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Real Decreto nim. 625/2014, de 18 julio. RCL 2014\1025

SEGURIDAD SOCIAL. Regula determinados aspectos de la gestién y control de los
procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su
duracion.

Ministerio Empleo y Seguridad Social
BOE 21 julio 2014, nim. 176, [pag. 57579, Num. Pags. 17].

El Real Decreto 575/1997, de 18 de abril , por €l que se regulan determinados aspectos de
la gestién y control de la prestacion econdémica de la Seguridad Social por incapacidad
temporal, modificado por €l Real Decreto 1117/1998, de 5 de junio , y desarrollado por la
Orden de 19 de junio de 1997 , pretendia asegurar la efectividad en e percibo de la
prestacion econémica de la Seguridad Social y evitar la utilizacion indebida de |a proteccion,
incidiendo en los principales aspectos de la gestion de la prestacion. Al mismo tiempo, dicho
real decreto también regulaba la forma de expedicion de los partes de bajay alta médicas, asi
como €l establecimiento de determinados controles en la comprobacion del mantenimiento
del derecho a la prestacion, con la finalidad de conseguir un mayor rigor en la constatacion
de laenfermedad y de su repercusién en la capacidad de trabajo del interesado.

Sin embargo, con posterioridad, €l contenido del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, se
ha visto muy afectado por determinadas reformas legales, que han introducido importantes
novedades en la regulacion juridica de la incapacidad temporal, por o que se hace preciso
dictar una nueva norma que lo sustituya, adaptandose a los nuevos planteamientos legales y
al avance en la coordinacion de actuaciones por parte de los servicios publicos de salud, de
las entidades gestoras de la Seguridad Social y de las mutuas de accidentes de trabagjo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social.

Asi, en relacion con los nuevos planteamientos legales, hay que tener en cuenta la
modificacion operada en el articulo 128.1.a) del texto refundido de la Ley Genera de la
Seguridad Social, aprobado por e Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio , por €
gue se atribuye al Instituto Nacional de la Seguridad Social y, en su caso, a Instituto Social
de la Marina, la competencia para reconocer la situacion de prorroga expresa de la
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incapacidad temporal a partir de los trescientos sesenta y cinco dias del inicio de la situacion,
0 bien para determinar laincoacion del expediente de incapacidad permanente, acordar el alta
meédica por curacién o por incomparecencia injustificada a reconocimientos medicos, asi
como para acordar nuevas bgjas por recaida en los procesos en situacion de prorroga, de
manera que la vigente redaccion del articulo 128.1.8) de la Ley General de la Seguridad
Social limita e contenido del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, a los procesos de
incapacidad temporal que no hayan alcanzado el limite de trescientos sesentay cinco dias.

Ademas, la disposicion adicional guincuagésima segunda de la Ley General de la
Seguridad Social, que fue afadida por la disposicion adicional decimonovena, cinco , de la
Ley 35/2010, de 17 de septiembre , de medidas urgentes para la reforma del mercado de
trabajo, establece que € Instituto Nacional de la Seguridad Socia y, en su caso, € Instituto
Social de la Marina, a través de los inspectores médicos adscritos a dichas entidades,
gjerceran las mismas competencias que la inspeccion de servicios sanitarios de la Seguridad
Social u organo equivalente del respectivo servicio publico de salud, para emitir € alta
meédica a todos los efectos, hasta e cumplimiento de la duracion maxima de trescientos
sesentay cinco dias en los procesos de incapacidad temporal .

A su vez, la disposicion adicional cuadragésima del citado texto legal permite, tanto alas
entidades gestoras como a las inspecciones médicas de los servicios publicos de salud, €l
intercambio de los datos médicos necesarios para gjercer sus respectivas competencias en
materia de control de la incapacidad temporal. Igualmente, € articulo 78.Uno , de la Ley
13/1996, de 30 de diciembre , de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social,
establece que la colaboracion de las mutuas de accidentes de trabgjo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social con el Sistema Nacional de Salud, en la gestion de la
incapacidad temporal, sera objeto de desarrollo reglamentario, a fin de posibilitar la eficacia
de sus actividades en este ambito y, con dichafinalidad, se estableceran mecanismos para que
el persona facultativo sanitario de ambos sistemas pueda acceder a los diagnosticos que
motivan la situacion de incapacidad temporal, con las garantias de confidencialidad en el
tratamiento de |os datos que se establezcan.

Por otra parte, conviene destacar que el Instituto Nacional de la Seguridad Social ha
venido suscribiendo con las comunidades autonomas y con el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, de acuerdo con la disposicion adicional undécima de la Ley General de la
Seguridad Social, convenios de colaboracion para e control de la incapacidad temporal, que
han facilitado la transmision, por viatelemética, de los partes médicos de bgjay de altay han
coadyuvado a que la cooperacion y coordinacion necesaria en la gestion de la prestacion de
incapacidad temporal haya avanzado considerablemente, evitando molestar a un trabajador
gue tiene quebrantada su salud y, por tanto, tiene justificada su ausencia al trabajo.

Estos convenios han supuesto un avance en la coordinacion de todas las entidades que
participan en la gestion de la prestacion puesto que han hecho posible un intercambio de
datos entre los servicios publicos de salud de las comunidades auténomas, el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, |as entidades gestoras de la Seguridad Social y las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social.

En este sentido, y puesto gque las nuevas tecnol ogias permiten tanto el intercambio de datos

medicos para & control de la incapacidad temporal, como el acceso por via telemética de los
inspectores médicos adscritos a las entidades gestoras de la Seguridad Social, a la
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documentacion clinica que poseen los distintos servicios publicos de salud de | os trabajadores
del sistema de la Seguridad Social, se hace necesario adaptar también determinados aspectos
del control de la prestacion econémica de la Seguridad Social por incapacidad temporal alas
nuevas herramientas de las administraciones publicas, en la era de las comunicaciones por via
electronica

Actuamente, se ha dado un nuevo paso técnico en la estimacion tedrica de la duracion de
una situacion de incapacidad temporal teniendo en cuenta no solo la patologia del trabajador,
sino también su edad y su ocupacién, pretendiendo asi dotar al facultativo de una herramienta
de respaldo técnico, fundamentada en €l andlisis de amplias bases de datos y en la
experiencia de profesionales expertos en la materia que le oriente en su decision.

El conocimiento del cddigo nacional de ocupacion a través de los partes médicos de
incapacidad temporal que transmiten |os servicios publicos de salud supondra un avance en €l
conocimiento del comportamiento de esta prestacion econdmica, que permitira la
comparacion de datos a nivel internacional.

Por otra parte, esimportante modificar el modelo actual dando la oportunidad al médico de
atencion primaria de que determine cuando tiene gue hacer un seguimiento de la enfermedad
de su paciente sin condicionarlo, como actualmente, a que semanamente deba expedir un
parte médico de confirmacién de la baja.

A todas estas finalidades responde este real decreto, através del cual se procede a regular
también la expedicion de los partes médicos de baja, confirmacion y alta, de manera que,
manteniendo € rigor en la constatacion de la enfermedad del trabajador y de su incidencia en
la capacidad para realizar su trabgjo, ahorre tramites burocréticos y adapte la expedicién de
los partes médicos a los diferentes tipos de patol ogia que pueden padecer |0s trabajadores del
sistema de la Seguridad Social.

Para €ello, se han establecido unos protocolos de temporaidad de los actos médicos de
confirmacion de la baja, los cuales, sin perjuicio de que corresponda a criterio médico del
facultativo que emite el parte asignar € plazo estimado de duracién del proceso, facilitan al
mismo unos plazos orientativos que se basan en € diagndstico, la ocupacion y la edad del
trabgador. Estos protocolos se materializan en unas tablas tipificadas para los distintos
procesos patol 6gicos y su incidencia en las actividades |aboral es.

El real decreto se sitia también en linea con la recomendacion 10 del Informe de
Evaluacion y Reforma del Pacto de Toledo, en la cua la Comision no permanente de
seguimiento y evaluacién de los Acuerdos del Pacto de Toledo considera también que deben
potenciarse los mecanismos de colaboracion y las posibilidades de control por parte del
Instituto Nacional de la Seguridad Socia y las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social, en relacion con los diferentes procesos de
incapacidad temporal de los trabajadores del sistema de la Seguridad Social.

En cumplimiento de esta recomendacién y teniendo en cuenta los avances que se han
experimentado a lo largo de estos afios en la gestion de la prestacion de incapacidad
temporal, este real decreto introduce o mejora los mecanismos establecidos a objeto de
aligerar los tramites y cargas burocréticas existentes en la actualidad para centrar 10s procesos
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de incapacidad temporal en la proteccion del trabajador afectado y en su pronta recuperacion,
mecanisSmos que adicional mente suponen un mejor control de los procesos.

En el proceso de su tramitacién, el real decreto ha sido sometido a consulta de la Agencia
Espariola de Proteccién de Datos, de las administraciones publicas implicadas y de los
interlocutores sociales.

Este real decreto se dicta de conformidad con lo previsto en la disposicién final séptima de
laLey General dela Seguridad Social.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Empleo y Seguridad Social, con la aprobacién
previa del Ministro de Hacienday Administraciones Publicas, de acuerdo con el Consgjo de
Estado y previa deliberacidon del Consgjo de Ministros en su reunién del dia 18 de julio de
2014,

DISPONGO:

Articulo 1.

Ambito de aplicacion

1. Lo dispuesto en este real decreto se aplicard, durante los primeros trescientos sesenta y
cinco dias, a los procesos de incapacidad temporal, cualquiera que sea la contingencia
determinante, en los que se encuentren quienes estén incluidos en cualquiera de los
regimenes que integran e sistema de la Seguridad Social, por desarrollar un trabgjo o
actividad por cuenta ajena o propia.

2. Quedan excluidos de lo dispuesto en este real decreto los regimenes especiaes de las
Fuerzas Armadas, de los Funcionarios Civiles de la Administracion del Estado y del personal
al servicio de la Administracion de Justicia

Articulo 2.

Declaraciones médicas de bajay de confirmacién de la baja en los procesos de
incapacidad temporal

1. La emisién del parte médico de bagja es e acto que origina la iniciacion de las
actuaciones conducentes al reconocimiento del derecho al subsidio por incapacidad temporal.
La declaracion de la baja médica, en los procesos de incapacidad temporal, cualquiera que
sea la contingencia determinante, se formulard en e correspondiente parte médico de baja
expedido por el médico del servicio publico de salud que haya efectuado el reconocimiento
del trabajador afectado.

En el caso de que la causa de la baja médica sea un accidente de trabajo o una enfermedad
profesiona y el trabgjador preste servicios en una empresa asociada, para la gestion de la
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prestacion por tales contingencias, a una mutua de accidentes de trabgjo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social, en adelante, mutua, o se trate de un trabaador por
cuenta propia adherido a una mutua para la gestion de la prestacion econémica por
incapacidad temporal derivada de las mismas contingencias, los correspondientes partes de
baja, de confirmacion de la baja o de alta seran expedidos por los servicios médicos de la
propia mutua.

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

El servicio publico de salud o la mutua, seguin cudl sea la entidad facultada para emitir €l
parte de baja, remitird por via telemética al Instituto Nacional de la Seguridad Social, en €l
plazo establecido en € articulo 7.1, los datos personales del trabajador y, ademés, 1os datos
obligatorios del parte de baja relativos a la fecha de |a baja, a la contingencia causante, al
codigo de diagnostico, a codigo nacional de ocupacion del trabajador, ala duracion estimada
del proceso y, en su caso, la aclaraciéon de que el proceso es recaida de uno anterior, asi
como, en este caso, lafecha de la baja del proceso que o origina. Asimismo, hara constar la
fecha en que serealizard e siguiente reconocimiento medico.

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

3. Los partes de bgja'y de confirmacién de la baja se extenderdn en funcidn del periodo de
duracion que estime el médico que los emite. A estos efectos se establecen cuatro grupos de
procesos:

a) En los procesos de duracién estimada inferior a cinco dias naturales, el facultativo del
servicio publico de salud, o de lamutua, emitira el parte de bagjay el parte de altaen el mismo
acto médico.

El facultativo, en funcién de cuando prevea que € trabajador va a recuperar su capacidad
laboral, consignara en el parte la fecha del alta, que podra ser la misma que la de la bgja o
cualquierade los tres dias naturales siguientes a esta.

No obstante el trabajador podra solicitar que se le realice un reconocimiento médico € dia
gue se haya fijado como fecha de alta, y €l facultativo podra emitir € parte de confirmacion
delabga, s considerase que el trabajador no ha recuperado su capacidad laboral.

b) En los procesos de duracién estimada de entre 5 y 30 dias naturales, e facultativo del
servicio publico de salud, o de la mutua, emitira el parte de bagja consignando en € mismo la
fecha de la revisiéon médica prevista que, en ningln caso, excederd en més de siete dias
naturales a la fecha de baja inicia. En la fecha de revisidon se extendera el parte de alta o, en
caso de permanecer la incapacidad, el parte de confirmacion de la baja. Después de este
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primer parte de confirmacion, |0s sucesivos, cuando sean necesarios, no podran emitirse con
una diferencia de més de catorce dias naturales entre si.

¢) En los procesos de duracion estimada de entre 31 y 60 dias naturales, el facultativo del
servicio publico de salud, o de la mutua, emitira el parte de bagja consignando en € mismo la
fecha de la revisiéon médica prevista que, en ningln caso, excederd en més de siete dias
naturales a la fecha de baja inicial, expidiéndose entonces el parte de alta o, en su caso, €
correspondiente parte de confirmacion de la baja. Después de este primer parte de
confirmacion, los sucesivos, cuando sean necesarios, no podran emitirse con una diferencia
de mas de veintiocho dias naturales entre si.

d) En los procesos de duracion estimada de 61 0 més dias naturales, € facultativo del
servicio publico de salud, o de lamutua, emitira el parte de bgjaen e que fijaralafechadela
revision médica prevista, la cual en ninglin caso excedera en mas de catorce dias naturales a
la fecha de baga inicia, expidiéndose entonces €l parte de alta o, en su caso, €
correspondiente parte de confirmacion de la baja. Después de este primer parte de
confirmacion, los sucesivos, cuando sean necesarios, no podran emitirse con una diferencia
de més de treintay cinco dias naturales entre si.

4. Siempre que se produzca una modificacién o actualizacion del diagndstico, se emitirdun
parte de confirmaciéon que recogera la duracion estimada por €l médico que lo emite. Los
siguientes partes de confirmacién se expedirdn en funcion de la nueva duracién estimada.

En todo caso, € facultativo del servicio publico de salud, o de la mutua, expedira el parte
de alta cuando considere que el trabajador ha recuperado su capacidad |aboral.

5. El Ingtituto Nacional de la Seguridad Social transmitira al Instituto Social de laMarinay
a las mutuas, de manera inmediata, y, en todo caso, en €l primer dia hbil siguiente a de su
recepcion, los partes de bajay de confirmacion de la baja por contingencia comun relativos a
los trabajadores respecto de los que gestionen laincapacidad temporal cada una de ellas.

Los partes médicos de incapacidad temporal se confeccionaran con arreglo a un modelo
gue permita su gestion informatizada, en el que figurara un codigo identificativo del centro
de salud emisor de aquellos.

Articulo 3.

Normas relativas a la determinacion de la contingencia causante de la incapacidad
temporal

1. El servicio publico de salud, e Instituto Social de la Marina o las mutuas, que hayan
emitido € parte de baja, podrén instar, motivadamente, ante el Instituto Naciona de la
Seguridad Socia la revision de la consideracion inicial de la contingencia, mediante el
procedimiento regulado en €l articulo 6 del Rea Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre ,
por e que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre , de medidas
en materia de Seguridad Social, en relacion con la prestacién de incapacidad temporal .
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2. El facultativo de la mutua que asista a trabajador podra inicialmente, previo
reconocimiento meédico preceptivo y la realizacion, en su caso, de las pruebas que
correspondan, considerar que la patologia causante es de caracter comun y remitir a
trabajador al servicio publico de salud para su tratamiento, sin perjuicio de dispensarle la
asistencia precisa en los casos de urgencia o de riesgo vital. A tal efecto entregara a
trabajador un informe médico en el que describa la patologia y sefide su diagnéstico, el
tratamiento dispensado y los motivos que justifican la determinacién de la contingencia
causante como comun, a que acompafiara los informes relativos a las pruebas que, en su
caso, se hubieran realizado.

Si, alavistadel informe de la mutua, € trabajador acude al servicio publico de salud y €l
médico de este emite parte de baja por contingencia comun, €l beneficiario podra formular
reclamacion con relaciéon a la consideracion otorgada a la contingencia ante €l Instituto
Nacional de la Seguridad Social, que se sustanciard y resolvera aplicando € procedimiento
regulado en €l articulo 6 del Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre.

Por su parte, €l facultativo que emita el parte de baja podra formular su discrepancia frente
ala consideracion de la contingencia que otorgé la mutua, en los términos establecidos en €l
articulo 6 mencionado en el parrafo anterior, sin perjuicio de que el parte médico produzca
plenos efectos.

La resolucion que se dicte establecera el caracter comin o profesional de la contingencia
causante y el sujeto obligado a pago de las prestaciones derivadas de la misma y a la
prestacion de asistencia sanitaria, en su caso.

Articulo 4.

I nformes complementariosy de control

1. En los procesos de incapacidad temporal cuya gestion corresponda al servicio publico de
salud y su duracion prevista sea superior a 30 dias naturales, € segundo parte de
confirmacion de la bagja ira acompariado de un informe médico complementario expedido por
e facultativo que haya extendido € parte anterior, en € que se recogeran las dolencias
padecidas por € trabajador, €l tratamiento médico prescrito, las pruebas médicas en su caso
realizadas, la evolucion de las dolencias y su incidencia sobre la capacidad funcional del
interesado. En los procesos inicialmente previstos con una duracion inferior y que sobrepasen
el periodo estimado, dicho informe médico complementario deberd acompafar al parte de
confirmacion de la bagja que pueda emitirse, en su caso, una vez superados los 30 dias
naturales.

Los informes médicos complementarios se actualizaran, necesariamente, con cada dos
partes de confirmacion de baja posteriores.

2. En los procesos cuya gestion corresponda al servicio publico de salud, trimestralmente,
a contar desde la fecha de inicio de la bgja médica, lainspeccién médica del servicio pablico
de salud o € médico de atencién primaria, bajo la supervision de su inspeccion médica,
expedird un informe de control de laincapacidad en € que debera pronunciarse expresamente
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sobre todos los extremos que justifiquen, desde € punto de vista médico, la necesidad de
mantener el proceso de incapacidad temporal del trabajador.

3. Los informes médicos complementarios, los informes de control, sus actualizaciones y
las pruebas médicas realizadas en el proceso de incapacidad temporal forman parte de este,
por lo que tendrdn acceso a los mismos los inspectores médicos adscritos a Instituto
Naciona de la Seguridad Social, a Instituto Socia de la Marina y los facultativos de las
mutuas respecto de los procesos por contingencias comunes correspondientes a los
trabgjadores protegidos por las mismas, al objeto de que puedan desarrollar sus funciones.

Asimismo, exclusivamente los inspectores médicos del propio servicio publico de salud y
los inspectores médicos adscritos al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, a
Ingtituto Social de la Marina tendrén acceso, preferentemente por via telemética, a la
documentacion clinica de atencion primaria y especidizada, de conformidad con lo
establecido en la disposicion adicional cuadragésima del texto refundido de la Ley Genera
de la Seguridad Social, aprobado por &l Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio .

Articulo 5.

Declar aciones médicas de alta en los procesos de incapacidad temporal

1. Los partes de ata médica en los procesos derivados de contingencias comunes se
emitiran, tras el reconocimiento del trabajador, por €l correspondiente facultativo del servicio
publico de salud. En todo caso, deberan contener la causa del alta médica, €l cédigo de
diagnostico definitivo y lafechade labgjainicial.

Asimismo, los partes de ata médica podrén también ser extendidos por los inspectores
médicos del servicio publico de salud, del Instituto Naciona de la Seguridad Socia o, en su
caso, del Instituto Social de laMarina, tras e reconocimiento médico del trabajador afectado.

El alta médica extinguird el proceso de incapacidad temporal del trabajador con efectos del
dia siguiente a de su emision, sin perjuicio de que €l referido servicio publico, en su caso,
siga prestando al trabajador la asistencia sanitaria que considere conveniente. El alta médica
determinara la obligacion de que € trabajador se reincorpore a su puesto de trabajo el mismo
dia en que produzca sus efectos.

L os partes médicos de alta por contingencias comunes se comunicaran a las mutuas, en €l
caso de trabajadores protegidos por las mismas, en la forma y plazo establecidos en el
articulo 2.5, debiendo las mismas comunicar ala empresala extincion del derecho, su causay
lafecha de efectos de la misma.

2. En los procesos originados por contingencias profesionales, el parte médico de ata se
expedira por € facultativo o inspector médico del servicio publico de salud o por € inspector
médico adscrito a Instituto Nacional de la Seguridad Social o al Instituto Social de la Marina
s el trabgjador esta protegido con una entidad gestora, o por € médico dependiente de la
mutua a la que corresponda la gestién del proceso, siendo asimismo de aplicacion las
condiciones establecidas en el apartado anterior, y €l acance de sus efectos.
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3. El médico del servicio publico de salud o e servicio médico de la mutua, cuando
expidan el ultimo parte médico de confirmacién antes del agotamiento del plazo de duracion
de trescientos sesenta y cinco dias naturales, comunicardn al interesado en e acto de
reconocimiento médico que, una vez agotado €l plazo referido, el control del proceso pasa a
la competencia del Instituto Nacional de la Seguridad Socia o, en su caso, del Instituto
Socia de la Marina en los términos establecidos en € articulo 128.1.a), parrafo segundo, de
laLey General dela Seguridad Social.

Unavez que se cumpla el plazo indicado en el parrafo anterior, € servicio publico de salud
o0 € servicio médico de la mutua dejaran de emitir partes de confirmacion.

El servicio publico de salud comunicara a Instituto Nacional de la Seguridad Social €l
agotamiento de los trescientos sesenta y cinco dias naturales en situacion de incapacidad
temporal, de manerainmediata, y, en todo caso, en € primer dia hébil siguiente.

Articulo 6.

Propuestas de alta médica formuladas por las mutuas en los procesos derivados de
contingencias comunes

1. En los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes cuya
cobertura corresponda a una mutua, cuando ésta, a la vista de los partes médicos de baja o de
confirmacion de la baja, de los informes complementarios o de las actuaciones de control y
seguimiento que desarrolle, considere que € trabajador puede no estar impedido para €l
trabajo, podra formular, a través de los médicos adscritos a ella, propuestas motivadas de ata
médica, a las que acompafiara los informesy pruebas que, en su caso, se hubiesen realizado.
Las mutuas comunicaran simultdneamente al trabajador afectado, para su conocimiento, que
se haenviado la propuesta de alta.

2. Las propuestas de ata de las mutuas se dirigiran a las unidades de la inspeccion médica
del servicio publico de salud, quienes las remitiran inmediatamente a los facultativos o
servicios médicos a quienes corresponda la emisiéon de los partes médicos del proceso. Estos
facultativos deberédn pronunciarse bien confirmando la bgja médica, bien admitiendo la
propuesta, através de la expedicion del correspondiente parte de alta médica.

En € caso de que se confirme la baja, se consignara €l diagndstico, € tratamiento médico
dispensado, las causas que justifican la discrepancia y se seflaarén las atenciones y los
controles médicos que se considere necesario realizar. La inspeccion médica trasladard a la
mutua este informe junto con la actuacion realizada en el plazo maximo de cinco dias desde
larecepcion de la propuesta de alta.

En € caso de que la inspeccion médica del correspondiente servicio publico de salud no
reciba contestacion de los facultativos o de los servicios médicos, 0 en caso de discrepar de la
misma, podra acordar el ata médica, efectiva e inmediata. En todo caso, la inspeccién
comunicara a la mutua, dentro del plazo de los cinco dias siguientes a la fecha de recepcion
de la propuesta de alta, la actuacion realizada junto con los informes que € facultativo
hubiera remitido.

9 de 26



3. Cuando la propuesta de alta formulada por una mutua no fuese resueltay notificada en
el plazo de cinco dias establecido en €l apartado anterior, la mutua podré solicitar €l alta al
Instituto Nacional de la Seguridad Social 0, en su caso, a Ingtituto Socia de la Marina, de
acuerdo con las competencias previstas en la disposiciéon adicional quincuagésima segunda
de laLey General de la Seguridad Social. La entidad gestora resolvera en el plazo de cuatro
dias siguientes a su recepcion, efectuando las comunicaciones previstas en e articulo 7.5.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social y, en su caso, €l Instituto Social de laMarina,
realizarén el seguimiento del comportamiento del nuevo procedimiento de gestion y control
de los procesos por incapacidad temporal. Asimismo, ambas entidades realizaran el
seguimiento del grado de motivacion clinica de las propuestas de ata de las mutuas y de
respuesta de la inspeccion médica de los servicios publicos de salud o del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria, asi como € grado de cumplimiento de los plazos de las distintas
entidades en lo que se refiere a las propuestas de ata. En caso de que se detectasen retrasos
significativos se propondran medidas adicionales que aseguren que el procedimiento se
desarrolle con el necesario grado de celeridad.

Articulo 7.

Tramitacion de los partes médicosy expedicion de altas médicas por € Instituto
Nacional dela Seguridad Social o, en su caso, € Instituto Social dela Marina

1. El facultativo que expida los partes médicos de baja, confirmacion y alta entregara a
trabgjador dos copias del mismo, una parael interesado y otra con destino alaempresa.

En € plazo de tres dias contados a partir del mismo dia de la expedicién de los partes
médicos de baja y de confirmacion de la baja, € trabajador entregard a la empresa la copia
destinada a ella. No obstante, s durante € periodo de baja médica se produjese la
finalizacion del contrato de trabajo, €l trabajador vendra obligado a presentar ante la entidad
gestora 0 la mutua, segiin corresponda, en el mismo plazo de tres dias fijado para la empresa,
las copias de los partes de confirmacion de labgja.

Dentro de las 24 horas siguientes a su expedicion, € parte médico de alta con destino ala
empresa, sera entregado por € trabajador ala misma o, en los casos indicados de finalizacion
del contrato, ala entidad gestora o mutua.

El servicio publico de salud o, en su caso, la mutua, remitiran los partes médicos de baja,
confirmacion y alta, a Ingtituto Nacional de la Seguridad Social, por via telematica, de
manerainmediata, y, en todo caso, en el primer dia hbil siguiente al de su expedicion.

2. Las empresas tienen la obligacion de remitir a Instituto Nacional de la Seguridad
Social, con carécter inmediato y, en todo caso, en € plazo maximo de tres dias hébiles
contados a partir de la recepcion del parte presentado por € trabgjador, a través del sistema
de Remision Electronica de Datos (RED), los partes médicos de baja, confirmacion de la baja
y ataque les presenten |os trabajadores, cumplimentados con |os datos que correspondan ala
empresa.
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El incumplimiento de la citada obligacién podra constituir, en su caso, una infraccién de
lastipificadas en €l articulo 21.6 del texto refundido de la Ley sobre Infraccionesy Sanciones
en el Orden Social, aprobado por el Real Decreto Legisiativo 5/2000, de 4 de agosto .

3. El Instituto Nacional de la Seguridad Socia dara el tramite que corresponda a los partes
médicos destinados a é mismo y, a su vez, también mediante los medios informaticos
establecidos en € articulo 2.5, distribuira y reenviara de manera inmediata, y, en todo caso,
en el primer dia habil siguiente al de su recepcion, los partes destinados al Instituto Socia de
laMarinay alas mutuas, segun la entidad a quien corresponda la gestion del proceso.

El Ingtituto Nacional de la Seguridad Social facilitard a la Tesoreria General de la
Seguridad Social, silempre que se precise, los datos de |os trabgjadores que se encuentran en
situaciéon de incapacidad temporal con o sin derecho a prestacion econdmica durante cada
periodo de liquidacion de cuotas, con € fin de que dicho servicio comun lleve a cabo las
actuaciones necesarias para que en la liquidacion de cuotas de la Seguridad Social se
compensen, en su caso, las cantidades satisfechas a los trabajadores en € pago por delegacion
de dicha prestacion. Esta comunicacion entre entidades ser& necesaria, en todo caso, para que
la Tesoreria General de la Seguridad Social aplique las citadas compensaciones en la
liquidacion de cuotas.

Cuando € empresario hubiese abonado a un trabajador una prestacion de incapacidad
temporal en pago delegado, sin haberse compensado dicho importe mediante su deduccion de
las liquidaciones para el ingreso de las cuotas de la Seguridad Social, podra solicitar ante €l
Instituto Nacional de la Seguridad Social o ante la mutua, segun la entidad competente para
la gestion de la prestacion, € reintegro de las cantidades abonadas al trabajador por tal
concepto y no deducidas.

4. Lano remision de los partes médicos al Instituto Nacional de la Seguridad Social, podra
dar lugar aque el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, a propuesta de la entidad gestora
o de la mutua, degje en suspenso la colaboracion obligatoria de la empresa en e pago
delegado de | as prestaciones econémicas por incapacidad temporal .

De la suspension acordada se daré traslado a la Tesoreria General de la Seguridad Social,
asi como alaentidad gestora o mutua.

5. Cuando, de conformidad con lo establecido en la disposicion adicional quincuagésima
segunda de laLey General de la Seguridad Social, €l parte médico de alta sea expedido por €l
inspector médico adscrito al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, a
Instituto Social de la Marina, estos trasladaran de manera inmediata y, en todo caso, en €l
primer dia habil siguiente a de dicha expedicion, una copia del parte a correspondiente
servicio publico de salud para su conocimiento y otra copia a la mutua, en € caso de
trabgadores protegidos por la misma, con la finalidad de que esta dicte acuerdo declarando
extinguido e derecho por causa del ata, sus motivos y efectos, y notifique el acuerdo a la
empresa. Asimismo, el inspector médico entregara dos copias a trabajador, una para
conocimiento del mismo y otra con destino a la empresa, expresandole la obligacién de
incorporarse al trabgjo el diasiguiente a de la expedicion.

6. Cuando en un proceso de incapacidad temporal se haya expedido el parte médico de alta
por e Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, por € Instituto Social de la

11 de 26



Marina, a través de los inspectores médicos adscritos a dichas entidades, durante los ciento
ochenta dias naturales siguientes a la fecha en que se expidio € alta, seran estas entidades las
Unicas competentes, a través de sus propios médicos, para emitir una nueva baja médica por
lamismao similar patologia.

Articulo 8.

Seguimiento y control dela prestacion econdémicay de las situaciones de incapacidad
temporal

1. El Instituto Nacional de la Seguridad Social, €l Instituto Social de la Marina, en su caso,
y las mutuas, a través de su personal médico y personal no sanitario, gerceran el control y
seguimiento de la prestacion econdmica de la incapacidad temporal objeto de gestion,
pudiendo redizar a tal efecto aguellas actividades que tengan por objeto comprobar el
mantenimiento de los hechos y de la situacién que originaron el derecho al subsidio, a partir
del momento en gque se expida € parte médico de baja, sin perjuicio de las competencias que
corresponden alos servicios publicos de salud en materia sanitaria.

L os actos de comprobacién de la incapacidad temporal que lleven a cabo los médicos del
respectivo servicio publico de salud, los inspectores médicos del Instituto Naciona de la
Seguridad Socia o, en su caso, del Instituto Social de la Marina, asi como los médicos
dependientes de las mutuas deberan basarse tanto en los datos que fundamenten los partes
médicos de bajay de confirmacién de la baja, como en los derivados de |os reconocimientos
médicos e informes realizados en el proceso. A tal efecto, aguellos podran acceder a los
informes médicos, pruebas y diagnosticos relativos a las situaciones de incapacidad temporal,
afin de gercitar sus respectivas funciones.

Asimismo, la Intervencion General de la Seguridad Social, en sus funciones de control
interno, podra acceder a los datos relativos a las situaciones de incapacidad temporal que
Sean estrictamente necesarios para poder gercer dichas funciones.

En todo caso, los inspectores médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en
su caso, del Ingtituto Socia de la Marina, para €l gercicio de sus competencias, tendran
acceso, preferentemente por viatelematica, ala documentacion clinica de atencion primariay
especidlizada de los trabgadores del sistema de la Seguridad Socia, incluida la
documentacion clinica de los trabajadores protegidos frente a las contingencias profesionales
con las mutuas, en los términos establecidos en la disposicion adiciona cuadragésima de la
Ley General dela Seguridad Social.

2. Con € fin de que las actuaciones médicas alas que se refiere este articulo cuenten con el
mayor respaldo técnico, alos efectos indicados en €l articulo 2.3, se pondra a disposicion de
los médicos a los que competan dichas actuaciones tablas de duraciones éptimas, tipificadas
para los distintos procesos patol 6gicos susceptibles de generar incapacidades, asi como tablas
sobre el grado de incidencia de dichos procesos en las diversas ocupaciones laborales, a que
serefiere @ articulo 2.2.

3. El tratamiento de los datos de los trabgjadores afectados asi como €l acceso a los
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mismos quedara sujeto a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre , de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y en sus disposiciones de desarrollo.

L os datos unicamente podran ser utilizados con la finalidad del control de los procesos de
incapacidad y control interno, sin que puedan ser empleados para finalidades distintas. En
ninguin caso podran ser utilizados con fines discriminatorios o en perjuicio del trabajador.

El personal no sanitario a gue se refiere el apartado primero de este articulo Unicamente
accedera a los datos de los trabajadores af ectados que sean estrictamente necesarios para €l
cumplimiento de las finalidades establecidas en el mismo.

Deberan implantarse sobre |os datos de caracter personal a los que se refiere este articulo
las medidas de seguridad establecidas en la normativa vigente en materia de proteccion de
datos. En todo caso, se procedera al cifrado de los datos mediante su codificado.

Los datos tendran caracter confidencial siendo de aplicacion a quienes accedan a los
mismos las normas de proteccion de datos relacionadas con el deber de secreto asi como las
reguladoras del secreto profesional.

Articulo 9.

Requerimientos a los trabajador es para reconocimiento médico

1. El Instituto Nacional de la Seguridad Social 0, en su caso, € Instituto Social de la
Marina, podré disponer que los trabajadores que se encuentren en situacion de incapacidad
temporal sean reconocidos por |os inspectores médicos de dichas entidades gestoras.

Igual facultad correspondera a las mutuas, respecto de los beneficiarios de la prestacion
econdmica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunes incluidos en su
ambito de gestion, para que sean reconocidos por |os médicos dependientes de las mismas.

2. Los reconocimientos a que se refiere el apartado anterior se llevaran a cabo respetando,
en todo caso, el derecho alaintimidad y ala dignidad de los trabajadores. En todo caso seran
de aplicacion las garantias establecidas en e articulo 8 en relacion con el derecho
fundamental a la proteccion de datos de carécter personal de los trabajadores y la
confidencialidad de la informacion objeto de tratamiento. Asimismo, serd de aplicacion lo
dispuesto para las historias clinicas en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre , basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

3. Lacitacién a reconocimiento médico a que se refiere este articulo habra de comunicarse
al trabagjador con una antelacién minima de cuatro dias habiles.

En dicha citacion se le informard de que en caso de no acudir a reconocimiento, se
procedera a suspender cautelarmente la prestacion econémica, y que si la falta de personacion
no queda justificada en el plazo de diez dias habiles siguientes a la fecha fijada para €l
reconocimiento, se procedera alaextincion del derecho a subsidio.
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Si € trabajador justificara, antes de la fecha fijada para el reconocimiento médico o en ese
mismo dia, las razones que le impiden comparecer a mismo, la entidad gestora o mutua,
podra fijar una fecha posterior para su realizacion, comunicandolo a interesado con la
antelacion minimaya indicada.

4. Cuando €l trabgjador que hubiera sido citado a reconocimiento por la entidad gestora no
se personara en la fecha fijada, € director provincial correspondiente dictara resolucion, que
serd inmediatamente comunicada al interesado, disponiendo la suspension cautelar del
subsidio desde €l dia siguiente a fijado para €l reconocimiento, e indicandole que dispone de
un plazo de diez dias habiles, a partir de la fecha en que se produjo la incomparecencia, para
justificar lamisma.

Cuando € trabajador que hubiera sido citado a reconocimiento médico por una mutua, ho
acuda a mismo en la fecha fijada, aguella acordara la suspension cautelar del subsidio desde
el dia siguiente a fijado para € reconocimiento, 1o gque comunicara inmediatamente al
interesado indicandole que dispone de un plazo de diez dias habiles a partir de la fecha en
gue se produjo laincomparecencia, para justificarla.

La entidad gestora o la mutua comunicard la suspensién acordada por via telemética a la
empresay ala Tesoreria General de la Seguridad Social.

5. Si € trabagjador justifica su incomparecencia dentro de los diez dias habiles siguientes a
la fecha en que estaba citado a reconocimiento médico, el director provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Socia o del Instituto Social de la Marina dictara nueva resolucion,
o la mutua nuevo acuerdo, dejando sin efecto la suspension cautelar, y procedera a rehabilitar
el pago de la prestacién con efectos desde la fecha en que quedé suspendida. En estos casos
la entidad gestora 0 mutua, en el plazo de quince dias siguientes a la fecha en que se dicte la
resolucion o acuerdo, pagara directamente a trabgjador e subsidio correspondiente al
periodo de suspension. Asimismo, comunicard a la empresa 'y a la Tesoreria General de la
Seguridad Social la resolucion o acuerdo por la que la suspensién queda sin efecto,
informando de la fecha a partir de la cua procede reponer el pago delegado por parte de la
empresa.

Se entendera gue la incomparecencia fue justificada cuando € trabajador aporte informe
emitido por e médico del servicio publico de salud que le dispense la asistencia sanitaria, en
el gue se sefide que la personacidn era desaconsgjable conforme a la situacion clinica del
paciente; cuando la cita se hubiera realizado con un plazo previo inferior a cuatro dias
habiles, o bien cuando el beneficiario acredite laimposibilidad de su asistencia por otra causa
suficiente.

6. Transcurridos diez dias habiles desde la fecha en que estaba citado a reconocimiento
médico por el Instituto Nacional de la Seguridad Social o € Instituto Social de la Marina, sin
gue € trabajador hubiera aportado justificacion suficiente de su incomparecencia, €l director
provincial correspondiente dictara resolucion declarando la extincién del derecho a la
prestacion econdémica con efectos desde € dia en que hubiera sido efectiva la suspension.
Dicha resolucién se notificara al interesado. La entidad gestora comunicarda la extincién
acordada, por via telemética, al servicio publico de salud, a la empresa y a la Tesoreria
General de la Seguridad Social.
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El inspector médico del Instituto Nacional de la Seguridad Socia o del Instituto Social de
la Marina podra expedir el ata médica por incomparecencia en € gercicio de las
competencias previstas en la disposicion adicional quincuagésima segunda de la Ley General
de la Seguridad Social.

7. Transcurridos diez dias habiles desde la fecha en que estaba citado a reconocimiento
médico por la mutua correspondiente, sin que e trabajador hubiera aportado justificacion
suficiente de su incomparecencia, la mutua acordara la extincién del derecho a la prestacion
econdmica con efectos desde el dia en que hubiera sido efectiva la suspensién. Dicho acuerdo
se notificara al interesado. La mutua comunicard la extincion acordada, por via telemética, a
servicio publico de salud, alaempresay ala Tesoreria General de la Seguridad Social.

Articulo 10.

Cooperacion y coordinacion

1. Lacooperacion y coordinacion en la gestion de laincapacidad temporal entre e Instituto
Nacional de la Seguridad Social, el Instituto Social de la Marina, las mutuas, los servicios
publicos de salud de las comunidades autonomasy €l Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
se instrumentaran institucional mente a través de acuerdos, |os cuales podran ser desarrollados
mediante convenios especificos.

Los acuerdos y convenios en los que sean parte las mutuas requerirdn la autorizacién
previade la Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social.

En virtud de la referida cooperacion y coordinacion, las entidades que suscriban los
acuerdos y convenios promoveran el perfeccionamiento y la utilizacion en comun de la
informacion, con €l fin primordial de hacer mas eficaz € seguimiento y control de la gestion
relativa a las situaciones de incapacidad temporal.

En todo caso, los acuerdos 0 convenios suscritos estableceran las adecuadas garantias del
derecho fundamental a la proteccion de datos de carécter personal, con pleno respeto a lo
previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre , asi como la confidencialidad de
los datos.

2. Se estableceran mecanismos especificos y estables de colaboracion entre € Instituto
Nacional de la Seguridad Social y las mutuas, gue tendrén por objeto coordinar actuaciones,
de acuerdo con sus respectivas competencias, sin perjuicio de las funciones de direccién y
tutela que ostenta la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social sobre las
mutuas y sobre las funcionesy servicios que desarrollan.

Disposicion adicional primera.

Remisién delosdatos por las mutuas
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En e marco de las funciones de direccion y tutela que gerce la Direccién Genera de
Ordenacion de la Seguridad Social, las mutuas le remitirdn los datos e informacion que
aguella les solicite, para € conocimiento de las actuaciones desarrolladas, asi como para
evaluar su eficacia

Disposicion adicional segunda.

Facultativos o inspector es médicos del I nstituto Social dela Marina

Las referencias que se realizan en este real decreto a los facultativos del servicio publico
de salud, asi como a los inspectores médicos del servicio publico de salud, podran entenderse
realizadas a los facultativos o inspectores médicos del Ingtituto Social de la Marina en
aguellos casos en los que estos Ultimos gjerzan las mismas funciones, por no haberse
producido la transferencia de la competencia de asistencia sanitaria a una comunidad
auténoma.

Disposicion adicional tercera.

Adaptacion a las mutuas de los sistemas infor méticos

En el plazo maximo de tres meses siguientes a la entrada en vigor de este real decreto se
establecerdn las medidas necesarias a objeto de que las mutuas puedan comunicarse por via
informética con el Instituto Naciona de la Seguridad Socia y con el Instituto Socia de la
Marina.

En e mismo plazo, se iniciaran las actuaciones para dar cumplimiento a lo establecido en
el articulo 16.2 del Reglamento sobre colaboracion de las mutuas de accidentes de trabgjo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto 1993/1995,
de 7 de diciembre , que faculta a los interesados para formular sus quejas a través de la sede
electronica de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social.

Disposicion adicional cuarta.

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
Las referencias a los servicios publicos de salud que se contienen en este real decreto han
de entenderse también realizadas al Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, entidad gestora

de la Seguridad Social a quien le corresponde la gestion de las prestaciones sanitarias en €l
ambito de las ciudades de Ceutay Mdlilla.

Disposicion transitoria primera.
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Partes médicos de incapacidad temporal

Mientras no se aprueben los nuevos modelos de partes médicos de incapacidad temporal,
en los términos previstos en el articulo 2.5, mantendréan su validez los actuamente vigentes,
que serén tramitados conforme ala normativa anterior.

Asimismo, en tanto no se implante la remisién a las empresas, a través del sistema
informético, de los resultados de las resoluciones indicadas en el articulo 7.2 del Real
Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre , el contenido de aguellas se les podrd adelantar
mediante correo electrénico, sin perjuicio de comunicacion posterior en otro soporte.

Disposicion transitoria segunda.

Plazos para latramitacion de las propuestas de alta médica formuladas por las mutuas
en los procesos derivados de contingencias comunes

Durante los primeros seis meses desde la entrada en vigor de este real decreto, € plazo de
cinco dias establecido en los parrafos segundo y tercero del articulo 6.2 sera de once dias.

Asimismo, durante los primeros seis meses desde la entrada en vigor de este real decreto,
los plazos de cinco y cuatro dias establecidos en €l articulo 6.3 serédn de once y ocho dias,
respectivamente.

Disposicion derogatoria tnica.
Disposiciones que se derogan

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
dispuesto en este real decreto y, expresamente, el Real Decreto 575/1997, de 18 de abril , por
el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de la prestacion econdmica de
la Seguridad Social por incapacidad temporal.

Disposicion final primera

M odificacion del Reglamento sobr e colabor acion de las mutuas de accidentes detrabajo
y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre ( RCL 1995, 3321)

El articulo 16 del Reglamento sobre colaboracion de las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto 1993/1995,
de 7 de diciembre, queda modificado como sigue:

«Articulo 16. Documentacion y libros de reclamaciones.
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1. Sin perjuicio de lo que, en su caso, puedan establecer disposiciones especificas, las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social deberan
conservar, por un periodo minimo de cinco afios, la documentacion relativa a prestaciones,
contabilidad, justificacion de ingresos y gastos y, en general, la derivada de la gestion que
realizan.

2. Los beneficiarios podran formular reclamaciones ante el 6rgano de direccién y tutela de
las mutuas de accidentes de trabgjo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social,
dependiente del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, con motivo de deficiencias en la
gestion desarrollada por las entidades.

Las mutuas dispondran en todos sus centros, con independencia de los servicios que
alberguen, de los libros de reclamaciones mencionados en € articulo 12.6, integrados por las
correspondientes hojas, de cuya existencia daran conocimiento publico y que estaran a
disposicion de los interesados. Las reclamaciones que se formulen seran remitidas por la
mutua, Sin mas trdmites ni practicar comunicaciones, a la Direccion General de Ordenacion
de la Seguridad Social en € plazo maximo de diez dias siguientes a su presentacion,
adjuntando informe de la entidad sobre los hechos y circunstancias en que aguella se
fundamente y su consideracion sobre el objeto de lamisma.

Igualmente los interesados podran formular sus quejas a la Direccién Genera citada,
mediante internet, a través de la sede electrénica de la Secretaria de Estado de la Seguridad
Social, asi como a través de los medios establecidos en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre , de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comuan.»

Disposicion final segunda.

M odificacion del Real Decr eto 295/2009, de 6 de marzo ( RCL 2009, 590) , por €l que se
regulan las prestaciones econémicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad,
paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural

El Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por € que se regulan las prestaciones
econdémicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante €l
embarazo y riesgo durante la lactancia natural, queda modificado como sigue:

Uno. Se afiaden dos nuevos parrafos, tercero y cuarto, al apartado 8 del articulo 3 con la
siguiente redaccion:

«A efectos de reconocer el derecho al subsidio, las cotizaciones correspondientes al mes
del hecho causante y los dos meses previos a aguel, cuyo ingreso ain no conste en los
sistemas de informacién de la Seguridad Social, se presumiran ingresadas. En estos
supuestos, la entidad gestora efectuara posteriormente las comprobaciones necesarias para
verificar e ingreso puntua y efectivo de dichas cotizaciones. De no ser asi, se procederd ala
suspension inmediata de la prestacion y a reintegro de las cantidades indebidamente
percibidas.
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Lo previsto en €l parrafo anterior sera de aplicacion siempre que € trabajador acredite el
periodo minimo de cotizacién exigible, sin computar € periodo de hasta tres meses referido

en el mismo. En caso de no acreditarse el periodo minimo de cotizacion exigible, debera
justificarse el ingreso de las cotizaciones correspondientes que aln no conste en |os sistemas
de informacién de la Seguridad Social.»

Dos. El apartado 1 del articulo 13 queda redactado en |os siguientes términos:

«1. El facultativo del servicio publico de salud que atienda a la trabajadora embarazada
expedird un informe de maternidad en el que se certificardn, segun los casos, los siguientes
extremos:

a) Fecha probable del parto, cuando la trabgjadora inicie el descanso con anterioridad a
aguel.

b) Fallecimiento del hijo, tras la permanencia en el seno materno durante, al menos, ciento
ochenta dias.

En los demés supuestos, no se requerira el informe de maternidad.»

Tres. Se suprime el parrafo c) del apartado 2.1.° del articulo 14, pasando €l actual parrafo
d) aser el parrafo c).

Cuatro. Se afiade un tercer parrafo a apartado 6 del articulo 23 con la siguiente redaccion:

«A efectos de reconocer e derecho a subsidio, se aplicara lo dispuesto en los parrafos
tercero y cuarto del articulo 3.8.»

Cinco. Se afiade un tercer parrafo a apartado 2 del articulo 41 con la siguiente redaccion:

«A efectos de reconocer e derecho a subsidio, se aplicara lo dispuesto en los parrafos
tercero y cuarto del articulo 3.8.»

Seis. Se suprime € parrafo 3.° del articulo 30.2, pasando los actuales parrafos 4.°a 7.° a
numerarse como 3.° a 6.9, respectivamente.

Disposicion final tercera.

M odificacion del Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre ( RCL 2009, 1856 ) , por

el que sedesarrollareglamentariamente la L ey 40/2007, de 4 de diciembre ( RCL 2007,
2208 ) , de medidas en materia de Seguridad Social, en relacion con la prestacion de
incapacidad tempor al
El Rea Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, por € que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad
Social, en relacion con la prestacion de incapacidad temporal, queda modificado como sigue:

Uno. Se da nueva redaccion al apartado 2 del articulo 4 en los siguientes términos:
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«2. El interesado podra instar la revision del ata médica emitida por la entidad
colaboradora a la que se refiere e apartado anterior, en € plazo de los diez dias habiles
siguientes a de su notificacion, mediante solicitud presentada a tal efecto ante la entidad
gestora competente, en la que manifestara los motivos de su disconformidad con dicha alta
médica. A la indicada solicitud, que estara disponible en la pagina web de las
correspondientes entidades gestoras, y con € fin de que la entidad gestora conozca los
antecedentes médico-clinicos existentes con anterioridad, se acompafiara necesariamente €l
historial médico previo relacionado con € proceso de incapacidad temporal de que se trate o,
en su caso, copiade lasolicitud de dicho historial ala entidad colaboradora.

El interesado que inicie el procedimiento de revision, lo comunicara a la empresa en €l
mismo dia en que presente su solicitud o en el siguiente dia habil.»

Dos. Se da nuevaredaccién a apartado 4 del articulo 4 en los siguientes términos:

«4. El Instituto Naciona de la Seguridad Social o € Instituto Social de la Marina, en su
caso, comunicara a la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social competente €l inicio del procedimiento especial de revision para que, en €l
plazo improrrogable de cuatro dias habiles, aporte los antecedentes relacionados con el
proceso de incapacidad temporal de que se trate e informe sobre las causas que motivaron la
emision del alta médica. En € caso de que no se presentara la citada documentacion, se
dictara la resolucion que proceda, teniendo en cuenta la informacién facilitada por el
interesado.

La mutua de accidentes de trabgo y enfermedades profesionales de la Seguridad Socidl
correspondiente podra pronunciarse reconociendo la improcedencia del alta emitida, lo que
motivarg, sin mas tramite, €l archivo inmediato del procedimiento iniciado por el interesado
ante laentidad gestora.»

Tres. Se da nueva redaccion a segundo parrafo del apartado 5 del articulo 4 en los
siguientes términos.

«A su vez, cuando €l interesado solicite una baja médica derivada de contingencia comin
y se conociera la existencia de un proceso previo de incapacidad temporal derivada de
contingencia profesional en e que se hubiera emitido un alta médica, € servicio publico de
salud debera informar al interesado sobre la posibilidad de iniciar, en el plazo de los diez dias
habiles siguientes a de notificacion del alta médica emitida por la entidad colaboradora, este
procedimiento especial de revision y, ademas, con caracter inmediato comunicara ala entidad
gestora competente la existencia de dos procesos distintos de incapacidad temporal que
pudieran estar relacionados.»

Cuatro. Se afiade un nuevo articulo 6, con la siguiente redaccion:

«Articulo 6. Procedimiento administrativo de determinacion de la contingencia
causante de los procesos de incapacidad temporal.

1. El procedimiento para la determinacion de la contingencia causante de los procesos de

incapacidad temporal se podra iniciar, a partir de la fecha de emision del parte de baja
meédica:
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a) De oficio, por propiainiciativa del Instituto Nacional de la Seguridad Social, 0 como
consecuencia de peticion motivada de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, del
servicio publico de salud competente para gestionar la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social, o apropuestadel Instituto Socia delaMarina

b) A instanciadel trabgjador o su representante legal.

¢) A instancia de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social o de las empresas colaboradoras, en aquellos asuntos que les afecten
directamente.

Las solicitudes deberan ir acompafadas de toda la documentacion necesaria para poder
determinar la contingencia, incluidos, en su caso, los informesy pruebas médicas realizados.

2. El Instituto Nacional de la Seguridad Social comunicara lainiciacion del procedimiento
al servicio publico de salud competente, a la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social o0 ala empresa colaboradora, segun corresponda, cuando
el procedimiento no se hubiera iniciado a su instanciay en aguellos asuntos que les afecten,
para que, en € plazo improrrogable de cuatro dias hébiles, aporten los antecedentes
relacionados con €l caso de que dispongan e informen sobre la contingencia de la que
consideran que deriva e proceso patoldgico y los motivos del mismo. También se dara
traslado al trabajador de la iniciacion del procedimiento, cuando esta no hubiera sido a
instancia suya, comunicandole que dispone de un plazo de diez dias habiles para aportar la
documentacion y hacer |as alegaciones que estime oportunas.

Asimismo, @ Ingtituto Nacional de la Seguridad Social podra solicitar los informes y
realizar cuantas actuaciones considere necesarias para la determinacion, conocimiento y
comprobacién de los datos en virtud de los cuales debe dictar resolucion.

3. Cuando por € servicio publico de salud se hubiera emitido parte de baja por
contingencias comunes, se iniciara el abono de la prestacion de incapacidad temporal que por
estas corresponda hasta la fecha de resolucién del procedimiento, sin perjuicio de que cuando
laresolucion determine el carécter profesional de la contingencia, la mutua que la cubra deba
abonar a interesado la diferencia que resulte a su favor, y reintegrar tanto a la entidad
gestora, en su caso, la prestacion abonada a su cargo, mediante la compensaciéon de las
cuantias que procedan, como a servicio publico de salud el coste de la asistencia sanitaria
prestada. Asimismo, cuando la contingencia profesional estuviera a cargo de la entidad
gestora, esta abonara al interesado las diferencias que | e correspondan.

De igua modo se procedera cuando la resolucion determine €l cardcter coman de la
contingencia, modificando la anterior calificacion como profesional y su proteccién hubiera
sido dispensada por una mutua. Esta debera ser reintegrada por la entidad gestora y el
servicio publico de salud de los gastos generados por las prestaciones econdmicas Yy
asistenciales hasta la cuantia que corresponda a dichas prestaciones en consideracion a su
caracter comun. Asimismo, la mutua, cuando ambas contingencias fueran protegidas por la
misma, realizara las correspondientes compensaci ones en sus cuentas.

4. El equipo de valoracién de incapacidades emitira un informe preceptivo, que elevara al
director provincia del Instituto Nacional de la Seguridad Social, en el que se pronunciara
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sobre la contingencia que ha originado el proceso de dicha incapacidad.

5. Emitido e informe del equipo de valoracién de incapacidades, € director provincial
competente del Instituto Nacional de la Seguridad Social dictard la resolucién que
corresponda, en el plazo maximo de quince dias hébiles a contar desde la aportacion de la
documentacion por |as partes interesadas, o del agotamiento de los plazos fijados para ello en
el apartado 2 de este articulo.

En e ambito de aplicacién del Régimen Especial de Trabajadores del Mar, e informe
preceptivo del correspondiente equipo de valoracién de incapacidades sera formulado ante €l
director provincial del Instituto Social de la Marina, para que este adopte la resolucion que
corresponday proceda a su posterior notificacion alas partes interesadas.

6. Laresolucién gque se dicte deberd pronunciarse sobre |os siguientes extremos:

a) Determinacién de la contingencia, comun o profesional, de la que derive la situacién de
incapacidad temporal y si el proceso es 0 ho recaida de otro anterior.

b) Efectos que correspondan, en el proceso de incapacidad temporal, como consecuencia
de la determinacion de la contingencia causante, cuando coincidan en el tiempo dolencias
derivadas de distintas contingencias.

C) Sujeto responsable de |as prestaciones econémicas y sanitarias.

7. La resolucion sera comunicada al interesado, a la empresa, a la mutua y a servicio
publico de salud. Las comunicaciones efectuadas entre las entidades gestoras, la mutua y la
empresa se redlizaran preferentemente por medios electrénicos, informéticos o telematicos
gue permitan la mayor rapidez en lainformacion.

8. Las resoluciones emitidas por la entidad gestora, en el gercicio de las competencias
establecidas en este articulo, podran considerarse dictadas con los efectos atribuidos a la
resolucion de una reclamacion previa, de conformidad con lo dispuesto en e articulo 71 dela
Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de lajurisdiccion socia .»

Cinco. Se aflade un nuevo articulo 7, con la siguiente redaccion:

«Articulo 7. Prolongacién de efectos de la incapacidad temporal y agotamiento de la
misma.

1. La prolongacién de los efectos de la incapacidad temporal, en los supuestos contenidos
en € articulo 131 bis.2 , parrafo segundo, de laLey General de la Seguridad Social, requerira
gue € drgano competente para evaluar, calificar y revisar la situacién de incapacidad
temporal determine la conveniencia de no proceder de inmediato a la calificacion de la
incapacidad permanente, atendida la situacion clinicadel interesado y su capacidad |aboral.

El director provincial de la entidad gestora, a propuesta de los 6rganos competentes para
evaluar, calificar y revisar la situacion de incapacidad laboral y previa audiencia de la mutua
por un plazo méximo de siete dias habiles, respecto de los procesos correspondientes a
trabajadores protegidos por las mismas, dictara resolucién expresa demorando, en su caso, la
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calificacion, que no podra sobrepasar 10s setecientos treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que se hayainiciado laincapacidad temporal.

2. Cuando se dicte resolucion administrativa por el director provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Socia o del Instituto Social de la Marina, en virtud de lo
establecido en el apartado anterior, las entidades gestoras remitirdn a las empresas, por via
telemética, e resultado de la referida resolucion.»

Disposicion final cuarta.

M odificacion del Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre ( RCL 2011, 2128) , por
el que seregulala prestacion de servicios sanitariosy recuperadores por las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social

El articulo 10 del Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, por € que se regula la
prestacion de servicios sanitarios y recuperadores por las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social, queda redactado como sigue:

«Articulo 10. Aprobacion de los instrumentos de colaboracion con las
administraciones publicas sanitariasy con las entidades gestor as de la Seguridad Social.

Los convenios y acuerdos de colaboracién con las administraciones publicas sanitarias a
gue serefiere el articulo 9.1 y los instrumentos de colaboracién con las entidades gestoras de
la Seguridad Social o con los servicios publicos de salud, alos que se refieren |os apartados 2
y 3 del mismo articulo, deberan someterse a la aprobacion de la Direccion Genera de
Ordenacion de la Seguridad Social previamente a su suscripcion, asi como sus
modificaciones o rescisiones.»

Disposicion final quinta.

Acceso a la documentacion clinica por parte delos médicos del Instituto Social dela
Marina

Lo dispuesto en los articulos 4.3 y 8.1 sobre el acceso a la documentacién clinica de
atencion primaria 'y especializada, se hara extensivo a los médicos del Instituto Socia de la
Marina, con €l objeto de que dispongan de la informacion necesaria respecto de los
trabgjadores a los que redizan los preceptivos reconocimientos médicos de embarque
maritimo que tienen por objeto garantizar que las condiciones psicofisicas de estos sean
compatibles con sus puestos de trabajo.

Disposicion final sexta.

Titulo competencial
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Este rea decreto se dicta a amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.17.2 de la
Constitucion , que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de régimen
econdmico de la Seguridad Social.

Disposicion final séptima.
Facultades de aplicacion y desarrollo

SefacultaalaMinistrade Empleo y Seguridad Social para dictar cuantas disposiciones de
caracter general sean precisas parala aplicacion y desarrollo de este real decreto.

Disposicion final octava.

Entradaen vigor

El presente real decreto entrard en vigor el dia primero del segundo mes siguiente a de su
publicacion en e «Boletin Oficial del Estado».
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Andlisis

Norma que afecta a

p (Disposicion Vigente) Real Decreto nim. 1630/2011, de 14 de noviembre. RCL 2011\2128

art. 10: modificado por disp. fina 4.

j (Disposicion Vigente) Real Decreto ndim. 1430/2009, de 11 de septiembre. RCL 2009\1856

art. 4 ap. 5 parr. 2°: modificado por disp. fina 3. 3.
art. 4 ap. 4: modificado por disp. fina 3. 2.

art. 4 ap. 2: modificado por disp. fina 3. 1.

art. 6: anadido por disp. final 3. 4.

art. 7: anadido por disp. final 3. 5.

j (Disposicion Vigente) Real Decreto ndm. 295/2009, de 6 de marzo. RCL 2009\590
art. 30 ap. 2 parr. 3% suprimido por disp. final 2. 6.

art. 30 ap. 2 parr. 3% renumerado por disp. final 2. 6. Su anterior numeracion era art. 30 ap. 2
parr. 4°. Pasaa ser 6

art. 30 ap. 2 parr. 4° renumerado por disp. final 2. 6. Su anterior numeracion era art. 30 ap. 2
parr. 5°. Pasaaser 6

art. 30 ap. 2 parr. 5% renumerado por disp. final 2. 6. Su anterior numeracion era art. 30 ap. 2
parr. 6°. Pasa aser 6
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art. 30 ap. 2 parr. 6% renumerado por disp. final 2. 6. Su anterior numeracion era art. 30 ap. 2
parr. 7°. Pasa a ser 6

art. 14 ap. 2.1° ¢): suprimido por disp. final 2. 3.

art. 13 ap. 1. modificado por disp. final 2. 2.

art. 41 ap. 2 parr. 3% afiadido por disp. final 2. 5.

art. 23 ap. 6 parr. 3% afadido por disp. final 2. 4.

art. 3 ap 8 parr. 4° afiadido por disp. final 2. 1.

art. 3 ap 8 parr. 3% afiadido por disp. final 2. 1.

art. 14 ap. 2. 1° ¢): renumerado por disp. final 2. 3. Su anterior numeracion era art. 14 ap. 2.
1°d). Pasaaser 3

p (Disposicion Vigente) Real Decreto num. 575/1997, de 18 de abril. RCL 1997\994

derogado por disp. derog. Unica.

j (Disposicion Vigente) Real Decreto nim. 1993/1995, de 7 de diciembre. Reglamento General
de Colaboracion en la Gestion de la Seguridad Social de 1995. RCL 1995\3321

art. 16: modificado por disp. fina 1.

Notas de Redaccion

Deroga Res. 27-6-2012 (RCL 1997\094).
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