<» FREMAP

Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la

que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el
que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los
procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos
sesenta y cinco dias de su duracion

NUEVOS MODELOS DE PARTES MEDICOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

| Cabe resaltar la clasificacion de los procesos en funcion

de la duracion estimada de la baja médica que hara
constar el facultativo en dicho parte y en los de
confirmacion, en “MUY CORTOS” (bajas de menos de

| %g@zlaaa -ﬁ | | cinco dias); “CORTOS” (de cinco a 30 dias); “MEDIOS
s (de 31 a 60 dias) y “LARGOS” (mas de 60 dias). Esta

duracion y la clasificacion de los procesos podran
* modificarse en los sucesivos partes de confirmacion.

Asimismo, es importante la obligacién del médico, salvo en los procesos denominados “MUY
CORTOS”, de consignar en el parte médico de baja y en los partes de confirmacién la fecha de la
siguiente revision médica y el que la misma deba realizarse en los plazos maximos previstos para
cada tipo de proceso.

En el ejemplar para la empresa de estos partes constara, ademas de otros nuevos datos de menor
interés, tanto la duracion estimada de la baja médica como la fecha de la siguiente revision
médica.

EMISION CONJUNTA DE LA BAJA Y EL ALTA MEDICA

La emision en el mismo parte de la baja y del alta médica sera obligatoria para aquellos procesos
denominados “MUY CORTOS”, es decir, de duracion estimada inferior a cinco dias.

Este alta médica podra ser dejada sin efecto mediante la emisién del primer parte de confirmacion.

Las empresas podran tener conocimiento del proceso de baja médica cuando se produzca la
reincorporacion laboral del trabajador, incluso fuera del plazo general de tres dias con el que
cuenta el mismo para entregar a la empresa su copia del parte médico de baja, ya que en estos
supuestos se dilata tal obligacion a las 24 horas siguientes a la fecha del alta médica o a la del parte
de confirmacion que deje sin efecto la misma.

PERIODICIDAD DE LAS CITACIONES A REVISION MEDICA

En funcién de la duracion estimada de la baja médica, consignada por el médico en el parte de baja
o de confirmacién, las sucesivas citaciones a revision médica no deberan superar los plazos
establecidos para los diferentes procesos. Recordamos que en estos supuestos, tanto en el ejemplar
de los partes para la mutua como en el destinado para la empresa constara la fecha de la siguiente
revision médica.
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La emision de los partes de confirmacion ya no sera
siempre, en consecuencia, de la misma periodicidad de
siete dias prevista en la normativa hasta ahora vigente,
sino que todos los servicios publicos de salud y las
mutuas los deberdn emitir conforme vayan
desarrollandose las revisiones médicas establecidas.

TRAMITACION DE LOS PARTES MEDICOS

La empresa o el profesional colegiado correspondiente tienen la obligacion de transmitir al INSS los
partes de incapacidad temporal presentados por los trabajadores, a través del sistema RED, en un
plazo méaximo de tres dias habiles a partir de su recepcidn. Esta obligacién se extiende por la Orden
a las empresas colaboradoras voluntarias con la Seguridad Social, aun cuando hayan asumido el pago
a su cargo de la prestacion econémica de incapacidad temporal.

La comunicacion telematica determinara que no deban comunicarse en soporte papel los partes de
incapacidad temporal, que no obstante deberan ser conservados durante un plazo de cuatro afios.

HOSPITAL

En los procesos en los que proceda el pago directo del
subsidio, correspondera a los interesados presentar ante
la entidad gestora o colaboradora los partes médicos de
incapacidad temporal, utilizando para ello la copia
destinada a la empresa. El plazo para ello serd de tres
dias contados a partir del dia de expedicion del parte de
que se trate, salvo en relacién con el de alta, en el que
el plazo sera de 24 horas, también aplicable para los
supuestos de partes simultaneos de baja/alta, a contar
desde la fecha de esta Ultima, y de partes de
confirmacién que anulen el alta médica emitida
simultaneamente con la baja.

FECHA DE EFECTOS DE LA EXTINCION DEL SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
POR ALTA MEDICA

El alta médica sin propuesta de incapacidad permanente determinara la extincion de la situacion de
incapacidad temporal y del consiguiente subsidio el mismo dia de su expedicion, no prorrogandose
la prestacion a los dias festivos inmediatamente posteriores.

PAGO DIRECTO DEL SUBSIDIO DURANTE LA JUBILACION PARCIAL

En los supuestos de jubilacion parcial no procedera la colaboracion obligatoria de las empresas
cuando concurra la incapacidad temporal del trabajador, que debera solicitar el pago directo del
subsidio a la entidad gestora o colaboradora que asegure la prestacion.

diciembre de 2015 Pagina 2 de 8


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-6839

<» FREMAP

ANEXO 1
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Parte médico de baja/alta de incapacidad temporal. (P.9)

PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EMISORA
Enfermedad comiin (EC) [ | Accidente no laboral (ANL) [ ]

Tipo de contingencid: | o idente de trabajo (AT) [ ]  Enfermedad profesional (c¢) [ | | SPS [ ] INSSASM ] MUTUA []
Periodo de observacién por enfermedad profesional :|
DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO [ ] PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO [ ]
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
N° Tarjeta Sanitaria | N® de la Seg. Social Domicilio habitual: (Calle, plaza ...) Nimero | Blogue | Fscalera | Piso | Puerta
Localidad Provincia Codigo postal | Teléfono mévil Teléfono fijo
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Cidigo nacional de ocupacion (CNO)

DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (en ¢l parte de baja) / RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO (¢n ¢l parte de alta)

DIAGNOSTICO Cédigo CIE9
{Todas las contimgencias)
CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL:
Levell) Gravell} M vell) - -
fechadeaTor? [T 1T 1711 toet (] Gt [] Moemed (] | e
Codigo de enfermedad profesional El:D:ED Tipo de asistencia:  Ambulatoria [ ] Hospitalaria || (Silocn EP)
(Jlsmnencmdcmdemcdcmbaju [ l 1 l
TIPODEPROCESO Muycorto [ | Medio [ ] DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revisién médica
G [] Lo [ [T s [ .
PARTE DE BAJA [] Fechadetabaja [ T T 11 1] DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ CAUSAS DELALTAMEDICA:
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
Recaida: Sl D NO |:] Curacidn/Mejoria que permite realizar
trabajo habitual [
Fecha de baja del proceso inicial m Fullecuienty D
del que es recaida
2 Propuesta de i idad permanent
Firma, fecha y sello feapad "« D
N* de colegiad Tnicio de situacion de maternidad
PARTEDEALTA [ | Feehadelal® [ | | | | | | | | | ’ | iciode shucinde mtevidod [
I T O
Incomparecencia
N° de identificacion del facultative D
P9 (2)Enlos parcs de s, cumplimnte tambicn b fesha de n buja. [ J
RECUERDE: Si ¢l Ih\"\'l‘sM ola \rItJTI.;.v\ Ie cita a reconocimiento médico tiene la obligacidn de acudir. En caso de no comparecer, sin haber justificado su ausencia, el pago de su
i serdh sy en virtud de lo previsio en el art, 1323 de la Ley General de ka Seguridad Socil,
Contra e21e acto podrd inerponer reclamacion previa a la via judicial social, en el plazo de once dias sigui al de 2u notificacion, de idad con | blecida en el aniculo 71 e la

Ley 362011, de 10 de octubre, regulidora de by Jurisdiceion social.

En los casos de alia médica por contingencia profesional emitida por una mutua, podrd interponer reclamacion previa a la via judicial social, en ¢l plazo de once dias siguientes al de su notifica-
cidn, de conformidad con lo establecido en el aniculo 71 de la Ley 3672011, de 10 de ocwbre, reguladora de la Jurisdiccion social o podri iniciar el procedimicnio admlnlsmwu nw.'ul de
3 et :

revision del alta ante la entidad gestora (INSS/15M) competente en ¢l plazo de dicz dias sigui al de su noti idn, con efecto suspensivo del alia, de
el articulo 4 del RD 1430:2009, de 11 de septiembre.

Ejemplar para el TRAEAJADOR
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PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EMISORA
Enfermedad comiin (EC) [_] Accidente no laboral (ANL) [_]

Tipo di ti itH

1o e contingencia | o ccidente de trabajo (AT) [ | Enfermedad profesional EP) [ | | SPS [ ] INSSASM [ ] MUTUA []
Periodo de observacitn por enfermedad profesional [:]

DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO ]:l PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO I:l
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
N° Tarjeta Sanitaria | N° de la Seg. Social Domicilio habitual: (Calle, plaza ...) Niimero | Blogue | Escalera | Piso | Puerta
Localidad Provincia Codigo postal | Teléfono movil Teléfono fijo
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Cédigo nacional de ocupacion (CNO)

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL:

feadestor? [T T T T teed (] o) [ oyt []
% (1) §6l0 en caso de accidente de trabajo
& [ 1o pE PROCESO Muy corto D Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica
cno [ o [ [T des '
 PARTEDEBAJA [ ] Fechadelabaja [ [ | [ | | DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ CAUSAS DEL ALTA MEDICA:
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
Recaida:  Si [ ] no [[] CuraciénMejoria que permite realizar
trabajo habiual [
3 Pt el ool (7T resed
€3 recal
del que es recaida I
Firma, fecha y sello Fropweta de icapacidd pomsacce ||
e I )
PARTE DEALTA [] Fechadelala® [ | | | [ | | | | | e colegindo | Inicio de situacion de matemidad ]
Ll L1111
Incomparecencia
N de identificaciin del facultative D
P.9 (2) En los partes de alta, cumplimente también la focha de la baja. | |
Ejemplar para la EMPRESA
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A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA

DATOS GENERALES

Régimen :l Caodigo de cuenta de cotizacion (CCC) :l :

Cadigo de la provincia del centro de salud del facultativo/médico inspector que emite el parte de baja/alta(l) l:l:l
Cadigo nacional de ocupacion (CNON2) [ | 1 |
DATOS DEL TRABAJADOR

Niimero de Seguridad Social NAF) [ [ ]

CONTRATOS: I:‘ A tiempo parcial/fijos discontinuos:

Suma bases colizacion I:l Suma de dias naturales |:|

D Resto de contratos

Base de cotizacion | Dias cotizados/mes [ |

z

A
OTROS DATOS DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES:
Cotizacion del afio anterior por horas extras/dias : |:I

= Cotizaciones del afio anterior por otros conceptos/dias |:] |:|

Fechadelaer [ [ ][ |

(1) Dato obligatorio con ¢l fin de identificar la provineia de la entidad emisora (SPS, INSS/SM y MUTUA) de la baja médica, a efectos de coordinacion
¥ control de la IT del trabajador.
(2)  Dato obligatorio para calcular la duracion estimada del proceso en relacion con la profesion, la edad y la enf dad/accid del trabajad

8021

NORMA GENERAL PARA INFORMAR LAS BASES DE COTIZACION

En los contratos a tiempo parcial, para todas las contingencias, s¢ informara del importe de la suma de las bases de cotizacion a tiempo
parcial acreditadas desde la dltima alia laboral, con un maximo de tres meses inmediatamente anteriores al de la baja médica, asi como el
nimero de dias naturales a que aquellas pondan. Si el trabajador hubi igresado en la emp en el mismo mes de la baja, o hubiera
existido un cambio de su actividad laboral en dicho mes (de contrato a tiempo completo a parcial, cambio de categoria profesional,...) la base
a consignar serd la del mes de la baja y el naimero de dias a que se refiere dicha base en ese mes.

Para el resto de contratos:

B En contingencias comunes: se informard el importe de la base de eotizacién por contingencias ¢ del mes i anterior
a aquel en que se produce la baja médica o la recaida, indicando el niimero de dias a que corresponde tal cotizacidn, que serd de 30 dias
si percibe retribucién mensual o, si percibe retribucidn diaria, los dias del mes a que pondan. Si el trabajador hubi lo en

la empresa en el mismo mes de la baja, o hubiera existido un cambio de su actividad laboral en dicho mes (de contrato a tiempo parcial
a completo, cambio de categoria profesional,...) la base a consignar serd la del mes de la baja v ¢l nimero de dias a que se refiere dicha
base en ese mes,

B En contingencias pr innales la base ladora se obtiene por la adicion de dos sumandos:

A. Labasc de cotizacion por contingencias profesionales del mes anterior a la baja médica, sin horas extraordinarias ni otros conceptos
que no hayan sido objeto de prormateo en las bases les de cotizacion, indicando ¢l na de dias a que corresponde, que serd
de 30 dias si percibe retribucién mensual o, si percibe retribucidn diaria, los dias del mes a que correspondan.

B. Lacotizacion por las horas extraordinarias realizadas en ¢l afio anterior, asi como las collm:loncs por olros conceplos retribulivos que
no hayan sido objeto de prorrateo en las bases mensuales de cotizacion (pluses y retril lementarias computables) del ano
anterior, entre 365 dias o, si la antigiiedad es inferior a un afio, entre el numero de dias, anteriores a la baja, que el trabajador haya
permanecido de alta en la empresa,

RECUERDE: 5i la baja médica del trabajador es por enfermedad comin y no acredita 180 dias cotizados en los 5 afios inmediatamente

anteriores a la fecha de la baja, no tendrd derecho al subsidio de i idad I y, por esta razon, la empresa no

podri d su importe de las cotizaci
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ANEXO 2

Parte médico de confirmacion de incapacidad temporal. (P.9/1)

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL ENTIDAD EMISORA

Enfermedad comin (EC) D Accidente no laboral (ANL) D

Accidente de trabajo (AT) [ |  Enfermedad profesional (EP) || SPs [ ] MUTUA [_]
Periodo de observacién por enfermedad profesional | |

Tipo de contingencia:

NUMERO DE LA TARIETA SANITARIA: . SITUACION

NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL: ... Activo [ ] PERCEPTOR [ |
NUMERO DEL DNUNIEPASAPORTE: ... ety
NOMBRE Y APELLIDOS:

EMPRESA: oo

FECHA DE LA BAJA I N

FECHA DEL PARTE DE CONFIRMACION |1 [ v [ 1 1 | | ~epELparTE DE conFRMACION [ ]

TIPODEPROCESO  Muycoro | | Medio | | DURACION ESTIMADA Fecha de Ia siguiente revision médica

coto [] Lago [ ] LT T dias I

20140731

-

DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

(Todas las contingencias) (Sdlo en EP)

SOLO EN CASO DEL TRASLADO DEL TRABAJADOR A OTRO SPS DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/

DATOS DEL MEDICO INSPECTOR

8022

ULTIMO PARTE DE CONFIRMACION POR TRASLADO D

PASE A CONTROL DEL INSS

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 365 DiasperT [ | [ | [ | | |

Firma, fecha y sello

RECUERDE: Si ¢l INSS/ISM o la MUTUA, le cita a imicnto médico tiene la obligacion de acudir. En N*de colegiado
caso de no comparecer, sin haber justificado su ausencia, el pago de su prestacion serd suspendido | |
cautelarmente, en virtud de lo previsto en el art. 1323 de la Ley General de la Seguridad Social. N O Y A Y

N” de identificacion del facultativo

Ejemplar para el TRABAJADOR
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PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL ENTIDAD EMISORA
Enfermedad comin (EC) [:] Accidente no laboral (ANL) D
Accidente de trabajo (AT) [_|  Enfermedad profesional (EP) [_] sps [ MUTUA []
Periodo de observacion por enfermedad profesional ||

Tipo de contingencia:

NUMERO DE LA TARIETA SANITARIA: i SITUACIL"N
NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL: ... ACTIVO [ ] PERCEPTOR
NUMERO DEL DNIUNIEPASAPORTE: ._........oooo oo ggﬁﬁf]%%&g
NOMBRENAPEELTDON eueorsivsmmmensios oo s A st S e AR

EMPRESAS oo

FECHA DE LABAJA | |

N
[

FECHADEL PARTEDE CONFIRMACION || | | | | | | |  ~DELPARTE DE conFiRMAaciON [ [ ]

TIPODEPROCESO  Muycorio || Medio [ | DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica

= .
g coo [] Lamo [ ] (1T diss | I T
=1

DATOS OBLIGATORIOS
_ | CODIGO DE LA PROVINCIA DEL CENTRO DE SALUD DEL FACULTATIVOMEDICO INSPECTOR QUE EMITE EL PARTE DE CONFIRMACION! [ ||
H
=

(1) Dato obligatorio con el fin de identificar la provincia de la entidad emisora de la baja médica, a efectos de coordinacion y control de la IT del
trabajador.

SOLO EN CASO DEL TRASLADO DEL TRABAJADOR A OTRO SPS

B ) DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/
ULTIMO PARTE DE CONFIRMACION POR TRASLADO(2) I:l DATOS DEL MEDICO INSPECTOR

g

8022

(2)  En el caso de traslado, el proximo parte de confirmacion se emitird por otro 8PS dife-
rente al que emitio este parte de confirmacion,

PASE A CONTROL DEL INSS
FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 365 DIASDEITG) | ( | ¢ | 1 1 1 | Firma, fecha y sello
N* de colegiada
(3) A partir de esta fecha no se emitirdn partes de confirmacion. ELINSS le remitird comuni-
cacion sobre el proceso de IT del trabajador. I
N* de identificaciin del facultative
[ ]

Ejemplar para la EMPRESA
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