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Nueva normativa reglamentaria  en materia de

Incapacidad temporal

• Real Decreto 625/2014  de 18 de julio
(entró en vigor el 1 septiembre 2014)

• Orden ESS/1187/2015 de 15 de junio

Moderador
Notas de la presentación
El RD 625/2014 de 18 de julio y la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, vienen a modificar la normativa reglamentaria de seguimiento y control de la Incapacidad Temporal, con una especial dedicación a la derivada por contingencias  comunes, siguiendo así una larga serie de reformas que pretenden hacer más eficiente la gestión de las administraciones y entidades implicadas.

El RD 625/2014  entró en vigor el 1 de septiembre de 2014, y tras la publicación de la Orden ESS/1187/2015, se aprobaron los nuevos partes médicos.

Dicha Orden ha entrado en vigor el 1 de diciembre de 2015. La novedad más importante de la misma es la publicación de los nuevos modelos de parte de baja, confirmación y alta.

Se derogan expresamente la Orden de 6 de abril de 1983, la Orden de 19 de junio de 1997, que desarrolló reglamentariamente el también derogado R.D. 575/1997, de 18 de abril, y la Orden TAS/399/2004, de 12 de febrero.
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NOVEDADES REGULACIÓN ACTUAL

Tablas de duraciones óptimas

Edad, profesión y patología

Partes de confirmación, citaciones a consulta 

Cuatro tipos de procesos

Cambios informáticos para hacer efectivas comunicaciones

Obligatoriedad de concurrencia a las citaciones

Determinación de la contingencia por la mutua

Efectos del alta médica (no prórroga)

Moderador
Notas de la presentación
Si bien la norma entró en vigor el 1 de septiembre de 2014, buena parte de sus medidas no lo  hicieron hasta la entrada en vigor de la  Orden que la desarrolló y que aprobó los nuevos partes médicos de baja, confirmación y alta, sin cuyos nuevos datos (por ejemplo, el código nacional de ocupación del trabajador o la fecha prevista para la próxima revisión médica) no era posible poner en marcha algunas de las novedades más importantes.

Asimismo, el RD hace referencia a diversas comunicaciones telemáticas entre las entidades que intervienen en la gestión de la IT y con las empresas que exigirán desarrollos funcionales que podrán demorarse en el tiempo.

De hecho, la mayor parte de los Servicios  Públicos de Salud no han implantado todavía las correspondientes modificaciones en sus procedimientos
 
A continuación, nos referiremos a las novedades más importantes del RD, siguiendo para ello el orden en que se plantean conforme a su articulado, y Orden.




http://indico.fremap.es/central/operaciones/repimgdpo/Imgenes/1/Estrategia/Fotolia_50077241_XS.jpg
http://indico.fremap.es/central/operaciones/repimgdpo/Imgenes/1/Estrategia/Fotolia_50077241_XS.jpg
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Parte de baja
Día1º

Parte de alta en el 
mismo acto 

máximo día 4º 

Anulación parte de 
alta por parte de 

confirmación

Se suprime la obligación de revisar médicamente al beneficiario antes de
darle el alta médica, siempre que la duración estimada de la IT en el
momento de extender la baja sea inferior a 5 días.

Partes de baja y alta simultáneos

Moderador
Notas de la presentación
Se suprime la obligación de revisar médicamente al beneficiario antes de darle el alta médica para comprobar su posibilidad de reincorporación laboral, siempre que la duración estimada de la IT en el momento de extender la baja sea inferior a cinco días.

Con ello se pretende disminuir la carga burocrática y de trabajo de los SPS y las molestias para los beneficiarios.

No obstante, es evidente que, de poder reincorporarse antes de la fecha prevista para el alta (por ejemplo, el día cuarto desde la baja), pocos trabajadores solicitarán voluntariamente la misma, mientras que será mucho más habitual que quienes no se consideren en condiciones para ello, soliciten la emisión del primer parte de confirmación. La experiencia de FREMAP en relación con la prueba-piloto de esta medida (Navarra) fue que el coste de la prestación se eleva.



PROCESOS DE BAJA. PARTES DE CONFIRMACIÓN

Será a criterio médico la periodicidad de emitir éstos pero con 2 salvedades
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Tres Grupos de Proceso.  La periodicidad de 
los partes será diferente en función del grupo, 
en la práctica coincidente con las citas 
sucesivas a consulta

Duración Estimada y Tablas de duración 
Optima. Se condiciona la  periodicidad de los 
partes con la duración previsible de la baja 

Moderador
Notas de la presentación
Se deja a criterio médico la periodicidad con la que, se emitirán los partes de confirmación.

Con ello también se pretende disminuir la carga burocrática y de trabajo de estos SPS, pero con dos limitaciones que dejan entrever la desconfianza en la aplicación de dicho criterio médico por los facultativos de los SPS:

En primer lugar, parece entenderse (aunque no siempre conste expresamente así) que los partes de confirmación deberán emitirse con el mismo ritmo que las sucesivas citaciones a revisión médica. Y, en relación con éstas, se hace condicionar su periodicidad a la duración previsible de la baja médica, estimada por el propio facultativo. Con el fin de objetivar en la medida de lo posible tal estimación de la duración del proceso, se anuncia la pretendida utilización por parte de los SPS de unas tablas de duraciones óptimas elaboradas por el INSS, que interrelacionan diagnóstico, edad y ocupación laboral del trabajador en situación de IT. 
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Periodicidad de los partes de confirmación
Grupos de procesos en función de la duración estimada

Duración 
Estimada

Alta y Baja 
simultánea

MUY CORTA
1 a 4 días

Partes de 
confirmación

CORTA
5 a 30 días

PC 7 días

PC 14 
días

MEDIA
31 a 60 

días

PC 7 días

PC 28 
días

LARGA
61 o más 

días

PC 14 
días

PC 35 
días

Moderador
Notas de la presentación
En segundo lugar, en función de la referida previsión de la duración de la baja médica, se establecen tres grupos de procesos, en los que la periodicidad máxima de los partes de confirmación será diferente, más dilatada cuanto más elevada será la duración estimada de la IT. 

Parece entenderse que si la duración prevista se modifica hasta quedar incluida en otro grupo o si la duración real supera la del grupo de encuadramiento inicial, la periodicidad de los partes debería también actualizarse conforme al grupo siguiente.

En realidad, puede concluirse que, en la práctica, será el propio facultativo el que establezca la periodicidad de los partes de confirmación, generalmente coincidente con las citas sucesivas a consulta. No siempre, ya que es costumbre inveterada en algunos territorios y SPS emitir de forma acumulada los partes de confirmación, especialmente, cuando el facultativo no revisa personalmente al beneficiario, sino que es un familiar el que pasa a recogerlos; o, incluso, cuando quien los entrega no es el propio médico, sino un enfermero encargado de su distribución.

No parece que, más allá de aliviar la afluencia de beneficiarios a los centros de salud, la nueva sistemática vaya a conseguir el logro de una mejora en la gestión de la IT y, mucho menos, una reducción en el coste de la prestación, ya que, como ya se ha señalado, de conformidad con la experiencia de FREMAP, las pruebas-piloto efectuadas (Navarra) supusieron precisamente lo contrario. 
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Información médica sobre el control de la IT. 
Informes complementarios

En procesos de duración estimada superior a 30 días o
que superen esa duración con el segundo parte (día 35º)
y después cada dos partes (cada 56 días)

Puede también elaborarse por el médico del SPS bajo
supervisión de la Inspección Médica

Tendrán acceso a dichos informes las mutuas, y el INSS.
El INSS sí podrá acceder a información médica que no
conste en los informes complementarios

Informe complementario del SPS

Informe Trimestral

Acceso a los informes

Moderador
Notas de la presentación
Antes del Real Decreto 625/2014, de 18 de abril:

Los médicos del SPS debían cumplimentar un informe complementario que justificase el mantenimiento de la situación de IT con el tercer parte de confirmación, es decir, al día 21º de la baja médica y, después, cada cuatro partes de confirmación, es decir, cada 28 días.

Los Inspectores médicos del SPS debían emitir un informe trimestral sobre el seguimiento de la IT del beneficiario.

Las mutuas podían acceder a estos informes cuando efectivamente se realizasen, lo que no ocurría habitualmente.
 
Tras el Real Decreto :

Los médicos del SPS, en los procesos de duración estimada superior a 30 días o que superen dicha duración, cumplimentarán un informe complementario con el segundo parte de confirmación, es decir, con anterioridad al día 35º de la baja médica, y, después, cada dos partes, es decir, hasta cada 56 días.

El informe trimestral que antes debería realizar la Inspección Médica ahora podrá ser confeccionado por el médico del SPS bajo la supervisión de aquélla.

Las mutuas podrán acceder como hasta ahora a estos informes médicos, en la forma que establezca la norma reglamentaria, pero no podrán hacerlo en relación con aquellos aspectos clínicos que no consten en los referidos informes médicos complementarios, lo que sí estará a disposición de los Inspectores médicos del INSS.


http://indico.fremap.es/central/operaciones/repimgdpo/Imgenes/1/Estrategia/Fotolia_78957826_S.jpg
http://indico.fremap.es/central/operaciones/repimgdpo/Imgenes/1/Estrategia/Fotolia_78957826_S.jpg
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“Determinación Inicial” de la contingencia por la mutua

Soporte Reglamentario a una actuación que
siempre han llevado los Servicios Médicos
de las mutuas

Las mutuas podrán remitir al trabajador al
SPS con informe compresivo de que la
contingencia causante es común.

En caso de desacuerdo:
El trabajador podrá iniciar procedimiento 
de Determinación de Contingencia.

NOVEDAD IMPORTANTE:

Se considera el reconocimiento de la mutua como “PRECEPTIVO”, lo 
que implica necesariamente revisión del solicitante por el facultativo de 

la mutua

Moderador
Notas de la presentación
Se da soporte reglamentario a una actuación que, desde siempre, han llevado a cabo los servicios médicos de las mutuas cuando los trabajadores se dirigen a los mismos solicitando asistencia sanitaria por una pretendida contingencia profesional. Así, se protocoliza que, tras el reconocimiento médico y las pruebas que corresponda, la mutua podrá remitir al trabajador al SPS con un informe comprensivo de todo ello, si del resultado de lo actuado se desprendiese que la contingencia causante es común. Y ello, sin perjuicio de prestarle al trabajador la asistencia sanitaria de urgencia o de riesgo vital que precisase.

Tampoco es novedad que el trabajador, si después obtiene la baja médica por contingencia común, podrá iniciar un procedimiento de determinación de contingencia ante el INSS, solicitando la declaración de la misma como profesional.

Sí parece una novedad de importancia la calificación del reconocimiento a cargo del servicio médico de la mutua como “preceptivo”, lo que implica que no podrá actuarse conforme a lo indicado si el solicitante no es revisado precisamente por el facultativo de la mutua.

El mayor defecto del articulado en relación con esta materia es que, si bien se prevé que el coste de la asistencia sanitaria prestada por la mutua en estos supuestos deberá serle reintegrado por el SPS cuando se declare por el INSS la contingencia como común, no se aclara qué sucederá cuando el trabajador se aquiete con la baja por dicha contingencia emitida por el SPS; ni tampoco cuando no sea precisa baja médica alguna; ni, finalmente, tampoco si deberá reintegrarse sólo el importe de la asistencia sanitaria de urgencia o también el del reconocimiento médico calificado como “preceptivo” y el correspondiente a las pruebas diagnósticas necesarias para llegar a la consideración de que la contingencia era común.



http://indico.fremap.es/central/operaciones/repimgdpo/Imgenes/1/Personas/Fotolia_44795329_S.jpg
http://indico.fremap.es/central/operaciones/repimgdpo/Imgenes/1/Personas/Fotolia_44795329_S.jpg
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Alta médica: parte médico y extinción del 
derecho al subsidio

• Día en el que se emite el alta 
médica se extingue la situación 
de IT

Fecha de 
efectos del 
alta médica

• A partir del 1 de diciembre  
desaparecen las prolongaciones 
de baja en días festivos

Prolongación 
de la baja

• Comunicación a las empresas de 
la extinción del subsidio por el 
alta

Excesiva 
burocracia

Moderador
Notas de la presentación
 
Resulta excesiva la burocracia que generará el que, en todo caso, deba la mutua (pero no el INSS, paradójicamente) comunicarle a sus empresas mutualistas la extinción del subsidio con motivo del alta que deberá haberles notificado el trabajador. Y ello, incluso cuando sea el propio INSS el que emita el alta médica a todos los efectos.

La Orden modifica el artículo 9.2 de la Orden de 13 de octubre de 1967, que establece el derecho a percibir el subsidio de incapacidad temporal durante los días festivos inmediatamente posteriores al del alta médica (disposición final segunda), de forma que, a partir del 1 de diciembre de 2015, la prestación se extinguirá en todo caso con la misma fecha del alta médica, salvo cuando se prorrogue el derecho al subsidio por otro motivo.





10

Julio 2016

Control y seguimiento de los procesos por las Mutuas

Las mutuas no adoptan directamente decisiones: Se

mantiene el sistema de Propuestas y de
información mutua.

Misma Sistemática anterior pero con plazos
más cortos de contestación por parte de las
inspecciones del SAS y del INSS

Moderador
Notas de la presentación
Se insiste en la sistemática actual de que las mutuas no adopten directamente decisiones sobre la extinción del derecho al subsidio cuando sus servicios médicos comprueben la recuperación funcional del trabajador, sino que se mantienen las denominadas propuestas de alta ante el SPS (Inspección Médica), que sólo si no son contestadas en cinco días hábiles posibilitarán el derecho de la mutua a una respuesta del INSS sobre la misma solicitud, en un nuevo plazo de cuatro días hábiles ( se reducirán a cuatro días hábiles desde el 1 de enero de 2015).

De esta forma, en realidad, lo que se hace es que sea el propio INSS el que, en función de sus propias decisiones de oportunidad, entre a revisar los procesos pendientes de alta de las mutuas, ya que es evidente que si, hasta hace poco, la Inspección Médica no contestaba a la mayor parte de las propuestas en un plazo de quince días hábiles, tampoco lo hará con el más reducido de cinco, mientras que, por una parte, el plazo establecido para el INSS no produce ningún efecto extintivo de la prestación de no respetarse por parte del Instituto y, por otra, sin necesidad de que la mutua plantee propuesta alguna a la Inspección Médica ni al propio INSS, éste siempre podrá decidir el alta médica en los procesos gestionados por las mutuas, en virtud de sus competencias equiparadas legalmente a las de las Inspecciones Médicas de los SPS.
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Propuestas de alta SPS y solicitudes de alta INSS

Situación actual

RECEPCIÓN 
BAJA

CITACIÓN

PROPUESTAS 
A 
INSPECCIÓN INSPECCIÓN 

MÉDICA NO 
CONTESTA PROPUESTAS 

AL INSS 
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ASPECTO MUY IMPORTANTE: Tramitación telemática 
partes médicos IT

Se modifican los plazos de comunicación de los partes de baja y 
confirmación

Trabajador

Empresa

Servicio público de salud

3 días 
hábiles

Y en 24h: 
• Partes de alta
• Procesos cortos: partes de baja/alta

3 días 
hábiles

INSS
1 día hábil

Moderador
Notas de la presentación
No se observa ninguna novedad sustancial, salvo la reducción del plazo para que las empresas comuniquen por RED las copias de todos los partes a ellas destinadas, que pasa de cinco a tres días hábiles.
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Seguimiento de las situaciones de IT por las mutuas

No existe novedad en cuanto al Seguimiento de las 
situaciones de IT por las Mutuas desde el día de la Baja

Moderador
Notas de la presentación
La pretendida novedad de que las mutuas pueden hacer el seguimiento de las situaciones de IT desde el día en que se extienda la baja médica no es tal, ya que así se ha venido interpretando con anterioridad por la Dirección General de Ordenación de la Seguridad Social, conforme a un dictamen de la Abogacía del Estado.




Pasos del seguimiento médico
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1º) Comunicación a la Mutua de la baja
2º) Citación:  Las citaciones normalmente telefónicas, y, en su caso, más 
formales vía burofax.
3º) Concurrencia obligatoria a la cita de la 
Mutua.
4º) Reconocimiento, denegación, suspensión
extinción del derecho a la prestación de IT
5º) Seguimiento médico
6º) Autorizaciones
7º) Posibilidad de actuación médica por parte
de la mutua.
8º) Comunicaciones con el SPS: informes y pro-
puestas:

* Valoración
* Incapacidad
* Alta

Moderador
Notas de la presentación
Muy negativa y claramente desproporcionada nos parece la medida de que, en todo caso, las citaciones a reconocimiento médico de los trabajadores deban hacerse con una antelación mínima de cuatro días hábiles, lo que, unido a la demora con que se recibirán los partes de baja y las dificultades materiales que surgen para citar a los beneficiarios, hará virtualmente imposible una actuación eficaz de las mutuas en los primeros quince días de la IT, período durante el cual el coste del subsidio recae en su totalidad sobre las empresas.




Incomparecencia a revisión médica
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Suspensión Cautelar ante la inasistencia 
de los trabajadores a la citación de la Mutua

Trabajador no 
comparece 

Mutua suspende 
subsidio de IT

Trabajador 
no justifica 
en 10 días

Mutua extingue 
subsidio con 
efectos día 
suspensión

Moderador
Notas de la presentación
También perjudicará a las empresas el desarrollo que el RD hace de la medida de suspensión cautelar ante la inasistencia de los trabajadores a la citación para reconocimiento médico. En estos casos, incluso cuando el trabajador no justifique haber existido causa suficiente para inasistencia, parece que el mismo no tendrá obligación de reincorporarse al trabajo hasta que se acuerde la extinción del derecho al subsidio por la mutua y se emita el alta médica, lo que se producirá –en el primer caso- en un plazo de hasta diez días hábiles tras la incomparecencia.



Impugnación altas de las mutuas
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MUTUA EMITE 
ALTA

TRABAJADOR 
IMPUGNA

INSS PIDE DOC. 
MUTUA o SPS

Aportación 
historial INSS RESUELVE

Se incrementa de 4 a 10 días hábiles el plazo para que los
trabajadores impugnen ante el INSS las altas emitidas por los
servicios médicos de las mutuas, o del SPS.

Se incrementa de 2 a 4 días hábiles el plazo para que las mutuas
aporten ante el INSS el historial clínico del trabajador

Moderador
Notas de la presentación
Se incrementa de cuatro días naturales a diez días hábiles el plazo para que los trabajadores impugnen ante el INSS las altas emitidas por los servicios médicos de las mutuas y de las empresas colaboradoras en relación con los procesos derivados de contingencias profesionales, lo que generará un mayor margen de inseguridad de los efectos jurídicos de dichas altas. 

También se incrementa de dos días naturales a cuatro días hábiles el plazo para que las mutuas aporten ante el INSS el historial clínico del trabajador.




Programa de control de procesos de corta duración 
por la Inspección Médica

.
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• La empresa debe comunicar a Inspección médica semanalmente todas las
bajas que se produzcan.

• Inspección estudia todos los procesos comunicados y determina
aquellos casos susceptibles de ser citados a revisión de forma
inmediata.

• Pueden Citar cualquier proceso de baja

• Determinan quienes continúan en IT y quienes pueden ser alta

• Concurrencia a la cita obligatoria (en caso de incomparecencia: alta
médica)

• Actuación paralela al seguimiento de la mutua.



Novedades Orden Ess/1187/2015   
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Alta por Incomparecencia

El alta también se podrá
producir cuando el trabajador
no acuda a las revisiones
médicas previstas en los
partes de baja y confirmación

Moderador
Notas de la presentación
Si bien en la actualidad ya se contempla en los partes de alta el motivo de “incomparecencia”, la Orden especifica por primera vez que este alta procederá cuando el trabajador no acude a la revisión médica prevista en los partes de baja y confirmación




Novedades Orden ESS/1187/2015: Nuevos 
modelos de parte de baja, confirmación y alta 
(anexos I y II)
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Moderador
Notas de la presentación
Nuevos modelos de parte de baja, confirmación y alta. (Anexos I y II)		

Para el Cálculo de la Base de cotización.

En caso de cambio de actividad laboral del trabajador (categoría, tiempo parcial/ completo)las cotizaciones y días a tener en cuenta para el cálculo , serán los posteriores a este cambio.

Se incorpora un pie de Recurso contra el alta, que informa a los trabajadores de la posibilidad de realizar reclamaciones




Novedades Orden ESS/1187/2015: Nuevos 
modelos de parte de baja, confirmación y alta 
(anexos I y II)
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Novedades Orden ESS/1187/2015: Nuevos 
modelos de parte de baja, confirmación y alta 
(anexos I y II)
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Moderador
Notas de la presentación
Datos a cumplimentar por la empresa en el dorso del parte:

Código Nacional de Ocupación (CNO)

Código de prioridad  del Centro de Salud

Se adaptan los datos de cotización a consignar respecto de los trabajadores a tiempo parcial y fijos discontinuos.








Novedades Orden ESS/1187/2015: Nuevos 
modelos de parte de baja, confirmación y alta 
(anexos I y II)
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Moderador
Notas de la presentación
Partes de Confirmación: Se deberá hacer constar la fecha de la siguiente revisión médica.

Se incorporan campos para que conste la fecha del último parte antes del traslado a otro Servicio Público de Salud. 

Se informa al trabajador de su obligación de acudir a citas de Mutua e INSS.

La fecha de cumplimiento  es de 365 días.
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