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SALUD LABORAL
Y MEDIO AMBIENTE

ORDEN ESS/1187/2015, DE 15 DE JUNIO, POR LA QUE SE DESARROLLA EL REAL Con la financiacién de:
DECRETO 625/2014 Q) Funbacton

PARA LA

PREVENCION
La Orden desarrolla el Real Decreto 625/2014 de Incapacidad Temporal. Contempla los 7 D ESe0s
nuevos modelos de partes médicos. Define también los tipos de procesos segun su dura-
cion y la expedicion de partes en cada uno de ellos. Fija los plazos de presentacion de par-
tes en la empresa o entidad que corresponda en caso de pago directo. o

técnica, asesoramiento vy

Desarrolla y concreta aspectos de tramitacion y control de la IT. También hace referencia apoyo en materia de Pre-
a las funciones del INSS a partir de los 365 dias, y en la expedicién de altas médicas a so- Vvendon Riesgos Laborales.
licitud de las Mutuas.

Pese a ser una orden de caracter operativo, reafirma la agresion del gobierno a la Incapacidad
Temporal, haciendo referencia de nuevo a las propuestas de alta de las Mutuas y reiterando su fa-
cultad de solicitar el alta en Contingencias Comunes, concretando como debe el INSS gestionar es-
te tramite.

El preambulo utiliza expresiones recurrentes que han vaciado de significado, de tanto usarlas co-
mo excusa para recortar derechos, como que la disposicion pretende una mejor coordinacion entre
entidades o una reduccion de la burocracia. En esencia, esta Orden es un paso mas en el modelo
laboral que viene construyendo el Gobierno, en el que se busca recortar derechos y penalizar a los
trabajadores y trabajadoras por ponerse enfermos.

Nuevos modelos de partes de Incapacidad Temporal

La presente Orden incorpora Nuevo modelo de parte médico de baja/alta por incapacidad temporal:

Parte médico do bajalalta de incapacidad temporal. (P.9)
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Incorpora también un nuevo modelo de parte de confirmacion:

ANEXO Il
PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACTDAD TEMPORAL ENTIDAD EMISORA
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Tipos de procesos de Incapacidad Temporal en funciéon de su duracién

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 625/2014 de Incapacidad Temporal, se distinguen cuatro
tipos de procesos, segln su duracion estimada:

Muy corta: inferior a cinco dias naturales.
Corta: de 5 a 30 dias naturales.
Media: de 31 a 60 dias naturales.

Larga: de 61 o mas dias naturales. Con I financiacién d:
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El facultativo o facultativa que emite el parte médico de baja determina la duracién estimada del proceso,
pudiendo variar su estimacién posteriormente como consecuencia de la modificacion o actualizacién del dia-
gnostico o de la evolucidn sanitaria del paciente.

A efectos de fijar la duracién estimada de cada proceso, el INSS suministrard tablas de duracion de los pro-
cesos, asi como tablas sobre el grado de incidencia de los mismos en las actividades laborales.

Expedicion de partes médicos de baja y confirmacioén

Procesos de duraciéon muy corta

¢ Cuando el facultativo del servicio publico de salud o de la mutua considere que se trata de un proceso de
duracion estimada muy corta, emitira el parte de baja y de alta en el mismo acto médico, haciendo cons-
tar, los datos de la baja, los del alta.

¢ El trabajador o trabajadora podra solicitar la realizacidon de reconocimiento médico el dia que se haya fi-
jado como fecha de alta. En caso de que el facultativo o facultativa considere que no se ha recuperado la
capacidad laboral, podra modificar la duracién del proceso estimada inicialmente, expidiendo un parte de
confirmacién de la baja.

Procesos de duracién corta, media o larga

¢ Partes de baja: Debe contemplarse la fecha de la primera revision

e Corta o Media Duracién: La primera revision sera siete dias desde la fecha de baja.
e Larga duracién: La primera revisidon sera catorce dias desde la fecha de baja

¢ Partes de Confirmacion

e Procesos de duracion estimada corta: el primer parte de confirmacién se expedird en un plazo
maximo de siete dias naturales desde la fecha de la baja médica. El segundo y sucesivos partes de
confirmacion se expediran cada catorce dia como maximo.

e Procesos de duracién estimada media: el primer parte de confirmacion se expedird en un plazo
maximo de siete dias naturales desde la fecha de la baja. El segundo y sucesivos partes de confir-
macién se expedirdn cada veintiocho dias como maximo.

e Procesos de duracidén estimada larga: el primer parte de confirmaciéon se expedird en un plazo
maximo de catorce dias naturales desde la fecha de la baja médica. El segundo y sucesivos partes
de confirmacion se expediran cada treinta y cinco dias naturales, como maximo.

¢+ Se expedira parte de alta si:
e Se recupera la capacidad laboral
e Por propuesta de incapacidad permanente
¢ Inicio situacién de maternidad
e Se podrd emitir el alta médica por incomparecencia a la revisidén médica

¢ Ultimo parte de alta anterior al agotamiento de los 365 dias: Cuando se emita el Gltimo parte de
confirmacién anterior al agotamiento de los 365 dias naturales de duracién de la baja, se comunicard en
el acto de reconocimiento que, una vez agotado dicho plazo, el control del proceso corresponde al Institu-
to Nacional de la Seguridad Social, informando de que no emitirdn mas partes de confirmacién.

e Si se trata de procesos derivados de contingencia profesional, la mutua antes de que la incapacidad
temporal alcance los 345 dias naturales, podra hacer al Instituto Nacional de la Seguridad Social
una propuesta motivada de actuacion no vinculante. La propuesta podra ser relativa al reconoci-
miento de la situacién de prérroga expresa con un limite de ciento ochenta dias mas, o a para de-
terminar la iniciacion de un expediente de incapacidad permanente, o a la emision del alta médica.

FUNDACION
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+ Informes complementarios: En los procesos de duracién estimada superior a 30 dias naturales, cuya
gestidn corresponda al servicio publico de salud, el segundo parte de confirmacién de la baja, y los que co-
rrespondan conforme al Real Decreto 625/2014, iran acompanados de un informe médico complementario
cumplimentado por el facultativo que expida el parte de confirmacion.

Declaracion de alta médica en Incapacidad Temporal

+ Expedicion de altas médicas por los inspectores médicos adscritos al INSS. Cuando las mutuas for-
mulen al Instituto Nacional de la Seguridad Social solicitudes de alta, la entidad gestora resolvera en el pla-
zo de cuatro dias.

e Sila entidad gestora considera que no procede el alta solicitada por la mutua, se lo comunicara a es-
ta por via telematica, de manera inmediata y, en todo caso, en el primer dia habil siguiente a aquel
en que se hubiera adoptado dicha decision.

e Si la entidad gestora considera que procede el alta solicitada por la mutua, expedira el correspon-
diente parte.

Cuando en un proceso de incapacidad temporal se haya expedido el parte médico de alta por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de sus inspectores médicos sera el iinico compe-
tente para emitir una nueva baja por la misma o similar patologia, durante los ciento ochenta dias
naturales siguientes a la fecha en que se expidi6 el alta. En esos casos, el control de la situacion se
llevara a cabo, a partir de ese momento, directamente por el Instituto Nacional de la Seguridad So-
cial o el INSS.

Normas sobre tramitacion de partes

+ Entrega del parte al trabajador y presentacion en la empresa de la copia destinada a ella. Cuando
se expida el parte se entregaran dos copias al trabajador o trabajadora, una para el interesado y otra con
destino a la empresa. Los plazos de presentacién en la empresa son:

e Partes de baja y confirmacion: 3 dias

e Parte de alta: 24 horas

e En los procesos de duracion estimada muy corta, el trabajador presentard a la empresa la copia del
parte de baja/alta destinada a ella dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del alta. Excepcional-
mente, si el facultativo emite el primer parte de confirmacion porque considere que el trabajador no
ha recuperado su capacidad laboral, se presentara a la empresa dentro de las 24 horas siguientes a
su expedicion, junto con el parte de baja inicial.

+ Si la relacion laboral finaliza durante la situacion de incapacidad temporal (Pago directo), se pre-
sentara la copia de los partes de confirmacion y de alta, a la entidad gestora o mutua que cubra
la prestacion econdmica, en los mismos plazos indicados en el parrafo anterior.

Control de la Incapacidad Temporal

En los procesos cuya gestion corresponda al servicio publico de salud, trimestralmente, la Inspeccién de Servi-
cios Sanitarios de la Seguridad Social, o el médico de atencidn primaria bajo su supervision, expedira un infor-
me de control de la incapacidad en el que deberan constar todos los extremos que justifiquen la necesidad de
mantener el proceso.
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