corresponda expedir d dta, se procederd inmediatamente a la
extenson de un pate de dta, condicionado a la decisén de la Ingpeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Socid u érgano equivaente dd respectivo Servicio de Sdud, en los



términos sefidados en @ gpartado 1, reflgandose en dicho parte, y como fecha de efectos del
dta, d dia quinto hébil siguiente d de dicha extension.

Segundo.- Expedido € parte médico de dta, en los términos sefidados en € parrafo anterior, en
e mismo acto se hard entrega a trabgador de dos copias, una para € interesado y otra con
destino alaempresa

S d trabgador, dentro de los cinco dias hébiles sguientes a la expedicion dd parte médico de
ata, no ha recibido, por parte dd Ingtituto Naciond de la Seguridad Socid, comunicacion sobre
la exigencia de disconformidad expresa del correspondiente Servicio Plblico de Sdud respecto
a dta expedida, debera presentar ante la empresa, y dentro de las veinticuatro horas siguientes a
la fecha de efectos ddl dt a médica, la copiaa aguéla destinada

Tercero.- Una vez transcurrido € plazo de los tres dias hébiles siguientes d de notificacion de la
intencion de expedir @ dta ante la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u
Organo equivaente del respectivo Servicio Plblico de Sdlud, sin que por dichos érganos se haya
manifestado disconformidad expresa respecto d dta citada, se remitira a respectivo Servicio
Plblico de Sdud d gemplar dd pate de dta a € dedinado, en d que deberd constar,
necesaxriamente, @ resultado y la causa que motiva d dta en la situacion de incapacidad
temporal.

8.4.- Hl dta expedida por d facultativo adscrito d Indituto Nacionad de la Seguridad Socid, a
los exclusivos efectos econdmicos, determinara la extincion de la prestacion econémica por
incapacidad tempord desde d dia de efectos dd dta médica, y € consguiente derecho del
trabgjador de reincorporarse a la empresa, sin perjuicio de que @ Servicio Publico de Sdud
continlle prestando d trabajador la asstencia sanitaria que, Sin requerir una nueva bagja médica,
aconsgje su estado.

Art. 9.- Reglas especiales en los procesos de |.T. de los trabajadores por cuenta propia

En los procesos de incapacidad tempora correspondientes a trabajadores por cuenta propia
incluidos en los Regimenes Especiales Agrario y de Trabgjadores del Mar, correspondera a los
interesados remitir a la entidad gestora la copia de los partes médicos de baga, de confirmacion
delabga o de dta, utilizando paradlo la copia destinada a la empresa.

La remison de los indicados partes se efectuarg, como maximo, en e plazo de cinco dias desde
que fue expedido d parte.

En los casos en que € pate médico de dta vaya a ser expedido por d facultativo dd Indtituto
Naciona de la Seguridad Socid, se actuard dd siguiente modo:

Primero.- Una vez reconocido € trabgador y cuando, a juicio dd fecultativo dd Indituto
Naciona de la Seguridad Socid, corresponda expedir € dta, se procederd inmediatamente a la
extenson de un pate de dta condicionado a la decisén de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Socid u érgano equivaente dd respectivo Servicio de Sdud, en los



términos sefidados en d apartado 1 dd articulo 8.2, reflgdndose en dicho parte, y como fecha
de efectos dd dta, € dia quinto hébil sguiente d de dicha extension.

La prestacion econdmica de incapacidad tempora quedara extinguida desde d dia de efectos del
ata médica extendida, salvo en los supuestos en que la Inspeccion de Srvicios Sanitarios de la
Seguridad Socid u drgano equivalente del respectivo Servicio Plblico de Sdud manifieste
disconformidad expresa, en @ plazo sefidado en d parafo segundo del gpartado 1 del articulo
8.° De darse este supuesto, se notificara inmediatamente d interesado ta circunstancia

Segundo.- Una vez transcurrido € plazo de los tres dias habiles siguientes a de la comunicacion
de la intencidon de expedir  dta médica ante la Ingpeccion de Servicios Sanitarios de la
Seguridad Socid u érgano equivaente dd respectivo Servicio Publico de Sdud, sin que por
dichos érganos se haya manifestado disconformidad expresa respecto a ata médica, se remitira
d correspondiente Servicio Publico de Sdud d gemplar dd parte de dta a @ dedtinado, en €
que debera constar, necesariamente, € resultado y la causa que motiva € ata en la situacion de
incapacidad tempord.

Art. 10.- Expedicion de partes médicos de baja o alta por las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesonales de la Seguridad Social

10.1.- De conformided con lo previsto en @ goatado 6 dd aticulo 1 dd Red Decreto
575/1997, de 18 de abril, cuando la causa de la bgja médica derive de un accidente de trabgjo o
una enfermedad profesiond, y &fecte a trabgadores de empresas que hayan concertado la
proteccion de taes contingencias con una mutua de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesondes de la Seguridad Socid, 0 a trabgadores por cuenta propia que, a su vez, hayan
concertado con una Mutua la cobertura de la incapacidad tempora, derivada de contingencias
profesionales, los partes médicos de baga, de confirmacion de la bgja o de dfta, y, en su caso, los
informes médicos complementarios, seran formdizados directamente por los servicios médicos
de la Mutua de Accidentes de Trabgo y Enfermedades Profesiondes de la Seguridad Socid sin
gue en estos casos sea preciso remitir las copias de los partes médicos a la Inspeccidn de
Sarvicios Sanitarios de la Seguridad Socid u drgano similar del correspondiente  Servicio
Plblico de Sdlud, ni alaentidad gestora.

10.2.- Los trabgadores deberdn facilitar a la mutua los datos necesarios para proceder a la
correcta cumplimentacion de |os mencionados partes médicos.

CAPITULOII1.- CONTROL DE LA STUACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Art. 11.- Control por parte de los servicios de ingpeccion del Servicio de Salud

11.1.- Trimestramente desde € inicio de la situacion de incapacidad tempord, la Inspeccion de
Sarvicios Sanitarios de la Seguridad Socid u 6rgano equivaente del respectivo Servicio Plblico
de Salud expedira un informe médico de control de la incapacidad en & que deberan congtar
todos los extremos que a juicio médico, judtifiquen la necesidad de mantener & proceso de
incapacidad tempord.
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11.2.- Los dtados informes médicos de control deberan ser remitidos, en @ plazo de los diez
dias siguientes a su expedicion, por € Servicio de Sdud a la entidad gestora 0 mutua, segiin
corresponda.

11.3.- En los casos a que <e refiere d articulo 10, € informe médico de control serd efectuado
directamente por los servicios médicos de la mutua.

Art. 12.- Prérroga de la incapacidad temporal

12.1.- En los casos de incapacidad temporal, para que una vez acanzados los doce meses pueda
prorrogarse € percibo de la correspondiente prestacion econdmica, sera necesario que en €
respectivo parte de confirmacion de la bga se cumplimente € correspondiente informe médico,
en d que se describan los sguientes aspectos:

@) Las dolencias padecidas por d interesado.
b) Las limitaciones de la cgpacidad funciond de aqué.

¢) La presuncién médica de que d interesado, dentro del plazo de los seis meses siguientes,
puede ser dado de alta por curacion.

12.2.- El informe médico a que s refiere d apartado anterior, serd cumplimentado por €
correspondiente facultativo en d parte de confirmacion de la bga inmediatamente anterior a
agqud en que s cumplan los doce meses de permanencia del interesado en la Situacion de
incapacidad tempord.

12.3.- En los casos a que se refiere d articulo 10, d informe médico a que se refiere @ gpartado
1 sera efectuado directamente por los servicios médicos de la mutua.

Art. 13.- Requerimientos a los trabajador es par a r econocimiento médico.

13.1.- La entidad gestora o la mutua, en ete Ultimo caso, respecto a los procesos derivados de
contingencias comunes, podran disponer que los trabgadores que se encuentren en Stuacion de
incapacidad temporal, sean reconocidos por |os servicios médicos adscritos a las mismas.

Lo previsto en d parrafo anterior se entiende sin perjuicio de las facultades que correspondan a
la mutua en los procesos de incgpacidad temporal derivados de contingencias profesondes, y
que afecten a trabgjadores por cuenta gena 0 por cuenta propia, que hayan formalizado con
aquéllala cobertura de la incapacidad tempord, derivada de las contingencias dudidas.

13.2.- Los reconocimientos médicos y demés actos de comprobacion de la incgpacidad deberdn
basarse tanto en los datos que fundamentan los partes de baja o de confirmacion de la bgao en
los informes médicos complementarios, previstos en los articulos anteriores asi como en los
ulteriores reconocimientos y dictamenes médicos redizados.



A td fin, cuando d trabgador sea llamado a reconocimiento médico por los servicios médicos
de la entidad gestora o colaboradora, aportara € higtorid clinico de que dispusese 0 @ que le
sea suministrado por € correspondiente Servicio de Saud. En todo caso, los servicios médicos
de la entidad gestora o colaboradora podran acceder a la documentacion clinica necesaria para la
findidad de control de los procesos de incapacidad tempordl.

13.3.- De conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 3 y 6 del Red Decreto
575/1997, los reconocimientos médicos se llevaran a cabo respetando, en todo caso, € derecho
alaintimidad y a la dignidad de los trabgjadores, asi como garantizando la confidencididad de
las informeciones referentes a su estado sanitario, Sendo de aplicacion lo previsto en los
gpartados 3y 4 dd articulo 3 del Red Decreto mencionado.

134.- La negativa infundada a someterse a los reconocimientos médicos dard lugar a la
expedicion de la propuesta de dta médica, en los términos sefidados en d articulo siguiente.

Art. 14.- Declaracion de alta médica a propuesta de los servicios médicos de la entidad
gestora o dela mutua

14.1.- La entidad gestora o la mutua, en este Ultimo caso, respecto a las Situaciones de
incapacidad tempora derivadas de contingencias comunes, cuando, a la vida de los partes
médicos de bga o de confirmacion de la baa de los informes complementarios v,
singularmente de los reconocimientos médicos practicados a td fin, consideren que d trabajador
pudiera no estar impedido para € trabgo, podran formular, a través de los servicios médicos
adscritos a una u otra, propuestas motivadas de dta médica

14.2.- Las propuestas de dta médica se harén llegar a través de las Unidades de Inspeccion de
Searvicios Sanitarios de la Seguridad Socid u Organo smilar del correspondiente Servicio
Plblico de Sdud, a los facultativos que expidieron los partes de bga o de confirmacion de la
baja, los cuaes deberdn pronunciarse en € plazo de diez dias, contados a partir de la fecha en
que la propuesta se haya puesto a disposicion de la mencionada Unidad de Inspeccion, bien
confirmando la bgja médica, bien admitiendo la propuesta de dta, a través de la expedicion del
correspondiente parte médico de dta

En d caso que se confirme la bgja, deberdn sefidarse las atenciones o controles médicos que se
consideren necesarios, comunicandolo a la entidad gestora o mutua.

14.3.- La Ingpeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u organo smilar del
respectivo Servicio Publico de Salud, cuando los facultativos sefidados no se pronunciaran,
expresamente y en € plazo sefidado en € gpartado anterior, sobre las propuestas de dta, o
cuando discrepase del pronunciamiento realizado, podrd, dentro del plazo de los quince dias,
contados a partir del sguiente a aquel en que se pusiera a su digposicion la propuesta de dta,
acordar € dta, comunicando la actuacion redizada a la entidad gestora 0 a la mutua que hubiese
formulado la propuesta.

Lo previsto en d parafo anterior, se entiende sin perjuicio de las facultades de la Ingpeccion de
Searvicios Sanitarios de la Seguridad Socid u 6rgano equivalente dd respectivo Servicio de
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Sdud para acordar € dta médica, haya mediado 0 no propuesta de dta por los sarvicios
médicos de la entidad gestora o de la mutua.

Art. 15.- Expedicion dd parte médico de alta por los servicios médicos del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, a iniciativa de los servicios médicos de la mutua.

15.1.- Cuando la propuesta de dta formulada por la Mutua no fuese resudta en los plazos
sefidados en d articulo anterior, la entidad colaboradora citada podra optar entre reiterar dicha
propuesta, en los términos sefidados en @ aticulo anterior, o plantear la iniciativa de dta
meédica ante los servicios médicos del Instituto Naciona de la Seguridad Socia, alos efectos
previstos en € gpartado 4 del aticulo 1.° dd Rea Decreto 575/1997. En & supuesto de que,
reiterada la propuesta inicid a Servicio Plblico de Sdud, la Mutua no obtenga de nuevo
contestacion de dicho Servicio, aguélla podra plantear la inicidiva a los sarvicios médicos ddl
Ingtituto Nacional de la Seguridad Socidl.

15.2.- HEl planteamiento de la iniciativa de dta médica ante los servicios médicos adscritos a las
Direcciones Provincides del Indituto Naciond de la Seguridad Socid debera ir acompafiada,
segun lo dispuesto en este articulo, de los siguientes documentos:

@) Datos persondes identificativos dd trabgjador, nimero de Documento Naciond de Identidad
y de diliacion a la Seguridad Socid, asi como los reativos d domicilio de aquél, a efectos de
las correspondientes notificaciones.

b) Copiadd parte médico de bgainicid.

¢) En su caso, y en funcion de la duracion del proceso de incapacidad tempora, copia de los
partes médicos de confirmacion de la bga en los que se contengan los informes médicos
complementarios (articulo 1.°,3 del Red Decreto 575/1997), asi como dd informe de control

expedido por la Inspeccién Médica de la Seguridad Socid u dérgano equivaente del respectivo
Servicio Pdblico de Salud (articulo 1.° 5 del Red Decreto 575/1997).

d) Resultado de los reconocimientos médicos que se hubiesen practicado a los interesados por
los servicios médicos de la Mutua, en los términos establecidos en € articulo 6.1 del Red
Decreto 575/1997.

€) Puesto de trabajo y descripcion de las tareas redizadas por € trabgador, asi como otros datos
laboraes dd interesado, que permitan efectuar una vaoracion objetiva de la incidencia de las
dolencias padecidas sobre la capacidad para acudir d trabgjo o reanudar la actividad profesiond
por parte de agqud.

f) Copia de la documentacion acreditativa de haberse formaizado previamente la propuesta de
dta ante d respectivo Servicio Publico de Salud, asi como, en su caso, reiteracion de la misma,
en orden a judificar que no se ha obtenido contestacion del respectivo Servicio Plblico de
Sdud, en lostérminos 'y en los plazos sefidados en d articulo anterior.

g) Informe sobre las causas que, a juicio de la mutua, judtifiquen € planteamiento dd dta
médica

15.3.- De presentarse la iniciativa de ata médica sin que se aporten los documentos y datos a
que <= refiere € apartado 2 anterior, se requerird a la Mutua para que los aporte en € plazo de
diez dias 0, en su caso, indique las causas que le impida la presentacion de agudlos, con la
indicacion de que, s asi no lo hiciese, se le tendra por desistida en su peticidn, de conformidad



con lo previsto en d articulo 71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Plblicas y dd Procedimiento Administrativo Comun.

DISPOSICIONES ADICIONALES:

Primera.- Informes médicos complementarios e informes de control

1. Los informes médicos complementarios que deben acompafiar a tercer parte de confirmacion
de la bga, ad como a los sucesivos partes de confirmacion, cada cuatro semanas, a partir del
anterior, a que se refieren los articulos 3, apartado 4, y 7, apartado 4, seran de aplicacion a los
procesos de incapacidad tempora que estén en curso en la fecha de entrada en vigor de la
presente Orden.

A ta efecto, € primer informe complementario se efectuara con € tercer parte de confirmacidn
que corresponda, a partir de la entrada en vigor de la presente Orden.

2. De igua modo, € informe de control a efectuar por la Inspeccidon de Servicios Sanitarios de
la Seguridad Socia u érgano smilar dd respectivo Servicio Plblico de Sdud, a que e refiere d
articulo 11, se gplicara a los procesos de incapacidad tempora que estén en curso en la fecha de
entrada en vigor de la presente Orden.

A td efecto y § d proceso de incapacidad temporad ya hubiese rebasado los tres meses, d
primer informe de control se efectuara a cumplirse la siguiente mensuaidad, a contar desde la
fecha dd inicio de la stuacion de incapacidad tempord. Expedido € primer informe de contral,
los sucesivos se efectuardn a partir de que se cumplan tres meses desde la fecha de expedicidn
dd primero.

3. Respecto a los procesos de incapacidad tempora en curso a la fecha de entrada en vigor de la
presente Orden, que no hayan superado los doce meses, sera imprescindible, para que pueda
prorrogarse la percepcion del subsidio de incapacidad tempord, la expedicion del informe a que
s refiere d articulo 12.

Segunda.- Agotamiento de la incagpacidad tempord por transcurso del periodo maximo y
prérroga de los efectos de la misma

1. Cuando se extinga la situacion de la incapacidad tempora, por € transcurso de los dieciocho
meses, la Ingpeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Socid u 6rgano similar del
correspondiente Servicio de Sdud formulard @ correspondiente dta por curacion o € dta por
agotamiento del periodo maximo de incapacidad tempord.

En caso de que se formule dta por agotamiento, este extremo deberd justificarse en virtud de las
secuelas 0 reducciones anatdmicas o funcionaes graves del trabgjador, de las cuaes se deduzca
razonablemente la posble sStuacion conditutiva de una incgpacidad permanente, o por la
necesidad de que d trabgjador continle con € tratamiento médico prescrito.
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2. La prorroga de los efectos de la incapacidad tempora, en los supuestos a que e refiere €
aticulo 131 his gpatado dos, segundo parrafo, de la Ley Generd de la Seguridad Socid,
requerird necesariamente € oportuno dictamen de los sarvicios médicos dd Ingtituto Naciond
de la Seguridad Socid, en @ que expresamente se sefide la conveniencia de no proceder a la
inmediata cdificacion de la invdidez permanente, atendida la Stuacion dinica dd interesado y
la necesidad de continuar con € tratamiento médico prescrito.

DISPOSICION TRANSITORIA. Unica.- Utilizacion de los nuevos modedos de pates de
baga, confirmacion de labagjay ata de laincapacidad tempord

1. En tanto no se pongan a digposcion efectiva de los Servicios Publicos de Sdud los nuevos
modelos de partes médicos de bga, confirmacion de la bga y dta aprobados por la presente
Orden, podrén seguir utilizdndose provisonamente los vigentes con anterioridad, debiéndose
remitir la copia destinada d Indtituto Naciona de la Seguridad Socid a la Mutua de Accidentes
de Trabgo y Enfermedades Profesonaes de la Seguridad Socid que corresponda, cuando ésta
sea la entidad responsable dd pago de la prestacion.

Iguamente, en tanto no se hayan editado por las mutuas, en € ambito de sus competencias, l1os
partes sefidados en € parrafo anterior, conforme a los modelos citados, aquéllas podran seguir
utilizando provisiona mente los modelos en vigor.

2. A los efectos sefidados en la Disposicion Adiciona Primera, en tanto no estén a disposicion
de los correspondientes Servicios PUblicos de Sdud, o no estén editados por las mutuas, los
correspondientes partes médicos de confirmacion de la baga, adgptados a los modelos que
figuran, respectivamente, en los Anexcs Il y Il a la presente Orden, los informes médicos
complementarios, a que se refieren los articulos 3, gpartado 4, y 7, apartado 4, asi como los
informes médicos a efectos de la prérroga de la incapacidad temporal, a que e refiere @ articulo
12, s extenderdn con arreglo a los moddos que tengan establecidos 0 puedan establecer los
Servicios Pblicos de Salud o las mutuas.

DISPOSICION DEROGATORIA. Unica.- Normas que se derogan

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igua o inferior rango se opongan a la presente
Orden y, en especid:

El articulo 17 y los gpartados 3, 4 y 5 del articulo 20 de la Orden de 13 de octubre de 1967, por
la que se establecen normas para la aplicacion y desarrollo de las prestaciones por incapacidad
labora transitoria en d Régimen Generd de la Seguridad Social.

Los aticulos 4, 5y 8 de la Orden de 6 de abril de 1983, por la que se dictan normas a efectos
de control de la situacion de incapacidad labora tranditoria en € sstema de la Seguridad
Socid.
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DISPOS CIONES FINALES

Primer a.-Facultades de glicacion y desarrollo

Por la Secretaria de Estado de la Seguridad Socia, previo informe de la Secretaria Genera de
Assencia Sanitaria y de las Consgerias de Sdud de las Comunidades Auténomas con
competencia sanitaria plena se dictaran las disposiciones de caracter general que sean necesarias
paralaaplicacion y desarrollo de lo previsto en la presente Orden.

Segunda.-Entrada en vigor

La presente Orden entrara en vigor € dia sguiente d de su publicacion en d "Boletin Oficid

del Estado”.
Madrid, 19 de junio de 1997.
ANEXOS, I1, 11, 1V, con los modelos oficiaes de partes médicos.
Notas:
> HEl aticulo 4 ha sido redactado por la OM de 18-9-98.

>
>
>
>

Los parafos 3y 4 dd articulo 5 han sido afladidos por OM de 18-9-98.
El articulo 8 hasido redactado por laOM de 18-9-98.

El articulo 9, dltimo parrafo, ha sido afiadido por OM de 18-9-98.

El articulo 15 ha sdo afiadido por OM de 18-9-98.



