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MUTUAS LABORALES

PRESENTACION

El pasado 23 de junio del pasado afio €l
gobierno decidié, sin consulta previa,
gque las Mutuas pasaran a gestionar tam-
bién las bajas por enfermedad comun.

Con e argumento basico de lograr repri-
mir el fraude en este tipo de bgas, pero
con un trasfondo puramente economi-
cistay dejando de lado su obligacion de
garantizar directamente |la salud de los
trabgjadores, e gobierno no dega de
aprobar medidas encaminadas a ampliar
las funciones de las Mutuas, generando
un grave perjuicio alos trabajadores afi-
liados a la Seguridad Social.

Parece evidente que es alos facultativos
del Sistema Publico a quienes corres-
ponde la gestion de este tipo de bajas. Si
aceptamos que los médicos de las
Mutuas puedan emitir las altas por
enfermedad comun, estariamos aceptan-
do su capacidad para cursar también las
bajas, lo que llevariaalarupturadel sis
temay ala privatizaciéon de la sanidad
publica.

En este documento analizamos las con-
secuencias de los cambios normativos
que se van sucediendo y apuntamos un
conjunto de medidas encaminadas a
lograr laproteccion del trabajador.

Esperamos que os sea de utilidad vy
podamos contribuir a informar sobre la
gravedad y trascendencia de esta nueva
apuesta gubernamental por las Mutuasy
por la privatizacion del Sistema Publico
de Salud.

Secretaria de Salud Laboral
con la colaboracion de Ferran Camps
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CRONOGRAMA LEGISLATIVO
SOBRE ATRIBUCION
ALASMUTUASDE LA GESTION
DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL (IT)
POR CONTINGENCIAS COMUNES

0 1991

El 8 de mayo de 1991, en € Congreso de los
Diputados, el Ministro de Sanidad, Garcia Valverde,
afirma que la colaboracion de las Mutuas de
Accidentesen lagestion y el control delalT con-
tribuiria a agilizar el funcionamiento de los ser -
vicios sanitarios.

0 1993

La disp. adc. 11 de la Ley 22/1993, de 29 de
diciembre, de medidas fiscales y de reforma del
régimen juridico de la funcion publica, establece
gue los trabajadores por cuenta propia que
hayan optado por cubrir lalT, pueden optar por
formalizar dicha prestacion econémica con la enti-
dad gestora correspondiente, con una Mutua de
Accidentes de Trabago, o con Mutualidades de
Prevision Social, en los términos que se establezcan
reglamentariamente.

0 1994

Se publica € Real Decreto Legidativo 1/1994, de
20 de junio, Texto refundido de la Ley Genera de
la Seguridad Social, querefundelo establecido por
laLey 22/1993 en la disp. adc. 11.

El art. 35 de la Ley 42/1994, de 30 de diciembre,
de medidas fiscales, administrativas y de orden
social, permite a los empresarios ya asociados a
una Mutua, cubrirla prestacién econémicadel T
por contingencias comunes con la misma Mutua,
y a los trabajadores del Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos y a los Trabajadores
por cuenta propia del Régimen Especial Agrario,
optar por cubrir la prestacion econémica de I T
por contingencias comunes con una Mutua o con
Mutualidades de Prevision Social, en los térmi-
nos que r eglamentariamente se establezcan.

0J 1996
El Articulo 78 delaLey 13/1996, de 30 de diciem-

bre, de medidas fiscales, administrativas y de orden
social, aumenta lasfacultadesdelas M utuasen la
gestion dela I T por contingencias comunes, atri-
buyéndoles |la facultad de conocer el diagnéstico
y permitiéndoles formular propuestas de alta
médica.

[0 1997

Se publica € Real Decreto 575/1997, de 18 de
abril, sobre gestion y control de la prestacién eco-
némicade T, que desarrolla partede |o estableci-
doenlalLey 13/1996. LaOrden de 19 dejunio de
1997 completa este desarrollo al establecer los
modelos y procedimientos para la tramitacion de
los partes médicos y demas informes médicos
periddicos.

El Real Decreto 576/1997, de 18 de abril, de
modificacion del Reglamento de Colabo-racién
de las Mutuas, adapta lo dispuesto en €
Reglamento de Colaboracion al contenido de laLey
13/1996.

Laley 66/1997, de 30 de diciembre, establece que
los trabajadores auténomos que opten por la
mejoradelal T, deben formalizar dicha cobertu-
ra obligatoriamente con una Mutua. Asimismo,
dicha Ley faculta a los médicos adscritos al
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
para expedir altas médicas a los exclusivos efec-
tos econdémicos.

0 1998

El Real Decreto 117/1998, de 5 dejunio, regulala
expedicion de las altas médicas por los facultati-
vos del INSS. Las Mutuas podran reiterar las
propuestas de altas hechas a los Servicios
Sanitarios a dichos facultativos. La Orden de 18
de septiembre de 1998 completa este desarrollo al
establecer los modelosy procedimientos paralatra
mitacion de los partes médicos y demés informes
médicos periodicos.

[J 2000

El art. 44 del Real Decreto Ley 6/2000, de 23 de
junio establece que lo dispuesto en e R.D. 1/94
sobre expedicion de altas médicas en los procesos
de IT por los médicos del INSS, se entendera referi-
do alos médicos de las Mutuas respecto del perso-
nal a servicio de los asociados a éstas en |os térmi-
nos que reglamentariamente se establezcan.

MUTUAS LABORALES
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ANTECEDENTES

Hasta 1994, tal y como se indica en el cronograma
legidativo, €l seguimiento y finalizacion (ata) de
las Incapacidades Temporales por contingencias
comunes, es decir, de las bajas por enfermedad
comun o por accidente no laboral, correspondia a
los médicos de Atencidn Primaria, realizando la
supervision la Inspeccién Médica del sistema de
salud correspondiente. Por tanto, e control de la
situacién lo gjercia el Sistema Publico de Salud y €l
pago, la Seguridad Social.

A partir de esa fecha, e gobierno del PP aprueba
sucesivas normativas que facultan, inicialmente, a
los médicos adscritos a Ingtituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) para que puedan emitir
altas médicas en los procesosde I T alos exclusi-
vos efectos de las prestaciones econémicas.
Posteriormente, ignorando lainutilidad de la medi-
da anterior, setraslada dicha facultad a los médi-
cosdelasMutuas.

La Administracion inicia, pues, una serie de refor-
mas normativas que modifican sustancialmente la
gestién de la Incapacidad e introducen medidas que
alteran notablemente la organizacién del propio sis
tema sanitario publico. Como veremos mas adelan-
te, priman las consideraciones econdmicas sobre el
deber ineludible de garantizar la salud de los traba-
jador@s, ocasionando un grave perjuicio alos &fi-
liad@s ala Seguridad Social.

RAZONES GUBERNAMENTALES
A FAVOR DE
LA REFORMA NORMATIVA

El trasfondo de lareformaes el escaso interés de la
Administracién Sanitaria por gestionar un elemento
gue no paga con sus presupuestos ya que el con-
cepto de IT nunca ha estado incluido en los presu-
puestos estrictamente sanitarios.

El gobierno utiliza los siguientes argumentos para
reformar las leyes:

0 lamejorade lagestion.
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O laeiminacion de las bolsas de fraude en la
gestion de la IT que, histéricamente, se ha
achacado a mal control gjercido por parte del
sistema sanitario publico.

Tanto € actual gobierno del PP como €
anterior del PSOE, parten de un hecho que
nunca ha podido ser demostrado: la existen-
ciade unaimportante bolsa de fraude en todo
lo relacionado con las bagjas. Es evidente que
esta teoria implica considerar "simuladores’
alostrabagjadores y "complices' alos médi-
cos del sistema publico.

0 lacomparacion de los resultados entre la ges-
tion de la IT por enfermedad comdn por
parte del Sistema Publico y la de las Mutuas
en relacion con las bajas por eventos profe-
sionales.

En este punto habria que recordar que las Mutuas de
Accidentes de Trabgjo y Enfermedades Profesio-
nales (MATEPS) son asociaciones de empresarios,
sin @animo de lucro y con responsabilidad comparti-
da entre sus socios, sometidas alainspecciony con-
trol del Ministerio de Trabgjo, que tienen como
objetivo colaborar en la gestion de la Seguridad
Social en tres areas:

» accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales.

» prevencion de riesgos laborales.

» a partir de 1994, gestion econémica de la
Incapacidad Transitoria debida a contingen-
cias comunes, es decir, bajas laborales debi-
das a enfermedades comunes o0 accidentes no
laborales.

Por tanto, las Mutuas nacen parala coberturay pre-
vencion de accidentes y enfermedades del trabajo y
son entidades colaboradoras de la Seguridad Social
gestionadas por empresarios privados.

Manegjan un gran volumen de negocio ya que su
actividad representa un 1% del PIB, su volumen de
gestién abarca mas de siete millones de trabaja-
dor@s (60% de la poblacion activa) y su presu-
puesto supera el medio billén de pesetas anuales,
parece evidente gque representan un gran pastel a



repartir entre las grandes aseguradoras privadas.

En 1998, el Tribunal de Cuentasfinalizé uninforme
sobre la utilizacién de los inmuebles por parte de las
Mutuas durante €l gjercicio 1996, detectandose una
mala gestion asistencial por parte de éstas y una
deficiente actuacion del Ministerio de Trabajo
como supervisor de la gestion.

Algunas de las conclusiones de dicho informe se
refieren a la infrautilizacion de muchos de los
inmuebles auditados, al bgjo rendimiento asistencial

de las clinicas (tanto a nivel ambulatorio como hos-
pitalario), atencion indebida a pacientes no protegi-
dos por la cobertura de la mutua, cobro deficiente de
facturas, existencia de centros sanitarios sin la pre-
ceptiva calificacion de suficiencia y su uso para
fines gjenos alos propios de las Mutuas, etc, etc. ...

En cuanto a Ministerio de Trabajo, €l informe sefia-
la que ha permitido que las Mutuas tengan una cola
boracion preferente con e sector privado en vez de
con el publico, cuando laley establece lo contrario,
gue no ha sido capaz de detectar la existencia de
locales sin ninguin uso, y que ho ha avanzado en la
inscripcion registral de los inmuebles propiedad de
la Seguridad Social adscritos a las Mutuas, para
garantizar que ese patrimonio siga siendo de
Estado.

Pero la realidad ha terminado con e topico. Las
Mutuas propagaron a los cuatro vientos que habian
obtenido un resultado positivo en los dos primeros
anos de gestion de la I T por contingencias comunes
(1997-1998) en comparacion con los resultados
negativos del INSS; sin embargo, ocultaron los
datos correspondientes a los gjercicios siguientes a
no poder continuar con la trampa de gestionar sola-
mente la IT de las empresas que siempre tuvieron
excedentes, y haberse visto obligadas a gestionar
también las tradicionalmente deficitarias, obtenien-
do incluso peores resultados que cuando dependian
del sistema publico.

Por otro lado, cualquier intento de comparar las
bajas por contingencias comunes con las contingen-
cias profesionales no resistiriaun andlisis serio debi-
do, entre otras razones, a volumen mucho mayor
de las primeras, su diferente nimero de episodios, la
metodologia de trabajo y €l habitual "trasvase" de
procesos laborales al sistema publico.

NOVEDADESDERIVADAS
DE LA REFORMA LEGAL

Objetivamente, la nueva normativa implica los
siguientes cambios:

O

O

LIMITACION DEL TIEMPO MAXIMO DE BAJA
LABORAL A 18 MESEs pasando €l trabajador/a
los 12 meses siguientes (hasta un méximo de
30) a una situacion ambigua, poco regulada y
que limita parciamente sus derechos. Esta
situacion se denomina " prorroga de efectos
economicos' . Durante este periodo, €l trabgja-
dor/a pasa a depender del INSS ( entidad gesto-
ra de la Seguridad Social) y no de la empresa,
no cotiza ala Seguridad Socia y no depende de
los médicos del Servicio Publico de Salud a
efectos de "su bajd’, sino de los médicos del
INSS:

TRASPASO DE LAS SIGUIENTES COMPETENCIAS
SOBRE BAJAS LABORALES AL INSS:

» capacidad de citar, controlar y reconocer
médicamente a los trabajador@s subsidia-
dos por € INSSy en situacién de baja expe-
dida por €l sistema publico

» capacidad de recabar informes o aclaracién
de situacion clinica de pacientes en baja 'y
cuyo pago de la prestacion corresponda al
INSS (siempre a través de la Inspeccion
Médica)

» capacidad de solicitar €l atalaboral através

de la Inspeccién, que debera justificar la
negativaalamisma

» capacidad derealizar pruebas complementa
rias, estudios clinicos y tratamientos a los
pacientes citados y en las mismas condicio-
nes que las Mutuas.

» capacidad de expedir un" alta a efectos eco -
némicos' a pacientes de baja abonada por el
INSS; también se puede expedir este tipo de
altas a pacientes de Mutuas donde €
Servicio Publico de Salud no hubiera dado
respuesta previa a la solicitud de alta por
parte de laMutua.

MUTUAS LABORALES
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CESION A LAS MUTUAS DE LAS SIGUIENTES
COMPETENCIAS EN RELACION CON LA |NCAPA-
CIDAD TEMPORAL DE AQUELLOSTRABAJADORES
QUE COBREN LA PRESTACION ECONOMICA DE
ELLAS:

» pago dela prestacion econémicade aquellos
trabajador @s cuyas empresas hayan optado
por tener protegida con unaMutualalT por
contingencias comunes.

» inicidmente, pago de la prestacion econé-
mica de los trabgjador@s autonom@s que
tengan protegida esa contingencia con
Mutuas. Desde 1997, todos los trabaja-
dor@s autonom@s que se den de altaen la
Seguridad Social y opten por lacoberturade
IT, deben tener obligatoriamente cubierta
ésta por una Mutua.

» a través de la Inspeccién Médica, las
Mutuas pueden solicitar informes clinicos
de los trabajador@s de baja que cobren la
prestacion econémica de dicha Mutua.

» las Mutuas también pueden solicitar € ata
de pacientes de bgja a través de la Inspec-
cion Médica.

» a partir de junio de 2000, las Mutuas se
equiparan con € INSS y pueden extender
directamente el alta laboral " a efectos eco -
némicos' alos trabajador@s de baja prote-
gidos por la Mutua.

» apacientes en situacion de baja se les puede
realizar pruebas complementarias, estudios
clinicos y tratamientos fuera del sistema
publico siempre que cumplan las siguientes
condiciones:

— queel facultativ@ del Servicio Publico de
Salud indique la prueba o tratamiento.

— que la lista de espera sea superior a 15
dias.

—autorizacion del paciente y de la
Inspeccién Médica

[0 SuscRIPCION DEL ACUERDO DE FINANCIACION

SANITARIA PARA EL CUATRIENIO 1998/2001 EN

21 BOLETIN INFORMATIVO

EL SENO DEL CONSEJO DE PoLiTicA FiscAL Y
FINANCIERA por €l gue se establece una sobrefi-
nanciacion del sistema sanitario publico en fun-
cion de determinados objetivos fijados en €
campo de la IT. Dado que no se menciona el
destino de esos fondos, se pueden utilizar para
cualquier otro fin como, por ejemplo, paliar el
elevado gasto en farmacia que tiene e Sistema
Publico de Salud.

0 EN EL FUTURO INMEDIATO AUMENTARA DICHO
DETERIORO, Segln se recoge en e "Acuerdo
para la Reforma y Desarrollo del Sistema de
Proteccion Socia" firmado el 09/04/01 entre
gobierno, patronal y CC.OO.

CONSECUENCIASDE LA REFORMA

L os siguientes puntos evidencian €l empeoramiento
de la gestion de la IT como consecuencia de los
cambios normativos:

[0 €l seguimiento y control de bajas se ha vuelto
mucho més compleo y desestructurado, lo
gque ha terminado por desorientar a trabga
dor@sy facultativos.

[0 las Mutuas tienen en sus manos la posibilidad
deinducir altas prematuras al ser juez y parteen
el asunto. Seintroduce entre el sistema sanitario
publico y € trabgjador/a "un médico depen-
diente de asociaciones de empresarios’.

O ruptura del concepto de integralidad de la
asistencia sanitaria.

O predominio del concepto economicista sobre
el sanitarioyaqueel conjunto dereformas esta
encaminado al ahorro econémico. LalT esuna
proteccion basica del sistema publico de la
Seguridad Socia; por tanto, corresponde a sus
médicos el control de alas bagjas y de las altas.
Aceptar que los médicos de las Mutuas puedan
tramitar altas por enfermedad comudn llevara a
que también ellos puedan emitir las bajas para
los trabajador@s en activo, logrando la ruptura
del sistemay avanzando hacia la privatizacion
de lasanidad publica.

[0 Por otro lado, los empresari@s son responsa-
bles del pago de las prestaciones econémicas



por incapacidad laboral de los quince primeros
de bagja por enfermedad comun y seria un des-
afuero que pudieran acortar e proceso los
mismos médicos que ellos han contratado.

Todo parece indicar que €l objetivo final de los
sucesivos gobiernos es entregar a las Mutuas e,
indirectamente a empresario, la totalidad del
control delalT.

riesgo de pérdida de la confidencialidad de
los datos del paciente. Podria darse € caso de
gue los empresarios accedieran a los expedien-
tes clinicos de los trabgjador@s a través de los
datos en poder de las Mutuas.

Multiplicidad en los controles; actualmente €l
paciente puede ser citado por tresinstancias dis-
tintas: facultativ@ del Sistema Publico de
Salud, Inspeccion Médica y servicios médicos
de Mutua/INSS.

creacion de un sistema sanitario paralelo al
publico por parte de las Mutuas.

introduccion de elementos discriminatorios
entre pacientes del SNS al existir dos posibili-
dades de estudio y tratamiento para los que se
encuentran de baja: €l sistema publicoy € dis-
positivo de las Mutuas. Es evidente que esto
desemboca en la ruptura de la equidad del
sistema publico. Ladiscriminacion podria hacer
gue un mismo especialista tuviera demoraen €l
sistema publico y no en € privado.

aumento del gasto por pate de las
Mutuas/INSS para la realizacion de los contro-
les, coste indirectamente detraido del sistema
publico y destinado Unicamente a una parte de
la poblacion.

incremento del gasto en otras prestaciones hacia
las que se procuraraderivar todos los proce-
sos de IT posibles; asi disminuirian los costes
directos de las bgjas.

se introducen en el sistema publico elemen-
tos de financiacion no bien regulados o con-
trolados, vinculados esencialmente a crite-
rios econémicos y no sanitarios.

LINEASDE ACTUACION

El trabgjador/a no tiene obligacion de comuni -
car €l nombre de su Mutua al médico que expi-
delabgja. Eslaempresalaque debe hacerlo en
el caso de que proceda.

El plazo para la presentacion a la empresa del
parte de baja o de confirmacion es de tres dias
desde e momento de su expedicion; para €
parte de alta, €l plazo es de 24 horas.

La Mutua no esta facultada para realizar

" actos de comprobacion de la baja ( reconoci -
mientos médicos) en e domicilio del trabaja -
dor/a. No existe la obligacién de dejar entrar en
el domicilio a ningin médico de la Mutua; €l

domicilio, segun la Constitucion, es inviolable
y Nno se podraentrar en é sin consentimiento del

titular o, en su caso, sin resolucién judicial.

No dar ningun dato via telefénica, aungue se
identifique la persona que llama.

En ningun caso, las Mutuas podran subcontra -
tar con empresas "especializadas' e control de
lalT.

En € caso de que la Mutua proponga el ata
médica de un trabgjador/a a la Inspeccion
Médica, tendrd que informar previamente a
éste del contenido de la propuesta de alta.

El trabajador/a en situacion de baja debe pre -
sentarse donde le indiquen cuando sea citado
por laMutuga; en este caso, nuestra propuesta es
lasiguiente:

» nformar deinmediato detal circunstancia
al médico o especialista que haya emitido
la baja.

» solicitar de éste su opinion sobre la conve-
niencia o no de efectuar tal desplazamiento.

» solicitarle informe por escrito en caso de
gue lo considere conveniente.

» en caso contrario, contactar con la Mutua,

MUTUAS LABORALES
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informarle de la negativa del médico a la
revision y facilitar todos los datos para
gue puedan contactarle.

» en el caso de que no exista inconveniente,
pasaremos a la empresa, para que los
haga llegar a la Mutua, los gastos gene -
rados por e desplazamiento puesto que
este sistema de controles complementarios
han sido puestos en marcha a peticion de
las empresas.

» s laMutua nos propusiera atencion médi -
ca o quirurgica en e caso de baja por
enfermedad comUn o accidente no laboral,
debemos ser ampliamente informados
sobre las ventajas e inconvenientes de esta
propuesta y tener el tiempo suficiente para
poder realizar las consultas que considere-
mos convenientes. Por supuesto, es
imprescindible e consentimiento del
paciente.

los trabajador@s y sus representantes seran
puntualmente informados de los mecanismos

que garantizan la confidencialidad de los

datos sanitarios en la relacion mutua/empresa.

ante cuaquier duda, consultad con la Seccion

Sindical correspondiente o con cualquiera de
nuestros delegad@s.
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LEY GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
DISPOSICION ADICIONAL 112

REAL DECRETO 575/97
con R.D. 1117/ 98

|.- LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, texto
Real Decreto Legidativo 1/1994 de 20 de junio (BOE de
29/06/1994)

Disposicion Adicional Undécima.-Formalizacion de la
cobertura de la prestacion econémica por 1.T.
(modificada por Ley 30/95 de 8 nov., sobre seguros pri-
vados)

1. Cuando el empresario opte por formalizar la protec-
cion respecto de las contingencias de accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales de la Seguridad
Social con una Mutua de Accidentes de Trabagjo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social,
podra, asimismo, optar por que la cobertura de la presta-
cién econémica por incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes de ese mismo personal selleve a
efecto por la misma Mutua, en los términos que regla-
mentariamente se establezcan.

2. En e Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta
Propia o Auténomos, asi como por lo que respecta alos
trabajadores por cuenta propia incluidos en € Régimen
Especial Agrario de la Seguridad Social, os interesados
podran optar entre acogerse o no ala coberturadela pro-
teccion del subsidio por incapacidad temporal.

L os trabajadores a que se refiere el parrafo anterior, que
hayan optado por incluir, dentro del dmbito de la accion
protectora del Régimen de Seguridad Social correspon-
diente, la prestacién econdmica por incapacidad tempo-
ral, podran optar, asimismo, entre formalizar la cobertu-
ra de dicha prestacion con la entidad gestora correspon-
diente o con una Mutua de Accidentes de Trabgo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, en
los términos y condiciones que reglamentariamente se
establezcan.

3. Las disposiciones reglamentarias a que se refieren los
nimeros anteriores estableceran, con respeto pleno alas
competencias del sistema publico en el control sanitario
delasdtasy las bgjas, losinstrumentos de gestién y con-
trol necesarios para una actuacion eficaz en lagestion de
la prestacion econémica por incapacidad temporal lleva
da a cabo tanto por las entidades gestoras como por las
Mutuas.

De igua modo, las entidades gestoras o las Mutuas
podrén establecer acuerdos de colaboracion con €l
Instituto Nacional delaSalud o los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas.

I1.- REAL DECRETO 575/1997 de 18 de abril, BOE de
24/04/1997, modificado por REAL DECRETO 1117/1998
de 5 de junio, BOE de 18/6/1998.

Regula determinados aspectos de la gestién y control de
la prestacion econdémica de la Seguridad Social por
incapacidad temporal.

INTRODUCCION

La disposicion adicional undécima del texto refundido
de laLey General de la Seguridad Social, aprobado por
Real Decreto legisativo 1/1994, de 20 de junio, prevé
que, afin del debido control de la prestacion econdmica
de la Seguridad Social por incapacidad temporal, las
Entidades Gestoras de la Seguridad Social o las corres-
pondientes Mutuas de Accidentes de Trabajo puedan
establecer acuerdos de colaboracion con € Instituto
Nacional de Salud o los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas.

A su vez, € articulo 78 de la Ley 13/1996, de 30 de
diciembre, de Medidas fiscaes administrativas y de
orden social, establece, en su apartado dos, que los médi-
cos adscritos a las Entidades Gestoras de la Seguridad
Social 0 alas Mutuas puedan formular propuestas de alta
meédica, con los efectos que reglamentariamente se esta-
blezcan, y que sean consecuencia de la actividad de con-
trol a la que vienen obligados los trabgjadores para la
percepcion de las prestaciones. De igual modo y en su
apartado cuatro, prevé que, a efectos de la cooperacion, y
coordinacion necesaria en la gestion de la incapacidad
temporal, e Instituto Nacional dela Seguridad Socid, las
Mutuas, € Instituto Nacional de la Salud y los Servicios
de Salud de las Comunidades Auténomas podran esta-
blecer |os oportunos acuerdos, teniendo en cuentalos cri-
terios qué establezca, en su caso, el Consgjo Inter-territo-
rial del Sistema Nacional de 1a Salud.

A estafinalidad responde el presente Real Decreto, atra-
vés del cual se procede, asimismo, a regular también la
forma de expedicion de los partes de baja o atas médi-
cas, de manera que exista un mayor rigor en la constata-
cion de laenfermedad y de su incidencia en la capacidad
de trabajo del interesado. En definitiva, se trata de dotar
de una mayor eficacia y transparencia a la gestion de
incapacidad temporal, evitando los riesgos de abusos y
fraudes, pero respetando, a mismo tiempo, los derechos
de quien efectivamente esté en la situacion de incapaci-
dad previstaen laLey.
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Por otra parte, el acceso a determinados datos reservados
se supedita alo establecido en laLey 5/1992, sobre trata-

miento automatizado de los datos de carécter personal,

asegurando la confidencialidad de los datos derivados de
las actuaciones médicas.

(La Ley de proteccién de datos personales, hoy es la
15/99 de 13 dic.)

El presente Real Decreto, ademéas del desarrollo regla

mentario de las previsiones legales citadas, se inscribe,

asimismo, en €l programadel Gobierno deluchacontrael

uso indebido de la proteccion social y el fraude, lucha
que si siempre debe ser objeto de una actuacion decidida
de las Administraciones plblicas, o es mas cuando ese
fraude afecta ala proteccion social, detrayéndose, de esta
forma, recursos publicos que la sociedad, a través de sus
legitimos representantes, previd para unas finalidades
especificas de proteccion y de cobertura de situaciones de
necesidad.

En su virtud, en base a las facultades contenidas en el
articulo 78 de laley 13/1996, de 30 de diciembre, y dis-
posicion final séptimade laLey General de la Seguridad
Sacial, texto refundido aprobado por Real Decreto legis-
lativo 1/1994, de 20 de junio, a propuesta del Ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales, de acuerdo con el Consegjo de
Estado y previa deliberacion del Consegjo de Ministros en
su reunién del dia 18 de abril de 1997,

DISPONGO:

Art. 1.- Declaraciones médicas de bajay alta a efectos
dela prestacién econdmica de la Seguridad Social por
incapacidad temporal, derivada de contingencias
comunes

1.1.- Ladeclaracién de baja médica, a efectos de la pres-
tacion econdmica por incapacidad temporal, se formula
ra en el correspondiente parte médico de baja expedido
por el médico del Servicio Publico de Salud que haya
efectuado el reconocimiento del trabgjador afectado. El
parte médico de baja es el acto que origina la iniciacién
de las actuaciones conducentes a la declaracién o dene-
gacion del derecho al subsidio.

1.2.- Todo parte médico de bagjaira precedido de un reco-
nocimiento médico del trabajador que permita la deter-
minacion objetiva de laincapacidad temporal parael tra-
bajo habitual, a cuyo efecto el médico requeriraa traba
jador los datos necesarios que contribuyan a precisar la
patol ogia objeto de diagndstico. En todo caso, €l original
del parte de bgjay la copiaaremitir ala Entidad Gestora
0, en su caso, a la Mutua de Accidentes de Trabagjo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social debe-
rén contener el diagnéstico y la descripcion de las limita
ciones en la capacidad funcional del trabajador, asi como
una prevision de la duracion del proceso patol égico.

Los partes de confirmacién de la baja se extenderan al
cuarto dia del inicio de la situacién de incapacidad vy,
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sucesivamente, mientras la misma se mantenga, cada
siete dias contados a partir del primer parte de confirma
cién. El contenido de los mismos se gjustara a lo dis-
puesto en el parrafo anterior.

En el caso de que la incapacidad derive de un accidente
de trabajo o enfermedad profesional, € parte de confir-
macion de la baja se extendera a los siete dias naturales
siguientes al inicio de la incapacidad y, sucesivamente,
cada siete dias, a partir del primer parte de confirmacion.

1.3.- El tercer parte de confirmacion de la baja ira acom-
pafiado de un informe médico complementario, expedido
por €l facultativo que extienda aquél, en el que se recojan
las dolencias padecidas por € trabajador, el tratamiento
meédico prescrito, la evolucion de las dolencias y su inci-
dencia sobre la capacidad funcional del interesado, asi
como expresara la duracién probable del proceso.

Dicho informe médico complementario debera acompa
fiar, asi mismo, a cuarto parte de confirmacion que se
expida con posterioridad a indicado en e parrafo ante-
rior, asi como alos sucesivos partes de confirmacién, con
una periodicidad de cuatro semanas.

1.4.- Los partes de alta médica se extenderan, tras el reco-
nocimiento del trabajador, por € correspondiente faculta-
tivo del Servicio Pablico de Salud. En todo caso, deberdn
contener e resultado de dicho reconocimiento y la causa
del altamédica.

Asimismo, los partes de alta médica podran también ser
extendidos por € facultativo adscrito a Instituto
Nacional de la Seguridad Social. Para ello, dicho faculta-
tivo, tras el reconocimiento del trabajador, debera comu-
nicar a la Inspeccion Médica u organo similar del
Servicio de Salud correspondiente, su intencion de exten-
der € parte de ata médica, a fin de que dichos érganos
puedan, en el plazo detres dias habiles, manifestar su dis-
conformidad. De no recibirse en el plazo mencionado
informe en contra por parte de la Inspeccién Médica u
organo similar del respectivo Servicio de Salud, € parte
de alta podra ser expedido, conteniendo siempre €l resul -
tado del reconocimiento y la causa del alta.

El alta médica expedida por € facultativo adscrito al
Instituto Nacional de la Seguridad Social, a los exclusi-
vos efectos econdmicos, determinara la extincion de la
prestacion econdmica por incapacidad tempora y el con-
siguiente derecho del trabgjador de incorporarse a la
empresa, sin perjuicio de que € Servicio Plblico de
Salud continde prestando al trabajador la asistencia sani-
tariaque, sin requerir una nueva baja médica, aconsegje su
estado.

1.5.- Trimestralmente, acontar desde lafechadeinicio de
la baja médicalainspeccion médicadel Servicio Publico
de Salud expedira un informe de control de la incapaci-



dad en el que deberd pronunciarse expresamente sobre
todos los extremos que justifiquen, desde el punto de
vista meédico, la necesidad de mantener € proceso de
incapacidad del trabajador. Dicho informe serd enviado a
la Entidad Gestora 0 Mutua de Accidentes de Trabgjoy
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Socidl,
seglin corresponda.

1.6.- En € caso de que la causa de la baja médica sea
debida a un accidente de trabajo 0 a una enfermedad pro-
fesional, y € trabajador preste servicios a una empresa
que tenga concertada la cobertura de tales contingencias
con unaMutuade Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, o se trate de un tra-
bajador por cuenta propia que, asimismo, haya concerta-
do con una Mutua la cobertura de la prestacion econémi -
ca de incapacidad temporal, los correspondientes partes
de baja, de confirmacion de la baja o de alta seran expe-
didos por los servicios médicos de la propia Mutua.

1.7.- Los partes médicos de incapacidad temporal se cor+
feccionaran con arreglo a un modelo que permita su ges-
tion informatizada con participacion coordinada de los
Servicios Publicos de Salud, las Entidades Gestoras de la
Seguridad Social, las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Socid y las
empresas.

Art. 2.- Obligaciones de los Servicios Publicos de
Salud, de las empresasy delos trabajador es

2.1.- Los partes médicos de baja, de confirmacion de la
baja 0 de alta médica se extenderan inmediatamente des-
pués de realizarse €l reconocimiento del trabajador por €l
facultativo que lo formule.

2.2.- El Servicio de Salud remitird directamente a la
Entidad Gestora o la Mutua, seglin corresponda, una
copiadel parte médico de baja con el contenido que esta-
blece el articulo 1.2, en e plazo de cinco dias contados
desde el momento de su expedicion.

A su vez, €l facultativo que expida el parte médico de
baja entregard a trabajador dos copias del mismo, uno
para el interesado y otro con destino ala empresa.

En el plazo de tres dias contados a partir del mismo diade
|laexpedicion del parte médico de baja, € trabajador entre-

gara a la empresa la copia a dlla destinada. La empresa
cumplimentara |os apartados correspondientes a ésta, con-

forme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Orden
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de 6 de abril

de 1983, por la que se dictan hormas a efectos de control

de la situacion de incapacidad temporal en el sistemadela
Seguridad Social, y remitira la misma, debidamente sella

day firmada, alaEntidad Gestoraen el plazo de cinco dias
contados a partir del mismo dia de su recepcién, utilizan-
do a tal efecto cualquier medio autorizado que permita
dejar constancia del hecho de la comunicacion.

En el caso de que la baja se derive de enfermedad comuin
o0 accidente no laboral, y la empresa hubiese concertado
la cobertura de esta prestacién con una Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, la
empresaremitiralacopiaaque serefiere €l parrafo ante-
rior alarespectiva Mutua.

No sera obligatoria la remisién por la empresa, con des-
tino ala Entidad Gestora, dela copiadel parte médico de
baja, cuando lamisma hayaasumido el pago delamisma,
en régimen de colaboracion voluntaria, en los términos
establecidos en la Orden de 25 de noviembre de 1966.

2.3.- Los partes de confirmacion de bgja 'y de alta debe-
ran remitirse a la Entidad Gestora o a la Mutua, segin
corresponda, en la misma forma establecida en el aparta-
do anterior, siendo de aplicacion a estos efectos las obli-
gaciones que se imponen en e mismo a los Servicios
Plblicos de Salud, a los trabajadores y a las empresas
sobre entrega, cumplimentacion y remision de los partes
de baja, asi como los plazos a que se sujeta su cumpli-
miento.

Si durante el periodo de baja médica se produjese lafina
lizacion del contrato de trabgjo, €l trabajador vendré obli-
gado a presentar ante la Entidad Gestora o la Mutua,
segun corresponda, en e mismo plazo fijado para la
empresa, |las copias de |os partes de confirmacion de baja
y de dta.

Cuando el parte médico de alta sea expedido por € facul-
tativo adscrito a Ingtituto Nacional de la Seguridad
Social se hara llegar una copia del mismo al correspon-
diente Servicio Publico de Salud. De igual modo, se hara
entrega al trabajador de dos copias una para € mismo y
otra con destino a la empresa, sin que sea hecesario que
por ésta se remita a dicha Entidad Gestora la correspon-
diente copia del parte médico de ata.

En los supuestos en que el parte médico de alta expedido
por e facultativo adscrito a Instituto Naciona de la
Seguridad Social se hubiese formulado ainiciativade una
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, en los términos
sefidados en el articulo 6, se harallegar alamisma, en el
plazo de cinco dias a partir de la expedicion del parte de
alta, copia del mismo, junto con la copia de dicho parte
destinado al Servicio Plblico de Salud, para que la
Entidad Colaboradora lo remita a citado Servicio
Pdblico. De igual modo, se haré entrega a trabajador de
dos copias, una para d mismo y otra con destino a la
empresa, Sin que sea necesario que por ésta se remita la
copiadel parte ala Mutua correspondiente.

2.4.- El incumplimiento por el empresario de las obliga-
ciones establecidas en |os apartados anteriores, asi como
lafaltade consignacion en los partes de bajay de confir-
macién de baja de |las declaraciones y hechos que corres-
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ponda sefialar al empresario o su consignacion defectuo-
sa de forma que impida €l conocimiento de los mismos,
se considerara infraccion de las tipificadas en e articulo
13.4 delaLey 8/1988, de 7 de abril, sobre infraccionesy
sanciones en el orden social.

Asimismo, la no remision de los partes médicos a la
Entidad Gestora 0 a la Mutua podra dar lugar a que €l
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a propuestadela
Entidad Gestora o delaMutua, deje en suspenso las corres-
pondientes deducciones por incapacidad tempora efectua
das en los boletines de cotizacion. Dicha suspension serd
levantada en e momento en que la empresa proceda a
cumplimiento del tramite que generé la suspensiéon.

De la suspension acordada o su levantamiento se dara
traslado alaTesoreria General de la Seguridad Social, asi
como ala Entidad Gestora o Mutua.

Art. 3.- Actos de comprobacién delaincapacidad tem-
poral

3.1.- Los actos de comprobacion de la incapacidad que
[leven acabo los médicos del respectivo Servicio Piblico
de Salud, de las Entidades Gestoras de la Seguridad
Social 0 de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social debe-
ran basarse tanto en los datos que fundamenten € parte
meédico de baja, y de los partes de confirmacion de la
baja, como en los derivados especificamente de los ulte-
riores reconocimientos y dictamenes realizados por unos
y otros médicos.

3.2.- Con €l fin de que las actuaciones médicas a las que
serefiere este articulo cuenten con el mayor respaldo téc-
nico, se pondra a disposicion de los médicos a los que
competan dichas actuaciones tablas de duraciones
medias, tipificadas para los distintos procesos patol ogi-
cos susceptibles de generar incapacidades, asi como
tablas sobre el grado de incidencia de dichos procesos en
las diversas actividades laborales.

3.3.- Los datos derivados de las actuaciones médicas a
que se refiere este articulo tendran carécter confidencial,
estando sujetos quienes los consulten a deber de secreto
profesional. Dichos datos no podrén ser utilizados con
fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador, ni
paraotras finalidades distintas del control de los procesos
de incapacidad temporal .

3.4.- Para garantizar el derecho alaintimidad de los tra-
bajadores afectados, |0s datos reservados podran cifrarse
mediante claves codificadas. En todo caso, dichos datos
guedaran protegidos segiin lo dispuesto en laLey 5/1992,
de 29 de octubre, sobre tratamiento automatizado de los
datos de caracter personal.
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Art. 4.- Seguimientoy control dela prestacion econo-
micay de las situaciones de|.T.

4.1.- Las Entidades Gestoras o las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, seglin corresponda, gjerceran € control y segui-
miento de la prestacién econdmica de incapacidad tem-
poral objeto de cobertura, pudiendo realizar a tal efecto
aquellas actividades que tengan por objeto comprobar €
mantenimiento de los hechos y de la situacion que origi-
naron el derecho al subsidio, a partir del momento en que
corresponda a aquéllas asumir la gestion del gasto de la
prestacion econdmica por incapacidad temporal, sin per-
juicio de sus facultades en materia de declaracion, sus
pension, anulacion o extincion del derecho, y de las com-
petencias que corresponden a los Servicios Publicos de
Salud en orden a control sanitario de las dtasy las bajas
médicas.

4.2.- Los servicios médicos del Sistema Nacional de
Salud, los médicos adscritos a las Entidades Gestoras, asi
como los de las Mutuas de Accidentes de Trabgjo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, estén
facultados paraacceder alosinformesy diagnoésticosrela
tivos a las situaciones de incapacidad temporal, a fin de
giercitar las respectivas funciones encomendadas. Los
datos referentes al estado sanitario del trabajador tendrén
la consideracion de confidenciales, siéndoles de aplica
cion lo previsto en los apartados 3y 4 del articulo 3.

Art. 5.- Declaracion de alta médica a propuesta delos
serviciosmédicosdela Entidad Gestora o delaMutua
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social

5.1.- Las Entidades Gestoras de la Seguridad Social o las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social cuando, alavistade
los partes médicos de baja o de confirmacion de baja, asi
como de las informaciones a que se refieren los articulos
anteriores, consideren que € trabagjador puede no estar
impedido para €l trabgjo, podran formular, através delos
médi cos adscritos a una u otras, propuestas motivadas de
altamédica

5.2.- Laspropuestas de alta se harén llegar, atravésdelas
Unidades de I nspeccion Médicade los Servicios Piblicos
de Salud, a los facultativos o servicios médicos corres-
pondientes, los cuales deberdn pronunciarse en el plazo
de diez dias, bien confirmando la baja médica, sefialando
las atenciones o controles médicos que consideren nece-
sarios, 0 admitiendo la propuesta de ata, a través de la
expedicién ddl correspondiente parte de alta médica.

De no recibirse alguna de dichas contestaciones de los
facultativos o de los servicios médicos, en el plazo sefia
lado, 0 en caso de discrepar con las mismas, lalnspeccién
Médica del correspondiente Servicio Publico de Salud



podra acordar €l alta médica, efectiva e inmediata, y
comunicara, en todo caso y dentro del plazo de los cinco
dias siguientes la actuacion realizada ala Entidad Gestora
de la Seguridad Social 0 ala Mutua, segin corresponda.

Art. 6.- Requerimientos a los trabajador es para r eco-
nocimiento médico

6.1.- Las Entidades Gestoras de la Seguridad Socia
podran disponer que los trabajadores que se encuentren
en situacion de incapacidad temporal sean reconocidos
por los médicos adscritos a las mismas.

Igual facultad corresponderd alas Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, respecto alos trabajadores perceptores de la pres-
tacién econémica, derivada de contingencias comunes, e
incluidos en €l ambito de la colaboracién de aquéllas.

6.2.- Los reconocimientos a que se refiere e apartado
anterior se llevaran a cabo respetando, en todo caso, €l
derecho alaintimidad y aladignidad de los trabajadores,
y garantizando la confidencialidad de las informaciones
referidas a su estado sanitario, que gozarén de la protec-
cion prevista en los apartados 3y 4 del articulo 3.

6.3.- La negativa infundada a someterse a tales reconoci -
mientos dardlugar alaexpedicion dela propuestade alta,
en |os términos sefid ados en el articulo 5.

Art. 6 bis.- Expedicion de partes médicos de alta por
facultativos adscritos al Instituto Nacional de la
Seguridad Social, a iniciativa de las M utuas.

6 bis.1.- Cuando la propuesta de alta formulada por una
Mutua no fuese resuelta en los plazos sefialados en el arti-
culo anterior, la Mutua podré optar entre reiterar dicha
propuesta ante el Servicio Publico de Salud, en |os térmi-
nos seflalados en el articulo 5, o plantear lainiciativa de
dta médica ante los servicios médicos del Instituto
Naciona de la Seguridad Social, a los efectos previstos
en el apartado 4 del articulo 1 de este Real Decreto. En
los supuestos en que, reiterada la propuesta inicia al
Servicio Pablico de Salud, la Mutua no obtenga de nuevo
contestacion de dicho Servicio, podra plantear lainiciati-
va de ata a los servicios médicos del Instituto Nacional
de la Seguridad Social.

6his.2.- De conformidad con lo establecido en el articulo
80 del Reglamento General de Colaboracién en lagestion
de la Seguridad Socia por parte de las Mutuas, aprobado
por Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre), en la
redaccién dada por el Real Decreto 576/1997, de 18 de
abril, la extincién del subsidio por incapacidad temporal
se producirg, en base a altamédica expedida, y con efec-
tos desde el dia siguiente a de su expedicién, por €
correspondiente acto acordado por la Mutua.

Art. 7 Prorroga de la incapacidad temporal y agota-
miento dela misma

7.1.- En los supuestos de situacion de incapacidad tem-
poral paraque, unavez alcanzados |os doce meses, pueda
prorrogarse la prestacion, serd necesario que el parte de
confirmacion de la baja vaya acompafiado de un informe
médico, en €l que se describan las dolencias padecidas
por e interesado y las limitaciones de su capacidad fun-
cional, asi como la presuncion de que, dentro del periodo
subsiguiente de seis meses, aquél puede ser dado de ata
por curacion.

El informe médico aque serefiere d parrafo anterior sera
formalizado por los servicios médicos del correspondient
te Servicio Publico de Salud. En los supuestos a que se
refiere el apartado 6 del articulo 1, e informe medico
sera formalizado por los servicios médicos de la Mutua
de Accidentes de Trabgjo y Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social.

7.2.- Cuando se extinga la situacion de incapacidad tem-
poral por e transcurso del plazo méximo establecido en
e articulo 128.1.9) de la Ley General de la Seguridad
Social, la inspeccion sanitaria del respectivo Servicio
Plblico de Salud formularé |a correspondiente alta médi-
capor curacion o ata médica por agotamiento de lainca
pacidad temporal. Este Ultimo extremo debera justificar-
se en virtud de las secuelas o reducciones anatdmicas o
funcionales graves del trabajador, de las cuales se deduz-
ca razonablemente la posible existencia de una situacion
congtitutiva de incapacidad permanente, o por la necesi-
dad de que aquél continde con el tratamiento médico
prescrito.

7.3.- Laprorroga de los efectos de laincapacidad tempo-
ral, en los supuestos contenidos en €l segundo parrafo del
apartado dos del articulo 131 bisde laLey General dela
Seguridad Social, requerirg, como requisito previo el
oportuno dictamen de los servicios médicos del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, en el que expresamente
se sefiale la conveniencia de no proceder de inmediato a
la calificacion de la invalidez permanente, atendida la
situacion clinica del interesado y la necesidad de conti-
nuar con el tratamiento médico.

Art. 8 Cooperacion y coordinacion

8.1.- La cooperacién y coordinacion en la gestion de la
incapacidad temporal entre las Entidades Gestoras de la
Seguridad Social o las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, el
Instituto Nacional delaSalud, y los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas se instrumentarén institu-
cionalmente a través de acuerdos, teniendo en cuenta los
criterios que establezca, en su caso, € Consgo
Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud.
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Los referidos acuerdos podran ser desarrollados a través
de convenios especificos.

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

DISPOSICION ADICIONAL. Unica.- Partes médicos
de incapacidad temporal

Mientras no se aprueben los nuevos partes médicos de
incapacidad temporal, en los términos previstos en el
apartado 7 del articulo 1, mantendran su validez los
actualmente vigentes.

DISPOSICION DEROGATORIA. Unica
Disposiciones que se derogan

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o infe-
rior rango se opongan a lo dispuesto en el presente Real
Decreto y expresamente el articulo 9 de la Orden del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de 6 de abril de
1983, por la que se dictan normas a efectos del control de
la incapacidad tempora en el sistema de la Seguridad
Social.

DISPOSICIONESFINALES:

Primer a.-Facultades de aplicacion y desarrollo.
Sefacultaal Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales para
dictar cuantas disposiciones de caracter general sean pre-
cisas para la aplicacion y desarrollo del presente Red
Decreto.

Segunda.-Entrada en vigor
El presente Real Decreto entrard en vigor €l dia 1 del

segundo mes siguiente a de su publicacién en el Boletin
Oficia del Estado.

Dado en Madrid a 18 de abril de 1997.

NOTAS:

— En € articulo 1.4, parrafo primero, esta redactado
segin RD 1117/98.

— En € articulo 2.3 los dos Ultimos parrafos ha sido
introducidos por RD 1117/98.

— El articulo 6 bis ha sido introducido por RD 1117/98.
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ORDEN MINISTERIAL 19/6/97
con O.M. 18/9/98

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

INTRODUCCION

El Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, por € que se
modifican determinados aspectos de la gestion y control
de la prestacion econdémica de la Seguridad Social por
incapacidad temporal, ha venido a establecer una regula-
cion queincide en varias materias delagestion delapres-
tacién econdmicaindicada, asi como en € establecimien-
to de determinados controles en la comprobacion del
mantenimiento del derecho a aquélla, en orden a asegurar
la efectividad en el percibo de |as prestaciones econémi-
cas de la Seguridad Socia por incapacidad temporal y
evitar la utilizacion indebida de la proteccion cuando no
el fraude.

La aplicacién del Real Decreto mencionado requiere, de
una parte, la puesta en préactica de diferentes mecanismos
instrumentales, bésicamente, de los nuevos modelos de
partes médicos de baja, confirmacion de labagjay alta, en
los procesos de incapacidad temporal, siguiendo a efec-
tolas previsiones contenidas en €l Real Decreto sefialado,
y, de otra, € desarrollo de determinados preceptos de la
norma reglamentaria.

En tal sentido la Disposicion Final Primera del Redl
Decreto 575/1995 faculta a este departamento para dictar
las disposiciones de carécter general que resulten precisas
paralaaplicacion y desarrollo de las previsiones conteni-
das en aquél, a cuya finalidad responde €l contenido del
proyecto gque se comenta.

En su virtud, previo informe del Ministerio de Sanidad y
Consumo y de los correspondientes drganos del Sistema
Nacional de Salud, he dispuesto:

CAPITULO |I.- NORMAS GENERALES
Art. 1.- Partes médicos de incapacidad temporal

1.1.- De conformidad con lo previsto en el apartado 7 del
articulo 1 del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, se
aprueban los model os de partes médicos de baja, confir-
macién de labagjay alta de laincapacidad temporal, que
figuran como anexos a la presente Orden.



1.2.- Los partes de baja, confirmacion de la bgja y alta,
seran editados por € Instituto Nacional de la Seguridad
Social y puestos a disposicién del Instituto Nacional dela
Salud y de los correspondientes Servicios Publicos de
Salud.

En €& ambito de las contingencias profesionales, las
Mutuas de Accidentes de Trabgjo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, los partes médicos
de baja, confirmacion delabajay alta, seran editados por
las propias mutuas ateniéndose a los modelos a que se
refiere el apartado 1.

CAPITULO I
EXPEDICION DE LOSPARTESMEDICOS

SECCION 12- INCAPACIDAD TEMPORAL DERI-
VADA DE CONTINGENCIAS COMUNES

Art. 2..- Partes médicos de baja de incapacidad tem-
poral

2.1.- El parte médico de baja de incapacidad temporal se
expedira, inmediatamente después del reconocimiento
medico del trabgjador, por el facultativo que lo realice,
extendiéndose por cuadruplicado ejemplar, utilizando €
model o que figura como Anexo |.

El original del parte médico de bagja, en el que debera
constar, necesariamente, el diagnostico, la descripcién de
la limitacion en la capacidad funcional que motiva la
situacion de incapacidad temporal y la duracion probable
del proceso patoldgico, se destinara a la Inspeccién de
Servicios Sanitarios de la Seguridad Socia u 6rgano
equivalente del respectivo Servicio Pablico de Salud.

2.2.- Expedido el parte médico de baja, se hard entrega al
trabajador de dos copias, una parael interesado y otra con
destino ala empresa.

El trabgjador debera presentar a la empresa, dentro del
plazo detresdias, contados a partir de lafechadelaexpe-
dicion del parte, la copia a ella destinada. Por la empresa
se cumplimentaran los apartados a ella concernientes, y
remitira aquélla, debidamente sellada y firmada, dentro
del plazo de cinco dias a partir de su recepcién, ala enti-
dad gestora, utilizando cual quier medio que permita dejar
constancia del hecho de la comunicacion.

Si la empresa hubiese concertado la cobertura de la pres-
tacion econdmica de incapacidad temporal de los trabaja
dores a su servicio con una Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Sacial, la copia citada en el parrafo anterior, debidamen-
te cumplimentada, seraremitida, dentro del plazo indica-
do, ala mutua respectiva.

No sera obligatoria la remisién por la empresa, con des-
tino ala entidad gestora, de la copia del parte médico de
baja, cuando la misma haya asumido el pago de la pres-
tacion econdmica de incapacidad temporal, en régimen
de colaboracién voluntaria, en los términos establecidos
en e parrafo d), apartado 1, del articulo 77 del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de
junio.

2.3.- Expedido € parte médico de baja, por € Servicio
Pdblico de Salud correspondiente se remitiraala entidad
gestora 0 la mutua, segin corresponda, la copia a dla
destinada, dentro del plazo de cinco dias, a partir de la
expedicion del parte. En la copia del parte con destino a
la entidad gestora 0 mutua deberdn constar, necesaria-
mente, el diagnostico, la descripcion de la limitacion en
la capacidad funcional, que mativa la situacion de inca
pacidad temporal, y la duracion probable del proceso
patol dgico.

2.4.- S € facultativo que expide el parte médico de baja
no pudiese determinar la entidad gestora o colaboradora
con la que la empresa tenga concertada la cobertura de la
incapacidad tempora entregara a trabajador, en sobre
cerrado, la copia destinada a dichas entidades. El trabgja
dor deberaremitir dicha copiaalaentidad gestora o cola-
boradora correspondiente por alguno de los siguientes
procedimientos:

Bien presentando la copia mencionada en la empresa,
junto a la copia a que se refiere e apartado 2, para que
por aguélla se remita, dentro del plazo de cinco dias
desde la presentacion, a la entidad gestora o colaborado-
rarespectiva

Bien remitiendo directamente, por el medio que conside-
remésidoéneo y que permitadejar constancia de su recep-
cion, la copia sefidlada a la respectiva entidad gestora o
colaboradora, en € plazo de cinco dias desde la entrega
de la mencionada copia por € facultativo.

Lautilizacion del procedimiento excepcional previsto en
este apartado no sera aplicable a los partes de confirma-
cion o alta, salvo que € trabajador no pueda de nuevo
facilitar los datos relativos a la entidad gestora o colabo-
radora.

Art. 3.- Partes médicos de confirmacién de la baja

3.1.- Los partes médicos de confirmacion de bagja se
expediran a cuarto dia del inicio de la situacién de la
incapacidad temporal y, sucesivamente mientras la
misma se mantenga cada siete dias, contados a partir del
primer parte de confirmacion.
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L os partes de confirmacion serén expedidos por €l corres-
pondiente facultativo del Servicio de Salud, en cuadripli-
cado ejemplar, utilizando el modelo que figura como
Anexolll.

El original del parte médico de confirmacion de la baja,
en el que debera constar necesariamente, el diagnosticoy
la descripcion de la limitacion en la capacidad funcional
gue motiva, en lafecha de expedicion ddl parte, la conti-
nuacién en la situacion de incapacidad temporal, se des-
tinara a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la
Seguridad Social u érgano equivalente del respectivo
Servicio Pablico de Salud.

3.2.- Seran de aplicacion alos partes médicos de confir-
macion de la baja lo previsto en el apartado 2 del articu-
lo anterior, respecto alas copias a entregar a trabajador,
la presentacion por parte de éste en laempresade lacopia
a ella destinada, asi como la cumplimentacién por parte
de aquélla de los datos a ella referentes, y su remision a
la entidad gestora 0 mutua, seglin corresponda.

Cuando se haya extinguido la relacion laboral, corres-
pondera al trabgjador presentar directamente ante la enti-
dad gestora o mutua, segiin corresponda, la copia corres-
pondiente ala empresa, en €l plazo fijado para ésta.

3.3.- Expedido el parte médico de confirmacion de la
baja, por e Servicio Publico de Salud correspondiente se
remitird a la entidad gestora o la mutua, segin corres-
ponda, la copia a ella destinada, dentro del plazo de cinco
dias, a partir de la expedicion del parte. En la copia con
destino ala entidad gestora 0 mutua deberé constar, nece-
sariamente, el diagnostico y la descripcion de la limita-
cion en la capacidad funcional, que motiva, en lafechade
expedicion del parte, la continuacion en la situacion de
incapacidad temporal, y laduracién probable del proceso
patol égico.

3.4.- Cuando corresponda la expedicién del tercer parte
médico de confirmacion de la baja, € facultativo que lo
expida cumplimentara los apartados correspondientes al
informe complementario, que figuran en e modelo de
partes de confirmacion de la baja que se acompafia como
Anexo I, y en el que se recogerén las dolencias padeci-
das por € trabgjador, € tratamiento médico prescrito, la
evolucion de las dolencias en e curso de la situacion de
incapacidad temporal, asi como la incidencia de aquéllas
sobre la capacidad funcional del interesado. Asimismo se
expresarala duracion probable del proceso desde lafecha
de expedicion del informe.

El informe médico complementario, a que se refiere €
parrafo anterior, deberd formalizarse en los sucesivos
partes de confirmacion, cada cuatro semanas, a partir del
anterior.
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Art. 4.- Partes médicos de alta.

4.1.- El parte médico de ata en la situacion de incapaci-
dad temporal seraexpedido por € facultativo del Servicio
Publico de Salud respectivo, tras € reconocimiento del
trabajador, extendiéndose por cuadruplicado eemplar,
utilizando para ello e modelo que se acompafia como
anexo |.

Asimismo, € parte médico de ata podra también ser
extendido por e facultativo adscrito al Instituto Nacional
dela Seguridad Social. Paraello, dicho facultativo, tras el
reconocimiento del trabajador, deberd comunicar, a tra-
vés del organo correspondiente de la Direccion
Provincial de la citada entidad gestora, y utilizando el
modelo de comunicacion que se acompafia como anexo
V, alalnspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad
Social u érgano equivalente del correspondiente Servicio
Publico de Salud, laintencion de formalizar el alta médi-
ca, remitiéndoles inmediatamente copia del correspon-
diente parte, extendido en los términos y con los efectos
contenidos en los apartados 3y 4 del presente articulo, a
fin de que los érganos mencionados puedan, en el plazo
detres dias hébiles siguientes al de lacomunicacion dela
intencion sefidlada, manifestar expresamente su discon-
formidad motivada. De no recibirse en e plazo mencio-
nado la disconformidad sefialada, el parte médico de alta
expedido surtira efectos en los términos recogidos en los
apartados citados.

El parte médico de alta expedido por € facultativo del
Instituto Nacional de la Seguridad Social se extendera,
por cuadruplicado ejemplar, utilizando, a tal efecto, €l
model 0 que se acompafia como anexo V. En |os casos en
gue el parte médico de ata se haya expedido ainiciativa
de unamutua, e mismo se extenderd, utilizando el mode-
lo que se acompafia en €l anexo citado, por quintuplicado
gemplar.

4.2.- Cuando € parte médico de ata se expida por €l
facultativo del Servicio Publico de Salud, se seguira €
siguiente procedimiento:

Primero.- El original del parte médico de alta, en € que
debera constar, necesariamente, €l resultado y la causa
gque motiva el ata en la situacién de incapacidad tempo-
ral, se destinara alalnspeccion de Servicios Sanitarios de
la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo
Servicio Publico de Salud.

Segundo.- Del parte médico de alta expedido, se hard
entrega a trabajador de dos copias, una para €l interesa-
do y otra con destino a la empresa. La copia del parte
médico con destino ala empresa seré presentada ante ella
por el trabajador, dentro de las veinticuatro horas siguien-
tes, y aquélla, una vez cumplimentados los apartados a
ella correspondientes, remitira la copia a la entidad ges-
tora 0 mutua, seglin corresponda, en el plazo de cinco
dias, contados a partir del mismo dia de su recepcion.



Cuando se haya extinguido la relacién laboral, seré €l
propio trabajador el obligado a presentar directamente
ante la entidad gestora 0 mutua, segun corresponda, la
copia del parte médico de ata, en € mismo plazo fijado
paralaempresa.

Tercero.- A su vez, expedido €l parte médico de alta por
el Servicio Publico de Salud respectivo, se remitira ala
entidad gestora o mutua, seglin corresponda, la copia a
ella destinada, dentro del plazo de cinco dias contados a
partir de la expedicion del parte. En dicha copia se hara
constar, necesariamente, el resultado y la causa que moti-
vael altaen la situacion de incapacidad temporal.

4.3.- A los €fectos previstos en el parrafo segundo del
apartado 1, la expedicién de los partes médicos de alta se
gjustara alo siguiente:

Primero.- Una vez reconocido el trabgjador y cuando, a
juicio del facultativo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, corresponda expedir el alta, se proce-
derd inmediatamente a la extension de un parte de dta,
condicionado ala decision de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad -Socia u 6rgano equivalente
del respectivo Servicio de Salud, en los términos sefiala-
dos en el apartado 1, reflgjandose en dicho parte, y como
fecha de efectos del alta, e dia quinto h&bil siguiente a
de dicha extension.

Segundo.- Expedido el parte médico de ata, en los tér-
minos sefialados en el parrafo anterior, en e mismo acto
se hard entrega al trabajador de dos copias, una para €
interesado y otra con destino ala empresa.

Si el trabajador, dentro de los cinco dias habiles siguien-
tesalaexpedicion del parte médico de alta, no harecibi-
do, por parte del Instituto Naciona de la Seguridad
Sacial, comunicacion sobre la existencia de disconformi-
dad expresa del correspondiente Servicio Publico de
Salud respecto a ata expedida, debera presentar ante la
empresa, y dentro delas veinticuatro horas siguientesala
fecha de efectos del alta médica, |a copia a aguélla desti-
nada.

Tercero.- Una vez transcurrido el plazo de los tres dias
habiles siguientes al de comunicacion de la intencién de
expedir € alta ante la Inspeccién de Servicios Sanitarios
de la Seguridad Social u érgano equivalente del respecti -
vo Servicio Publico de Salud, sin que por dichos rganos
se haya manifestado disconformidad expresa respecto a
dta citada, se remitira a correspondiente Servicio
Plblico de Salud € jemplar del parte médico de altaaél
destinado, en € que debera constar, necesariamente, €l
resultado y la causa que motiva el ata en la situacién de
incapacidad temporal.

4.4.- En los casos en que €l parte médico de ata, a expe-
dir por € facultativo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, venga precedido de lainiciativa de una

Mutua de Accidentes de Trabgjo y Enfermedades
Profesionales dela Seguridad Social, en los términos pre-
vistos en € articulo 15, se actuara del siguiente modo:

Primero.- Una vez reconocido el trabajador y cuando, a
juicio del facultativo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, corresponda expedir e alta, se proce-
derd inmediatamente a la extension de un parte de alta,
condicionado ala decision de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente
del respectivo Servicio de Salud, en los términos sefiala-
dos en el apartado 1, reflgjandose en dicho parte, y como
fecha de efectos del alta, €l dia quinto habil siguiente al
de dicha extension.

Segundo.- Expedido €l parte médico de dta, en los tér-
minos sefialados en €l parrafo anterior, se hard entrega al
trabajador de dos copias, unaparael interesado y otracon
destino ala empresa.

Si el trabajador, dentro de los cinco dias habiles siguien-
tesalaexpedicién del parte médico de alta, no harecibi-
do, por parte del Ingtituto Nacional de la Seguridad
Social, comunicacion sobre disconformidad expresa del
correspondiente Servicio Publico de Salud respecto al
alta expedida, debera presentar ante la empresa, y dentro
de las veinticuatro horas siguientes a la fecha de efectos
del alta médica, la copia a aquélla destinada.

Tercero.- De igual modo, y una vez transcurrido el plazo
en el gque la Inspeccion Médica puede manifestar su dis-
conformidad, se hara llegar, en el plazo de los cinco dias
siguientes, gemplar de dicho parte a la Mutua que for-
mulé la iniciativa, junto con € gemplar del parte con
destino al Servicio Publico de Salud, para que por dicha
entidad colaboradora lo haga llegar a sefialado Servicio
Publico. En ambos gjemplares deberén constar, necesa-
riamente, el resultado y la causa que motiva el ataen la
situacion de incapacidad temporal.

De haberse producido la disconformidad expresa por
parte de la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la
Seguridad Social u Organo equivalente del respectivo
Servicio de Salud, se dara traslado de la misma a la
Mutua que planted la iniciativa de expedicion de ata
médica.

45.- El dta expedida por e facultativo adscrito a
Ingtituto Nacional de la Seguridad Social, a los exclusi-
vos efectos econdmicos, determinara la extincion de la
prestacion econémica por incapacidad temporal, desde €l
dia de efectos del alta médica, y €l consiguiente derecho
del trabajador de incorporarse a la empresa, sin perjuicio
de que el Servicio Publico de Salud continte prestando a
trabajador la asistencia sanitaria que, sin requerir una
nueva baja médica, aconseje su estado.

Cuando €l alta médica expedida por e facultativo del
Instituto Nacional de la Seguridad Social haya sido pre-
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cedida de la correspondiente iniciativa de la Mutua, por Segundo.- Una vez transcurrido €l plazo de los tres dias
corresponder a un proceso de incapacidad tempora ges- habiles siguientes a de comunicacion de la intencion de
tionado por laentidad colaboradora sefialada, 1aextincion expedir el alta ante la Inspeccion de Servicios Sanitarios
de la prestacion econémica de incapacidad temporal se de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respecti -
Ilevard a cabo, en base al alta expediday con efectividad vo Servicio Pdblico de Salud, sin que por dichos 6rganos
desde €l dia de efectos de dicha alta médica, por acto se haya manifestado disconformidad expresa respecto a
adoptado por la correspondiente mutua, de conformidad alta citada, se remitira a correspondiente Servicio
con lo establecido en € articulo 80 del Reglamento de Publico de Salud el ggemplar del parte médico de altaaél
colaboracién de las Mutuas en la gestion de la Seguridad destinado, en el que debera constar, necesariamente, €l
Social. resultado y la causa que motiva €l ata en la situacion de
incapacidad temporal.
Art. 5.- Reglasespeciales aplicables a lostrabajador es
por cuenta propia y a los afiliados al Régimen
Especial de Empleados de Hogar 5.4.- Enlos casos en que el parte médico de alta, a expe-
dir por e facultativo del Instituto Nacional de la
5.1.- Enlos procesos de incapacidad temporal corresport- Seguridad Sacial, venga precedido de lainiciativa de una
dientes a trabajadores por cuenta propia, asi como a afi- Mutua de Accidentes de Trabgjo y Enfermedades
liados a Régimen Especid de Empleados de Hogar, Profesionales de la Seguridad Social, en los términos pre-
corresponderd a los interesados remitir a la entidad ges- vistos en €l articulo 15, se actuara del siguiente modo:
tora la copia de los partes médicos de baja, de confirma-
cion delabajao de dta, utilizando paraello la copia des- Primero.- Una vez reconocido €l trabagjador y cuando, a
tinada ala empresa. juicio del facultativo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, corresponda expedir € alta, se proce-
La remision de los indicados partes se efectuara como derd inmediatamente a la extension de un parte de alta,
maximo, en €l plazo de cinco dias desde que fue expedi- condicionado a la decision de la Inspeccion de Servicios
do €l parte. Sanitarios de la Seguridad Social u érgano equivaente
del respectivo Servicio de Salud, en los términos sefiala-
5.2.- Los trabajadores por cuenta propia que hayan con- dosen e apartado 1 del articulo 4.°, reflgjandose en dicho
certado la prestacién econdémica con una mutua de parte, y como fecha de efectos del alta, el dia quinto habil
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de siguiente a de dicha extension.
la Seguridad Social, deberan remitir la copia sefialada en
el apartado anterior ala mutua correspondiente.
Segundo.- Una vez transcurrido € plazo en € que la
5.3.- En los casos en que e parte médico de alta vaya a Inspeccion Médica puede manifestar su disconformidad,
ser expedido por los servicios médicos del Instituto se hara llegar a la Mutua proponente, y en plazo de los
Nacional de la Seguridad Social, se actuara del siguiente cinco dias siguientes, €l gjemplar del parte médico de alta
modo: a ella destinado, junto con el gjemplar de aquél con des-
tino a Servicio Pablico de Salud, para que la entidad
Primero.- Una vez reconocido el trabajador y cuando, a colaboradora lo remita al mencionado Servicio Publico.
juicio del facultativo del Instituto Nacional de la En dichos gjemplares deberan constar, necesariamente, el
Seguridad Social, corresponda expedir el alta, se proce- resultado y la causa que motiva el ata en la situacion de
derd inmediatamente a la extension de un parte de alta, incapacidad temporal.
condicionado ala decision de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u érgano equivalente De haberse producido la disconformidad expresa por

del respectivo Servicio de Salud, en los términos sefiala- parte de la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la
dosen el apartado 1 del articulo 4.°, reflgjandose en dicho Seguridad Social u érgano equivalente del respectivo
parte, y como fecha de efectos del alta, €l dia quinto habil Servicio de Salud, se dard trasado de la misma a la
v siguiente a de dicha extension. Mutua que planted la iniciativa de expedicion de ata
0O médica.
= L a prestacién econdémica de incapacidad temporal queda
O ra extinguida desde el dia de efectos del alta médica
q extendida, salvo en los supuestos en que la Inspeccién de Tercero. Laextincion de la prestacion econdmicade inca
| Servicios Sanitarios de la Seguridad Socia u 6rgano pacidad temporal se llevara a cabo, en base a alta expe-
(Q equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud dida y con efectividad del dia de efectos de dicha alta
Q manifieste disconformidad expresa en el plazo sefialado médica, por acto adoptado por la correspondiente mutua,
H en el parrafo segundo, apartado 1, del articulo 4.2, De de conformidad con lo establecido en e articulo 80 del
darse este supuesto, se notificardinmediatamente al inte- Reglamento de colaboracién de las Mutuas en la gestion
resado tal circunstancia. de la Seguridad Social.
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SECCION 22

|.T. DERIVADA
DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES

Art. 6.- Partes médicos de baja de incapacidad tem-
poral

6.1.- El parte médico de baja de incapacidad temporal se
expedira, inmediatamente después del reconocimiento
médico del trabajador, por €l facultativo que lo realice,
extendiéndose por cuadruplicado ejemplar, utilizando €
modelo que figura como Anexo I11.

El original del parte médico de baja, en €l que debera
constar, necesariamente, €l diagndstico, la descripcion de
la limitacion en la capacidad funcional que motiva la
situacién de incapacidad temporal y la duracion probable
del proceso patolégico, se destinara a la Inspeccion de
Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano
equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud.

6.2.- Expedido el parte médico de baja, se hard entrega al
trabajador de dos copias, una parael interesado y otra con
destino ala empresa.

El trabajador deberd presentar a la empresa dentro del
plazo detresdias, contados a partir de lafechadelaexpe-
dicion del parte, la copia a ella destinada. Por la empresa
se cumplimentarén los apartados a ella concernientes, y
remitira aquélla, debidamente sellada y firmada, dentro
del plazo de cinco dias a partir de su recepcion, ala enti-
dad gestora, utilizando cual quier medio que permita dejar
constancia del hecho de la comunicacion.

6.3.- Expedido € parte médico de baja, por € Servicio
Pablico de Salud correspondiente se remitird ala entidad
gestora la copia a €ella destinada, dentro del plazo de
cinco dias, a partir de la expedicién del parte. En lacopia
del parte con destino a la entidad gestora deberé constar,
necesariamente el diagnostico, la descripcion de la limi-
tacién en la capacidad funciona que motiva la situacion
de incapacidad tempora y la duracion probable del pro-
ceso patol ogi co.

Art. 7.- Partes médicos de confirmacién de la baja

7.1.- Los partes médicos de confirmacién de la baja se
expediran alos siete dias naturales siguientes al inicio de
laincapacidad y, sucesivamente, cada siete dias, a partir
del primer parte de confirmacién, extendiéndose por cua
druplicado ejemplar, utilizando € modelo que figura
como Anexo V.

El origina del parte médico de confirmacion de la baja,
en € que debera constar necesariamente el diagnostico y
la descripcion de la limitacién en la capacidad funcional

gue motiva, en lafecha de expedicion del parte, la conti-
nuacion en la situacion de incapacidad tempora y la
duracion probable del proceso patoldgico, se destinara a
la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad
Social u oOrgano equivalente de respectivo Servicio
Publico de Salud.

7.2.- Sera de aplicacion a los partes médicos de confir-
macion de la baja lo previsto en el apartado 2 ddl articu-
lo anterior, respecto a las copias a entregar a trabajador,
la presentacion por parte de éste en laempresade lacopia
a ella destinada, asi como la cumplimentacién por parte
de aquélla de los datos a ella referentes, y su remision a
la entidad gestora.

Cuando se haya extinguido la relacion laboral, corres-
pondera al trabajador presentar directamente ante la enti-
dad gestora la copia correspondiente a la empresa, en €l
plazo fijado para ésta.

7.3.- Expedido el parte médico de confirmacidn de labaja
por el Servicio Publico de Salud correspondiente se remi-
tird ala entidad gestora, la copia a ella destinada dentro
del plazo de cinco dias, apartir delaexpedicion del parte.
En todo caso, en la copia del parte con destino a la enti-
dad gestora deberé constar, necesariamente, e diagnosti -
co y ladescripcién de la limitacion en la capacidad fun-
ciona que motiva, en lafecha de expedicion del parte, la
continuacion en la situacion de incapacidad temporal .

7.4.- Cuando corresponda la expedicion del tercer parte
médico de confirmacion de la baja, € facultativo que lo
expida cumplimentara los apartados correspondientes a
informe complementario, que figuran en el modelo de
parte de confirmacion que se acompafia como Anexo |V,
y en el que se recogerén las dolencias padecidas por €l
trabajador, el tratamiento prescrito, la evolucién de las
dolencias en € curso de la situacion de incapacidad tem-
poral, asi como la incidencia de aquéllas sobre la capaci-
dad funcional del interesado. Asimismo, se expresarala
duracién probable del proceso desde |a fecha de expedi-
cion del informe.

El informe médico complementario, a que se refiere el
parrafo anterior deberd formalizarse en |os sucesivos par-
tes de confirmacién de la baja, cada cuatro semanas, a
partir del anterior.

Art. 8.- Partes médicos de alta.

8.1.- El parte médico de alta en la situacién de incapaci-
dad temporal sera expedido por el facultativo del Servicio
Plblico de Salud respectivo, tras € reconocimiento del
trabgjador realizado, extendiéndose por cuadruplicado
gemplar, utilizando para ello el modelo que se acompa-
fla como anexo I11.
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Asimismo, el parte médico de ata podra también ser 8.3.- En los supuestos a que se refiere el parrafo segundo
extendido por e facultativo adscrito a Instituto Nacional del apartado 1, la expedicion de los partes médicos de
dela Seguridad Socia. Paraello, dicho facultativo, tras el ata se gjustara alo siguiente:
reconocimiento del trabajador, deberd comunicar, a tra-
vés del oOrgano correspondiente de la Direccion Primero.- Una vez reconocido € trabajador y cuando, a
Provincial de la citada entidad gestora y utilizando el juicio del facultativo del Instituto Nacional de la
modelo de comunicacién que se acompafia en € anexo Seguridad Social, corresponda expedir €l alta, se proce-
VI, a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la derd inmediatamente a la extension de un parte de alta,
Seguridad Socia u 6rgano equivalente del correspon- condicionado a la decision de la Inspeccion de Servicios
diente Servicio Pdblico de Salud, la intencién de forma- Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente
lizar el alta médica, remitiéndoles inmediatamente copia del respectivo Servicio de Salud, en los términos sefiala-
del correspondiente parte, extendido en los términos y dos en €l apartado 1, reflejandose en dicho parte, y como
con los efectos contenidos en el apartado 3 del presente fecha de efectos del alta, €l dia quinto habil siguiente al
articulo, afin de que los 6rganos mencionados puedan, en de dicha extension.
el plazo de tres dias habiles siguientes a de la comunica-
cién de la intencion sefidlada, manifestar expresamente Segundo.- Expedido € parte médico de dlta, en los tér-
su disconformidad motivada. De no recibirse en el plazo minos sefialados en el parrafo anterior, en €l mismo acto
mencionado la disconformidad sefialada, el parte médico se hara entrega a trabajador de dos copias, una para €l
de alta expedido surtira efectos en |os términos recogidos interesado y otra con destino ala empresa.
en €l apartado citado.
Si el trabajador, dentro de los cinco dias habiles siguien-
El parte médico de ata expedido por € facultativo del tesalaexpedicién del parte médico de ata, no harecibi-
INSS se extendera, por cuadruplicado ejemplar, utilizando, do, por parte del Ingtituto Nacional de la Seguridad
atd efecto, € modelo que se acompafia como anexo VI. Social, comunicacion sobre la existencia de disconformi-
dad expresa del correspondiente Servicio Publico de
8.2.- Cuando €l parte médico de ata se expida por € Salud respecto al alta expedida, debera presentar ante la

facultativo del Servicio Publico de Salud, se seguira el empresa, y dentro de las veinticuatro horas siguientesala
siguiente procedimiento: fecha de efectos del alta médica, la copia a aguélla desti-
nada.

Primero.- El origina del parte médico de alta, en e que
debera constar, necesariamente, e resultado y la causa Tercero.- Una vez transcurrido e plazo de los tres dias
gue motiva el ata en la situacién de incapacidad tempo- habiles siguientes a de notificacion de la intencion de
ral, se destinard alalnspeccién de Servicios Sanitarios de expedir el ata ante la Inspeccion de Servicios Sanitarios
la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo dela Seguridad Social u 6rgano equivalente del respecti -
Servicio Publico de Salud. Vo Servicio Publico de Salud, sin que por dichos érganos
se haya manifestado disconformidad expresa respecto al
Segundo.- Expedido €l parte médico de alta, se hara alta citada, se remitird al respectivo Servicio Publico de
entrega a trabajador de dos copias, una para €l interesa- Salud el ejemplar del parte de adta a él destinado, en €l
do y otra con destino a la empresa. La copia del parte gue deberd constar, necesariamente, e resultado y la
meédico con destino ala empresa seré presentada ante ella causa que motiva el ata en la situacién de incapacidad

por €l trabajador, dentro de las veinticuatro horas siguien- temporal.

tes, y aquélla, una vez cumplimentados los apartados a

ella correspondientes, remitira la copia a la entidad ges- 8.4.- El ata expedida por e facultativo adscrito a

tora, en el plazo de cinco dias, contados a partir del Instituto Nacional de la Seguridad Social, a los exclusi-

mismo dia de su recepcion. vos efectos econdmicos, determinara la extincion de la
prestacion econdmica por incapacidad temporal desde el

Cuando se haya extinguido la relacion laboral, sera € dia de efectos del alta médica, y € consiguiente derecho

propio trabajador el obligado a presentar directamente del trabajador de reincorporarse a la empresa, sin perjui-

(Z) ante la entidad gestora la copia del parte médico de alta, cio de que el Servicio Puablico de Salud continde prestan-
= en e mismo plazo fijado parala empresa. do al trabajador la asistencia sanitaria que, sin requerir
O una nueva baja médica, aconseje su estado.
q Tercero.- A su vez, expedido e parte médico de alta por
| e Servicio Publico de Salud respectivo, se remitira a la
(Q entidad gestora la copia a €lla destinada, dentro del plazo Art. 9.- Reglas especiales en los procesosde |.T. delos
Q de cinco dias contados a partir de la expedicion del parte. trabajadores por cuenta propia
H En dicha copia se hara constar, necesariamente, € resul-
tado y la causa que motiva €l alta en la situacién de inca- En los procesos de incapacidad temporal correspondien-
pacidad temporal. tes a trabajadores por cuenta propia incluidos en los
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Regimenes Especiales Agrario y de Trabgjadores del
Mar, corresponderd a los interesados remitir a la entidad
gestora la copia de los partes médicos de baja, de confir-
macion de la bagja o de alta, utilizando para ello la copia
destinada a la empresa.

La remision de los indicados partes se efectuara, como
maximo, en € plazo de cinco dias desde que fue expedi-
do el parte.

En los casos en que € parte médico de alta vaya a ser
expedido por el facultativo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, se actuara del siguiente modo:

Primero.- Una vez reconocido €l trabajador y cuando, a
juicio del facultativo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, corresponda expedir e alta, se proce-
derd inmediatamente a la extension de un parte de alta,
condicionado a la decisiéon de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente
del respectivo Servicio de Salud, en los términos sefiala-
dosen e apartado 1 del articulo 8.°, reflgjdndose en dicho
parte, y como fecha de efectos del ata, el dia quinto habil
siguiente a de dicha extension.

La prestacién econdémica de incapacidad temporal queda
ra extinguida desde e dia de efectos del ata médica
extendida, salvo en los supuestos en que la Inspeccion de
Servicios Sanitarios de la Seguridad Socia u érgano
equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud
manifieste disconformidad expresa, en el plazo sefialado
en el parrafo segundo del apartado 1 del articulo 8.° De
darse este supuesto, se notificardinmediatamente al inte-
resado tal circunstancia

Segundo.- Una vez transcurrido el plazo de los tres dias
habiles siguientes al de la comunicacion de la intencion
de expedir e ata médica ante la Inspeccidn de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u érgano equivaente
del respectivo Servicio Publico de Salud, sin que por
dichos 6rganos se haya manifestado disconformidad
expresa respecto al alta médica, se remitirda correspon-
diente Servicio Plblico de Salud € gjemplar del parte de
dta a é destinado, en e que deberd constar, necesaria-
mente, el resultado y la causa que motiva €l ata en la
situacion de incapacidad temporal .

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

10.1.- De conformidad con lo previsto en el apartado 6
del articulo 1 del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril,
cuando la causa de la baja médica derive de un accidente
de trabajo o una enfermedad profesional, y afecte a tra-
bajadores de empresas que hayan concertado la protec-
¢ion de tales contingencias con una mutua de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad

Social, 0 a trabajadores por cuenta propia que, a su vez,
hayan concertado con una Mutua la cobertura de lainca
pacidad temporal, derivada de contingencias profesiona-
les, los partes médicos de baja, de confirmacion delabaja
o de ata, y, en su caso, los informes médicos comple-
mentarios, seran formalizados directamente por los servi-
cios médicos de la Mutua de Accidentes de Trabgjo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Socia sin
gue en estos casos sea preciso remitir las copias de los
partes médicos ala Inspeccion de Servicios Sanitarios de
la Seguridad Social u 6rgano similar del correspondiente
Servicio Publico de Salud, ni alaentidad gestora.

10.2.- Los trabajadores deberan facilitar a la mutua los
datos necesarios para proceder a la correcta cumplimen-
tacién de los mencionados partes médicos.

CAPITULO I

CONTROL DE LA SITUACION
DE INCAPACIDAD TEMPORAL

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

11.1.- Trimestralmente desde €l inicio de la situacion de
incapacidad temporal, la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u érgano equivaente
del respectivo Servicio Publico de Salud expedira un
informe médico de control de la incapacidad en € que
deberédn constar todos los extremos que a juicio médico,
justifiquen la necesidad de mantener e proceso de inca
pacidad temporal .

11.2.- Los citados informes médicos de control deberén
ser remitidos, en el plazo de los diez dias siguientes a su
expedicion, por e Servicio de Salud a la entidad gestora
0 mutua, segun corresponda.

11.3.- Enlos casosaque serefiere e articulo 10, el infor-
me médico de control sera efectuado directamente por los
servicios médicos de la mutua.

Art. 12.- Prorroga de la incapacidad temporal

12.1.- Enlos casos de incapacidad temporal, para que una
vez acanzados |os doce meses pueda prorrogarse €l per-
cibo de la correspondiente prestacion econémica, serd
necesario que en € respectivo parte de confirmacion de
la baja se cumplimente € correspondiente informe médi-
co, en el que se describan los siguientes aspectos:

a) Las dolencias padecidas por €l interesado.

b) Las limitaciones de la capacidad funcional de aquél.
¢) La presunciéon médica de que el interesado, dentro del
plazo de los sei's meses siguientes, puede ser dado de alta
por curacion.
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12.2.- El informe médico a que se refiere € apartado
anterior, serd cumplimentado por €l correspondiente
facultativo en €l parte de confirmacion de la baja inme-
diatamente anterior a aguel en que se cumplan los doce
meses de permanencia del interesado en la situacion de
incapacidad temporal.

12.3.- Enloscasos aque serefiere e articulo 10, € infor-
me médico a que se refiere € apartado 1 serd efectuado
directamente por los servicios médicos de la mutua.

Art. 13.- Requerimientos a los trabajadores para
reconocimiento médico.

13.1.- Laentidad gestora o la mutua, en este Gltimo caso,
respecto alos procesos derivados de contingencias comu-
nes, podran disponer que los trabajadores que se encuen-
tren en situacion de incapacidad temporal, sean reconoci-
dos por los servicios médicos adscritos a las mismas.

Lo previsto en el parrafo anterior se entiende sin perjui-
cio de las facultades que correspondan ala mutua en los
procesos de incapacidad temporal derivados de contin-
gencias profesionales, y que afecten a trabajadores por
cuenta ajena o0 por cuenta propia, que hayan formalizado
con aquéllala cobertura de la incapacidad temporal, deri-
vada de las contingencias aludidas.

13.2.- Los reconocimientos médicos y demés actos de
comprobacion de laincapacidad deberan basarse tanto en
los datos que fundamentan los partes de baja o de confir-
macion de la baja o en los informes médicos comple-
mentarios, previstos en los articulos anteriores asi como
en los ulteriores reconocimientos y dictamenes médicos
realizados.

A ta fin, cuando € trabgjador sea Ilamado a reconoci-
miento médico por los servicios médicos de la entidad
gestora o colaboradora, aportard el historial clinico de que
dispusiese 0 €l que le sea suministrado por el correspon-
diente Servicio de Salud. En todo caso, los servicios
médicos de la entidad gestora o colaboradora podran
acceder ala documentacion clinica necesaria paralafina-
lidad de control de los procesos de incapacidad temporal .

13.3.- De conformidad con las previsiones contenidas en
los articulos 3y 6 del Real Decreto 575/1997, los reco-
nocimientos médicos se llevaran a cabo respetando, en
todo caso, € derecho alaintimidad y aladignidad de los
trabajadores, asi como garantizando la confidencialidad
de las informaciones referentes a su estado sanitario,
siendo de aplicacion lo previsto en los apartados 3 y 4 del
articulo 3 del Real Decreto mencionado.

13.4.- La negativa infundada a someterse a los reconoci-
mientos médicos dara lugar a la expedicion de la pro-
puesta de alta médica, en los términos sefidlados en el
articulo siguiente.
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Art. 14.- Declaracion de alta médica a propuesta de los
servicios médicos de la entidad gestora o de la mutua

14.1.- La entidad gestora o la mutua, en este Gltimo caso,
respecto a las situaciones de incapacidad tempora deri-
vadas de contingencias comunes, cuando, alavistadelos
partes médicos de baja o de confirmacion de la baja, de
los informes complementarios y, singularmente de los
reconocimientos médicos practicados a tal fin, conside-
ren que e trabagjador pudiera no estar impedido para el
trabajo, podran formular, a través de los servicios médi-
cos adscritos a una u otra, propuestas motivadas de alta
médica.

14.2.- Las propuestas de altamédica se haran llegar atra-
vés de las Unidades de | nspeccion de Servicios Sanitarios
de la Seguridad Socia u 6rgano similar del correspon-
diente Servicio Publico de Salud, a los facultativos que
expidieron los partes de baja o de confirmacién de la
baja, los cuales deberan pronunciarse en €l plazo de diez
dias, contados a partir de la fecha en que la propuesta se
haya puesto a disposicion de la mencionada Unidad de
Inspeccién, bien confirmando la baja médica, bien admi-
tiendo la propuesta de alta, a través de la expedicion del
correspondiente parte médico de alta.

En € caso que se confirme la baja, deberén sefidlarse las
atenciones o controles médicos que se consideren nece-
sarios, comunicandolo ala entidad gestora 0 mutua.

14.3.- La Inspeccion de Servicios Sanitarios de la
Seguridad Social u érgano similar del respectivo Servicio
Publico de Salud, cuando los facultativos sefidlados no se
pronunciaran, expresamente y en €l plazo sefialado en el
apartado anterior, sobre las propuestas de ata, o cuando
discrepase del pronunciamiento realizado, podrg, dentro
del plazo delos quince dias, contados a partir del siguien-
teaaguel en que se pusiera a su disposicion la propuesta
dedlta, acordar € alta, comunicando laactuacion realiza
daalaentidad gestora o ala mutua que hubiese formula-
do la propuesta.

Lo previsto en e parrafo anterior, se entiende sin perjui-
cio de las facultades de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivaente
del respectivo Servicio de Salud para acordar €l alta
médica, haya mediado o0 no propuesta de alta por los ser-
vicios médicos de la entidad gestora o de la mutua.

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

15.1.- Cuando la propuesta de alta formulada por la
M utua no fuese resuelta en | os plazos sefial ados en €l arti-
culo anterior, la entidad colaboradora citada podra optar



entre reiterar dicha propuesta, en los términos sefial ados
en e articulo anterior, o plantear la iniciativa de dta
meédica ante los servicios médicos del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, alos efectos previstos en el apar-
tado 4 del articulo 1.° del Real Decreto 575/1997. En €l
supuesto de que, reiterada la propuestainicial a Servicio
Pdblico de Salud, la Mutua no obtenga de nuevo contes-
tacion de dicho Servicio, aquélla podra plantear lainicia-
tiva a los servicios médicos del Instituto Nacional de la
Seguridad Social.

15.2.- El planteamiento de la iniciativa de alta médica
ante los servicios médicos adscritos a las Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social
debera ir acompafiada, segun lo dispuesto en este articu-
lo, de los siguientes documentos:

a) Datos personales identificativos del trabajador, nimero
de Documento Nacional de Identidad y de afiliacion ala
Seguridad Social, asi como los relativos a domicilio de
aquél, a efectos de las correspondientes notificaciones.

b) Copiadel parte médico de bgainicial.

¢) En su caso, y en funcion de la duracion del proceso de
incapacidad temporal, copia de los partes médicos de
confirmacion de labajaen los que se contengan los infor-
mes médicos complementarios (articulo 1.3 del Real
Decreto 575/1997), asi como del informe de control
expedido por la Inspeccion Médica de la Seguridad
Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio
Pdblico de Salud (articulo 1.° 5 del Rea Decreto
575/1997).

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

€) Puesto de trabajo y descripcidn de las tareas realizadas
por el trabajador, asi como otros datos laborales del inte-
resado, que permitan efectuar una valoracion objetiva de
laincidencia de las dolencias padecidas sobre la capaci-
dad para acudir a trabajo o reanudar la actividad profe-
sional por parte de aquél.

f) Copia de la documentacion acreditativa de haberse for-
malizado previamente la propuesta de ata ante el respec-
tivo Servicio Publico de Salud, asi como, en su caso, rei-
teracion de la misma, en orden a justificar que no se ha
obtenido contestacion del respectivo Servicio Puablico de
Salud, enlostérminosy enlos plazos sefid ados en el arti-
culo anterior.

0) Informe sobre las causas que, ajuicio de lamutua, jus
tifiquen el planteamiento del alta médica.

15.3.- De presentarse la iniciativa de alta médica sin que
se aporten los documentos y datos a que se refiere €
apartado 2 anterior, se requerird ala Mutua para que los
aporte en €l plazo de diez dias 0, en su caso, indique las
causas que le impida la presentacion de aquéllos, con la
indicacion de que, si asi no lo hiciese, se le tendra por
desistida en su peticion, de conformidad con lo previsto
en € articulo 71 de laLey 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas y
del Procedimiento Administrativo Comun.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.- Informes médicos complementarios e informes
de control

1. Los informes médicos complementarios que deben
acompafiar al tercer parte de confirmacion de la baja, asi
como alos sucesivos partes de confirmacién, cada cuatro
semanas, a partir del anterior, a que se refieren los articu-
los 3, apartado 4, y 7, apartado 4, serdn de aplicacion a
los procesos de incapacidad temporal que estén en curso
en la fecha de entrada en vigor de la presente Orden.

A tal efecto, €l primer informe complementario se efec-
tuard con el tercer parte de confirmacion que correspon-
da, a partir de la entrada en vigor de la presente Orden.

2. Deigual modo, € informe de control a efectuar por la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social
u érgano similar del respectivo Servicio Publico de
Salud, aque serefiere el articulo 11, se aplicardalos pro-
cesos de incapacidad tempora que estén en curso en la
fecha de entrada en vigor de la presente Orden.

A tal efecto y si e proceso de incapacidad temporal ya
hubiese rebasado los tres meses, € primer informe de
control se efectuara a cumplirse la siguiente mensuali-
dad, a contar desde la fecha del inicio de la situacion de
incapacidad temporal. Expedido el primer informe de
control, los sucesivos se efectuaran a partir de que se
cumplan tres meses desde la fecha de expedicién del pri-
mero.

3. Respecto a los procesos de incapacidad temporal en
curso alafecha de entrada en vigor de la presente Orden,
gue no hayan superado los doce meses, seraimprescindi-
ble, para que pueda prorrogarse la percepcion del subsi-
dio de incapacidad temporal, la expedicion del informe a
que se refiere el articulo 12.

Segunda.- Agotamiento de la incapacidad temporal por
transcurso del periodo maximo y prérroga de los efectos
delamisma

1. Cuando se extinga la situacion de la incapacidad tem-
poral, por el transcurso de los dieciocho meses, la
I nspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social
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u 6rgano similar del correspondiente Servicio de Salud
formulara el correspondiente alta por curacion o e ata
por agotamiento del periodo maximo de incapacidad
temporal.

En caso de que se formule alta por agotamiento, este
extremo deberd justificarse en virtud de las secuelas o
reducciones anatémicas o funcional es graves del trabaja-
dor, de las cuales se deduzca razonablemente la posible
situacién constitutiva de una incapacidad permanente, o
por la necesidad de que €l trabajador continte con € tra
tamiento médico prescrito.

2. Laprérroga de los efectos de la incapacidad temporal,
en los supuestos a que serefiere € articulo 131 bis, apar-
tado dos, segundo péarrafo, de la Ley Genera de la
Seguridad Social, requerird necesariamente el oportuno
dictamen de los servicios médicos del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, en € que expresamente se sefiale
la conveniencia de no proceder a la inmediata califica
cién de la invalidez permanente, atendida la situacion
clinica del interesado y la necesidad de continuar con €l
tratamiento médico prescrito.

DISPOSICION TRANSITORIA. Unica.- Utilizacién
de los nuevos model os de partes de baja, confirmacién de
labgjay atade laincapacidad temporal

1. En tanto no se pongan a disposicion efectiva de los
Servicios Publicos de Salud los nuevos modelos de par-
tes médicos de baja, confirmacién de la bajay alta apro-
bados por la presente Orden, podrén seguir utilizandose
provisionalmente los vigentes con anterioridad, debién-
dose remitir la copiadestinada al Instituto Nacional de la
Seguridad Socia ala Mutua de Accidentes de Trabgjoy
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Socia que
corresponda, cuando ésta sea la entidad responsable del
pago de la prestacion.

Igualmente, en tanto no se hayan editado por las mutuas,
en el &mbito de sus competencias, |os partes sefial ados en
e pérrafo anterior, conforme alos model os citados, aqué-
[las podran seguir utilizando provisionalmente los mode-
los en vigor.

2. A los efectos sefidlados en la Disposicién Adicional
Primera, en tanto no estén a disposicion de los corres-
pondientes Servicios Publicos de Salud, 0 no estén edita-
dos por las mutuas, los correspondientes partes médicos
de confirmacién de la baja, adaptados a los modelos que
figuran, respectivamente, en los Anexos Il y |1l alapre-
sente Orden, los informes médicos complementarios, a
que se refieren los articulos 3, apartado 4, y 7, apartado
4, asi como los informes médicos a efectos de la prérro-
gade laincapacidad temporal, aque serefiere e articulo
12, se extenderan con arreglo a los modelos que tengan
establecidos o0 puedan establecer los Servicios Publicos
de Salud o las mutuas.

21 BOLETIN INFORMATIVO

DISPOSICION DEROGATORIA. Unica.- Normas
que se derogan

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o infe-
rior rango se opongan ala presente Orden y, en especial:

El articulo 17 y los apartados 3, 4 y 5 del articulo 20 de
la Orden de 13 de octubre de 1967, por la que se estable-
cen normas para la aplicacion y desarrollo de las presta-
ciones por incapacidad laboral transitoria en el Régimen
General de la Seguridad Social.

Los articulos 4, 5y 8 de la Orden de 6 de abril de 1983,
por la que se dictan normas a efectos del control de la
situacion de incapacidad laboral transitoria en el sistema
dela Seguridad Social.

DISPOSICIONESFINALES

Primer a.-Facultades de aplicacion y desarrollo

Por la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, previo
informe de la Secretaria General de Asistencia Sanitaria
y de las Consgjerias de Salud de las Comunidades
Auténomas con competencia sanitaria plena se dictarén
las disposiciones de caracter general que sean necesarias
para la aplicacién y desarrollo de lo previsto en la pre-
sente Orden.

Segunda.-Entrada en vigor

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de
su publicacién en € "Boletin Oficial del Estado”.

Madrid, 19 de junio de 1997

ANEXOS, I, I, 1V, con los modelos oficiaes de par-
tes médicos.

NOTAS:
— El articulo 4 ha sido redactado por la OM de 18-9-98.

—Los parrafos 3y 4 del articulo 5 han sido afiadidos por
OM de 18-9-98.

— El articulo 8 ha sido redactado por la OM de 18-9-98.

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

— El articulo 15 ha sido afadido por OM de 18-9-98.



