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INTRODUCCION

El 21 de Julio de 2014 se publico el RD 625/2014, que modifica la gestion y control de las
bajas (Incapacidad Temporal, IT) durante su primer ano de duracién para todas aquellas
personas incluidas en cualquier régimen de la seguridad social y desarrollen su actividad
por cuenta ajena o propia.

Pasado este tiempo de 365 dias de baja, es el INSS quien decide una de las tres opcio-
nes siguientes: alta medica, prorroga de la baja por otros 180 dias o paso por el tribunal de
evaluacion de una incapacidad permanente.

La norma ha entrado en vigor ellde Septiembre de 2014 e introduce importantes cam-
bios en la gestion, control, plazos y procedimientos de la IT. Despues de varios borradores,
y gracias a la presion sindical, se ha conseguido apartar del documento final elementos
muy lesivos para los trabajadores/as, como eran: el poder dar las mutuas el alta por ITCC,
el alta por silencio administrativo y el acceso de las mutuas a toda la historia clinica de los
trabajodores/as.

El texto definitivo del RD 625/2014 introduce las siguientes novedades:
Se establece nuevo sistema de renovacion de los partes de baja de confirmacion.

Las Mutuas no podrdn dar el alta en los casos de incapacidad temporal por enfer-
medad comun o accidente no laboral como pretendian en los primeros borradores,
pero se acortan los plazos de respuesta tanto para los SPS (servicios publicos de
salud) como para el INSS ante las propuestas de alta que presenten.
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+  Se introduce la posibilidad de gue las Mutuas puedan trasladar la propuesta de alta al
INSS cuando el Servicio Publico de Salud no se haya pronunciado sobre la misma en los
plazos establecidos.

+  Se limitan para los medicos de las mutuas el acceso a los historiales médicos del traba-
jador, no pudiendo acceder a la historia clinica informatizada del SPS, tal y como preten-
dian en algun borrador.

+  Se autoriza a las Mutuas a ejercer el control desde el primer dia de la baja por enfer-
medad comun, citando para reconocimiento medico con un minimo de cuatro dias de
antelacion.

+  Se regulan novedades relacionadas con la “infradeclaracion” de contingencias profesio-
nales. A partir de ahora, las Mutuas estardn obligadas a motivar el rechazo del origen
profesional de los casos que atiendan.

En opinidon de CCOQ, esta norma implica alguna mejora para los trabajadores/as. En con-
creto en el tema de la infradeclaracion de contingencias profesionales y en el aumento de pla-
z0s para reclamar altas indebidas de Mutuas.

Sin embargo, CCOO considera que la norma tiene numerosos aspectos regresivos para los
trabajadores/as y los profesionales del SPS:

+ Lanorma ha aumentado el poder de las Mutuas en la gestion de las bajas por enferme-
dad comun.



+  La norma cuestiona la profesionalidad de los facultativos del sistema publico de salud.
En la practica, serdn las Mutuas las que supervisen el trabajo del personal medico del
sistema publico, que se verdan sometidos a gran presion para que respondan a las pro-
puestas de alta en el menor plazo posible, en una situacion en la que su carga de trabajo
ha aumentado de forma considerable como consecuencia de los recortes aplicados. Y
ademds nada impide que las Mutuas puedan ir reiterando las propuestas de alta sobre
un mismo trabajador con la periodicidad que deseen.

+  Aumenta la desproteccion de las vy los trabajadores frente a los abusos de las mutuas,
sometidos a presion para reducir los periodos de baja y asi reducir costes. Las mutuas
actuan bajo criterios economicistas, No bajo criterios de salud.

+  Se ha desaprovechado la ocasion para regular el pago de los desplazamientos ocasio-
nados a los trabajadores de baja por contingencias comunes cuando son requeridos
para reconocimiento medico por la Mutua y deben trasladarse fuera de su municipio.

En las pdginas siguientes se exponen las principales novedades de esta norma.
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1. PARTES MEDICOS DE BAJA Y DE CONFIRMACION DE BAJAS

Los médicos/as de familia o médicos/as de las mutuas, tras reconocimiento médico all
trabajador/a, tienen la facultad de expedir partes de baja, confirmacion y alta. Los prime-
ros por contingencias comunes y las mutuas por contingencias profesionales.

1.1. PLAZOS DE ENTREGA DE PARTES

El RD 625/2014 acorta los plazos de entrega de los partes entre las entidades implica-

das, tal y como se muestra a continuacion.
B AJ Max. 1dia h
y via
telemdtic
Cumplimenta datos y envia al
INSS por SISTEMA RED

L
Mdéx. )
a em Mdx. plaz
dias dias habill

Mdix. 1 dia

il -.-



PLAZO DE ENTREGA DE PARTES DE BAJA, CONFIRMACION Y ALTA

Trabojador/a ‘ Empresa

Entidad que emita los partes
. (SNS-Osasunbidea o Mutua) . INSS

3 dias baija, alta y confir-
nmacion

+ 3 dias bajay
confirmacion

- ldia el alta

S dias 3 dias
SNS-Osasunbidea
i enviaba directamente a 1dia

la Mutua en S dias

" EI'INSS reenviard los partes a la Mutua en el plazo de 1 dia, sila Mutua tiene esa gestion asignada.

IMPORTANTE

El parte medico de alta con destino a la empresa serd entregado por el trabaja-

dor/a en las 24 horas siguientes a su expedicion.

En el caso de contingencia comun, sila persona pierde el empleo, deberd presentar
ante el INSS o la Mutua (si realiza esta gestion) los correspondientes partes de baja
o de confirmacion en el plazo mdximo de tres dias habiles. El INSS o Mutua proce-

derdn a gestionar la documentacion para el pago directo de la prestacion.
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1.2. PERIODICIDAD DE LOS PARTES DE CONFIRMACION

Desde ellde Septiembre los partes de baja y de confirmacion de baja se emitirdn se-
qun la duracion de la baja estimada por el/la médico/a de atencién primaria. Se pondrd a
disposicion de los médicos/as unas tablas con plazos orientativos de duracion éptima de
la baja seguin patologia y actividad laboral.




ACLARACIONES:

Estos plazos se aplican tanto a bajas de enfermedad comun y accidente no laboral
como de accidente de trabajo y enfermedad profesional emitidas por facultativos de
atencion primaria o de las Mutuas.

Los partes medicos de baja se expediran el mismo dia del reconocimiento medico del
trabajador/a. La legislacion anterior (RD 575/1997) permitia expedirlos hasta el 4° dia
tras el inicio de la situacion de incapacidad.

En bajas que se prevean superiores a 30 dias se emitirdn por los facultativos de
atencion primaria informes médicos complementarios. Estos informes recogerdn: las
dolencias padecidas por el trabajador/a, el tratamiento médico prescrito, las pruebas
meéedicas realizadas, la evolucion de las dolencias vy su incidencia sobre la capacidad
funcional del trabajador/a. Los informes se actualizardn con cada dos nuevos partes
de confirmacion de baja. La legislacion anterior marcaba informes medicos comple-
mentarios cada 28 dias.

Trimestralmente la inspeccion médica del SNS-Osasunbidea emitird un informe de
control donde justificard la necesidad de mantener el proceso de IT.
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2. PROCESO DE DISCONFORMIDAD CON EL ALTA MEDICA
DE LAS MUTUAS (AT O EP)

EIRD 1430/2009 regulaba el procedimiento para reclamar un alta emitida por la Mutua.
EI RD 625/2014 incrementa los plazos para que un trabajador/a pueda solicitar la revision
del alta de su Mutua, con objeto de facilitar la aportacion de documentos y pruebas que
respalden esa solicitud.

Desde el 1 de Septiembre de 2014
el trabajador dispone de un plazo de 10
dias hdbiles (hasta ahora eran 4 dias) si-

A\ﬂ-‘;}A guientes al de la notificacion de un ALTA

Mutu por parte de la Mutua para reclamarla,

si N0 estd conforme con ese ALTA por

4 o ool accidente de trabajo o enfermedad pro-

fesional. El trabajador deberd comunicar

REVISION DE ESTA ALTA - a la empresa que ha iniciado el procedi-
Ante D‘rec‘?ilﬂggro"im“" del miento de revision el mismo dia en que

presente la solicitud o el siguiente dia

L hbil.

ElIINSS comunicard a la Mutua el pro-
- cedimiento inicial de revision para gue, en

5 e e el plazo improrrogable de 4 dias habiles
v (hasta ahora eran 2 dias) aporte los an-

v



tecedentes relacionados con el proceso de IT e informe sobre las causas que motivaron la
emision del alta medica.

En la solicitud, ademds de manifestar los motivos de su disconformidad serd impres-
cindible acompanar dicha alta y el historial medico previo relacionado con el proceso de IT
de que se trate, o en su caso, copia de la solicitud de dicho historial a la Mutua. Es impor-
tante que aporte también otros documentos recientes (servicio publico de salud, servicio
de prevencion, centros privados, etc.) que ayuden a probar la improcedencia del alta (si el
trabajador/a no aporta nada, solo se tendrdn en cuenta las pruebas de la mutua).

El plazo de respuesta del INSS no se ha modificado y se mantiene en 15 dias hdbiles
desde la aportacion de la informacion de la Mutua para que el Director Provincial del INSS
emita resolucion.
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3. EL PAPEL DE LAS MUTUAS EN LAS BAJAS DE
ENFERMEDAD COMUN

Desde 1995 las empresas tienen la opcidn de contratar la gestion de la IT por enfer-
medad comun con su Mutua de accidentes y esto ocurre en la gran mayoria de los casos.

Esta gestion supone que las Mutuas pagan la prestacion por IT de bajas emitidas por
facultativos de atencion primaria, que pueden controlar las bajas de enfermedad comun y
accidente no laboral de sus trabajadores/as y proponer altas médicas.

El RD 625/2014 modifica el procedimiento de propuesta de altas médicas de las Mu-
tuas y el de seguimiento y control de las bajas.

3.1. PROPUESTA DE ALTA MEDICA

Como hasta ahora, las Mutuas pueden proponer altas medicas motivadas a la Inspec-
cion Médica del SNS-Osasunbidea en bajas de enfermedad comun y accidente no laboral.
NO pueden dar el alta directamente, tal y como pretendian.

Lo que se ha modificado son los plazos de respuesta de la administracion respecto ala
propuesta de alta de la Mutua, recortandolos considerablemente. También cabe destacar
la obligacién de las Mutuas, que antes no existia, de comunicar al trabajador/a afectado
gue se ha iniciado una propuesta de alta en su proceso.

Y



N\

El proceso queda regulado asi por el RD 625/2014:

La Mutua tiene que comunicar al trabajodor/a afectado/a que se ha enviado la propuesta
(obligacion que antes no existia).

“Hasta el 1 de marzo de 2015 el plazo serd de lldias de manera transitoria.

“Hasta el 1 de marzo de 2015 el plazo es de 8 dias de manera transitoria



En la tabla siguiente se resumen los principales cambios en los plazos de respuesta del
procedimiento de propuesta de alta de las Mutuas.

Plazo para que Inspeccion Médica
conteste a la propuesta de alta de
la Mutua

Plazo para que el INSS conteste a
la propuesta de alta de la Mutua
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3.2. SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LAS MUTUAS DE LAS BAJAS DE ENFERMEDAD
COMUN

Desde el 1 de Septiembre de 2014 las Mutuas podrdn ejercer el control y seguimiento
de las bajas por enfermedad comun y accidente no laboral desde el primer dia de baja
(antes era a partir del dia 16°).

Como hasta ahora, los actos de comprobacion de la baja se hacen mediante recono-
cimientos medicos.

Se permite que los facultativos de las Mutuas accedan a los informes meédicos, pruebas
y diagndsticos sobre el proceso de baja que estdn controlando, no permitiendo el acceso
al historial médico completo del trabajador/a. Serd un acceso parcial y controlado. Esta
informacion no podrd utilizarse con fines discriminatorios o en perjuicio del trabajador vy los
datos tendrdn cardacter confidencial.

El acceso a la historia clinica del paciente (que tanto hemos peleado para que no se
tuviese acceso por parte de las Mutuas) lo segquird teniendo exclusivamente la Inspeccion
meédica de salud laboral del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN).



Los requerimientos a los trabajadores/as para reconocimiento médico segun el RD
625/2014 queda regulado asi:
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ACLARACIONES:
+ Lasincomparecencias a citas de reconocimiento medico se entenderdn justificadas:

+  Cuando el trabagjador aporte un informe emitido por facultativos del
SNS-Osasunbidea que desaconseje la personacion por la situacion clinica
del paciente.

+  Cuando la cita se hubiera realizado en plazo inferior a 4 dias hdbiles.

+  Cuando se acredite la imposibilidad de la asistencia por una causa suficiente.
Este ultimo supuesto ha quedado sin detallar mds y no se conoce que se van
a considerar como causas suficientes.

+  Es importante que todas las citaciones sean a traves de medios que dejen cons-
tancia de la recepcion de los mismos, para que se pueda demostrar que la cita ha
cumplido el requisito de los 4 dias hdbiles de antelacion, y por medios que eviten
transmitir datos sensibles de salud por canales que no garanticen la confidenciali-
dad de las comunicaciones.

+  El procedimiento para reconocimientos de control del INSS es equivalente al expli-
cado para las mutuas en cuanto a plazos y repercusiones.



4. NOVEDADES RELACIONADAS CON LA INFRADECLARA-
CION DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES

Los facultativos de las Mutuas, cuando consideran que la patologia de una persona no
es laboral, deniegan la asistencia sanitaria y lo remiten al SNS-Osasunbidea.

Con la entrada en vigor del RD 625/2014 los médicos/as de las Mutuas estdan obliga-
dos a redlizar un informe medico sobre el origen no profesional de la enfermedad cuando
denieguen la asistencia sanitaria al trabajador por considerar que la patologia es de origen
comun y remitirlo al SNS-Osasunbidea.

Elinforme medico contendrd el diagndstico, la descripcion de la patologia, el tratamien-
to dispensado y los motivos gue justifican la consideracion por el facultativo de la mutua de
la contingencia como comun

Este informe justifica el traslado del trabajador/a a atencion primaria, y posibilita la
presentacion de reclamaciones de los médicos/as de atencién primaria y de los trabaja-
dores/as ante el INSS para que éste determine si la patologia es de origen comun o profe-
sionall, iniciando el procedimiento de determinacién de contingencia.

Esperamos que esta nueva obligacion de las Mutuas de realizar un informe medico
sobre el origen no profesional conduzca a combatir la infradeclaracién de contingencias
profesionales.
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4.1. PROCEDIMIENTO DE DETERMINACION DE CONTINGENCIA

La determinacion de contingencia es el procedimiento para que el INSS resuelva el
origen de una baja en caso de discrepancia entre las partes. El procedimiento tiene que
concluir si una baja es de origen laboral o no. En el primer supuesto, la Mutua deberd asu-
mirla como accidente de trabagjo o enfermedad profesional. En el otro caso, la encargada
de asumirla serd la seguridad social, como enfermedad comun o accidente no laboral.

El procedimiento se puede iniciar a partir de la fecha de emision del parte de baja @
instancia del trabajador/a, de la Mutua o de oficio (por el INSS, por el SNS-Osasunbidea o
a propuesta de ITSS).
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Las solicitudes de inicio del procedimiento deberdn ir acompanadas de toda la do-
cumentacion necesaria para poder determinar la contingencia, incluidos, en su caso,
los informes y pruebas médicas realizadas. Es importante que el trabajador/a afec-
tado acompane toda la documentacion que apoye la consideracion como profesio-
nal de su baja (evaluacion de riesgos, vigilancia de la salud, informes médicos, etc.).

Si el trabajador/a estd de baja se le abonard la prestacion hasta la fecha de reso-
lucion del procedimiento. Si se resuelve que la baja es profesional la Mutua que le
cubra deberd abonar la diferencia a favor del trabajador/a.

La resolucion del INSS se comunicard al interesado/a, a la empresa, a la Mutua y al
SNS-Osasunbidea, preferentemente por medios telemdticos.

La resolucion del INSS tiene la consideracion de finalizacion de reclamacion previa,
por lo que si es desfavorable para los intereses del trabajador/a soélo le queda re-
currir a la via judicial.



5. RECLAMACIONES A LAS MUTUAS

El RD 625/2014 regula que las Mutuas tendrdn en todos sus centros de libros de recla-
maciones, que estaran a disposicion de los interesados.

DIRECCION GENERAL Las reclamaciones que se for-
Max. 10 di DE ORDENACION DE LA mulen en ellos serdn remitidas por
SEGURIDAD SOCIAL las Mutuas a la Direccion General de
v la Seguridad Social en el plazo maxi-
mo de 10 dias, adjuntando un infor-
Incluirc: me de la Mutua sobre los hechos.

* Hoja de reclamacion
* Informe de la Mutua al
respecto

Cédigo de seguridad ?

Como hasta ahora, se
5 . Por motivos de seguridad se requiere que ingrese un codigo para registrar su reclamacién. Para obtener este cddigo ingrese su
pueden  seguir  registran- s e
do las guejas mediante In-
ternet, en la Oficina Virtual

de Reclamaciones (OVR): )

https.//www.ovrmatepss.es/virtual

Email

Movil +34
Si dispone de certificado digital o DNI electrénico haga click

Validar aqui
Siya dispone del cédigo de seguridad,
ingréselo en esta casilla para continuar.
Cédigo de seguridad
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La reclamacion a través de la OVR sigue el siguiente recorrido:

n Plazo mdximo de 20 dias

Recordamos la importancia de registrar todas las quejas sobre las Mutuas en los libros
de reclamaciones o en la OVR.

Dejar evidencia de las actuaciones inadecuadas de las Mutuas es fundamental para
argumentar con pruebas y datos la postura del sindicato en las Comisiones de Control y
Seguimiento de las Mutuas y frente a Seguridad Social.






PARA CUALQUIER DUDA...
Acude a las sedes de CCOO de Navarra

Alsasua Zelai, 79 bajo Tel. 948 56 40 51
Castejon Estacién de Renfe, s/n Tel. 948 814254
Estella Maria de Maeztu, 19-21 bajo Tel. 948 55 42 51
Mendavia Miguel Pérez, s/n Tel. 948695222
Pamplona Avda. Zaragoza, 12 - 42 planta Tel. 948 24 42 00
Peralta Avda. de laPaz, 7A - 12 planta puertaB  Tel. 948 75 07 98
San Adrian Santa Gema, 33-35 entreplanta Tel. 948 67 20 24
Sangliesa Mayor, 10 Tel. 948 87 07 81
Tafalla Beire, 2 bajo Tel. 948 70 26 73
Tudela Eza,5 Tel. 948820144
Viana Tudela, 9 bajo Tel. 948 6453 95

Esta publicacion se enmarca en el Programa de prevencion de riesgos laborales relacionados con la
dinamizacion de la cultura preventiva 2014, subvencionado por el Gobierno de Navarra, y ejecutado
por la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de CCOQO, para la realizacion de actuaciones de
asesoramiento, informacion, difusion, asi como las tendentes a la concienciacion, educacion y fomento
del cambio de cultura preventiva dirigidas a los trabajadores/as y directivos de las empresas que
cuenten con menos de 150 trabajadores.
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