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RD 625/2014: implicaciones mas destacadas

Ambito de aplicacion

Este RD se aplica al régimen general y autdbnomo de la Seguridad Social, en los
primeros 365 dias después de la baja, tanto por las contingencias comunes como por
las profesionales. No sera de aplicaciéon a los regimenes especiales de las Fuerzas
Armadas, de los Funcionarios Civiles de la Administracién del Estado y del personal
al servicio de la Administracion de Justicia.

Pasados 365 dias es el INSS quien decide una de las tres opciones siguientes:
« dar el alta,

- conceder una prérroga de la baja por otros 180 dias y, adicionalmente, maximo
otros 180 dias mas, o

*hacerinterveniral tribunal médico paraanalizarlaconcesiéon de unaincapacidad
permanente.

El Sistema Publico de Salud sigue teniendo la Ultima palabraen el alta en enfermedades
por contingencias comunes

Las mutuas no podran dar el alta médica en los procesos de contingencia comun,
pero todavia podran realizar propuestas de alta dirigidas al servicio publico de salud.
Estas propuestas de alta de las Mutuas tendran que ser motivadas y acompafnadas
de los informes y pruebas que se hayan realizado.

Las personas trabajadoras ya no tendran que desplazarse cada 7 dias para recoger
el parte médico.

Con esta nueva normativa, los partes se ajustaran a la previsién del seguimiento
clinico. El personal médico dispondra de tablas orientativas de duracién estandar
de las bajas segun las patologias de la persona trabajadora, su edad y su actividad
laboral.

Las mutuas podran realizar el seguimiento y control en los procesos de contingencia
comun desde el primer dia de la baja laboral

Para realizar el control, Unicamente podran acceder a los informes médicos
relacionados con la enfermedad en proceso de baja, limitandose su acceso al resto
del historial clinico del trabajador/a.

Las citaciones para realizar este control deben realizarlas con una antelacion minima
de 4 dias habiles. La incomparecencia sin justificacion de la persona citada puede
suponer la suspension cautelar o puede llegar incluso a la extincion de la prestacion
econdmica.
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Para derivar a un trabajador o trabajadora al sistema publico de salud, las mutuas
tendran que realizar un informe médico

Anteriormente, cuando una mutua no reconocia el origen profesional de algun dafo
a la salud, venia obligada a dar la asistencia médica en caso de urgencia o riesgo
vital, pero podia derivar a la persona sin mas al sistema publico al considerar una
enfermedad de caracter comun.

Con este RD, cuando rechacen el reconocimiento de la contingencia profesional,
y para poder derivar a una persona a Medicina de Atenciéon Primaria, las mutuas
estan obligadas a entregarle un informe médico que incluya diagnostico, pruebas,
tratamiento y los motivos de la discrepancia.

Este aspecto facilita la presentaciéon de reclamaciones por parte de las personas
trabajadoras y personal médico para que se determine si la patologia es de origen
comun o profesional. Este puede ser un punto de partida para limitar lainfradeclaracion
de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Se establece un procedimiento para instar al cambio de contingencia

En caso de que en medicina de atencion primaria se emita parte de baja, tanto el
trabajador/a como el personal facultativo de atencion primaria, podran solicitar el
reconocimiento de la contingencia profesional.

Si previamente hemos acudido a la mutua y ha considerado la patologia como
derivada de una contingencia comun, esto permite argumentar mejor, a partir del
informe que la propia mutua ha tenido que entregar, para derivar al paciente a
medicina de atencién primaria.

Se obliga a las mutuas a comunicar directamente a la Seguridad Social todas las
reclamaciones formuladas

Las mutuas tendran que enviar a la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad
Social, todas las quejas que se realicen a través del libro de reclamaciones, sin
necesidad de mas tramites ni practicar comunicaciones adicionales.

Se amplian los plazos para presentar las reclamaciones de las personas trabajadoras
en desacuerdo con el alta emitida por la Mutua
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Desde la entrada en vigor del RD 625/2014, se dispone 10 dias habiles para presentar
la revision ante el INSS del alta médica emitida por la mutua, es decir, la reclamacion
por estar en desacuerdo con el alta.

Expedicion de partes de baja, confirmacion y alta

Los partes médicos en los procesos declarados como contingencia comun seguiran
siendo expedidos por el Sistema Publico de Salud. En las contingencias profesionales,
los partes seguiran siendo expedidos por las mutuas, siempre que nuestra empresa
haya concertado la proteccién de estas contingencias con una mutua.

La frecuencia con la que se emitiran dependera del periodo de duracion de la baja
que estime el personal médico. El facultativo/a podra alterar esta duracion en un
momento posterior, en cuyo caso emitira un parte de confirmacion, que recogera la
nueva duracion.

El personal médico cuenta con unas tablas tipificadas con los plazos orientativos
segun diagnostico, ocupacién y edad del trabajador o trabajadora, y también con
tablas sobre el grado de incidencia de los mismos en las diferentes actividades
laborales.

La baja se extendera inmediatamente después de un reconocimiento previo, y el alta
se emitird cuando el médico (del Sistema Publico de Salud o de la mutua) considere
que la persona trabajadora esta en condiciones de poder volver a trabajar, o por
propuesta de incapacidad permanente.

El trabajador o trabajadora debera entregar a su empresa:

- El parte de baja y los partes de confirmacion durante los 3 dias posteriores a
partir de la fecha de expedicion.

- El parte de alta, en las 24 horas siguientes a su expedicidon. Debera
reincorporarse al dia siguiente.

- Si durante la baja, se extingue la relaciéon contractual, debera entregar los
partes al INSS o a la mutua, segun a quien corresponda, en el mismo plazo.

 La incomparecencia en la revision médica prevista en los partes de baja y
confirmacion, puede suponer el alta médica.
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Informes médicos complementarios: justificacion de la Incapacidad
Temporal

En los procesos de Incapacidad Temporal (IT) gestionados por el Servicio Publico de Salud, exis-
ten dos vias por las que se justifica que se mantiene un proceso de Incapacidad Temporal (IT).
Esta justificacién debera incluirla el personal facultativo en informes médicos complementarios o
la Inspeccion Médica en informes de control, en estos casos:
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Superados los 365 dias

En caso de que la IT supere los 365 dias, el personal facultativo del Servicio Publico o de la mutua,
comunicara al trabajador o trabajadora, en el Ultimo parte de confirmacién anterior a los 365 dias,
que después de este plazo el control del proceso correspondera al INSS. A partir de ese momento
sera el INSS quien tiene la competencia para prorrogar otros 180 dias, extender el alta o pasar a
un procedimiento de incapacidad permanente. El Sistema Publico de Salud o la mutua seguiran
dando la asistencia sanitaria necesaria.

En los procesos que gestionan las mutuas (tanto por contingencia comun como profesional) el
INSS comunicara que, segun sus bases de datos, el proceso ha alcanzado los 330 dias y que a los
365 la competencia pasa al INSS.

Sdlo en el caso de la contingencia profesional, de los 330 a los 345 dias, la mutua podra realizar
al INSS una propuesta motivada de actuacidon para prorroga, alta o paso a una incapacidad
permanente. Esta propuesta no es vinculante para el INSS.

Seguimiento y control de la incapacidad temporal

» Pueden realizarlo, tanto el INSS como las mutuas, a partir del momento en que se emite
el parte de baja. Para que una mutua pueda realizar el seguimiento, la empresa debe tener
contratado este servicio con ella.

« El personal médico de las mutuas Unicamente podra acceder a los informes médicos y
pruebas diagndsticas relativas a esta baja. El personal médico del sistema publico podra
acceder, ademas, al conjunto de la historia clinica del trabajador o trabajadora.

* Durante los reconocimientos aplican los derechos que tenemos como pacientes.

« La citacion para el reconocimiento sera comunicada al trabajador o trabajadora con una
antelacién minima de 4 dias habiles.

+ La incomparecencia sin justificacion puede suponer la suspensién cautelar o extincién de
la prestacion econdmica.

* En caso de no asistir al reconocimiento:

« Si el trabajador o trabajadora justifica su incomparecencia antes de la fecha fijada para
el reconocimiento o en ese mismo dia, la entidad gestora o mutua podra fijar una fecha
posterior para su realizacidon, comunicandolo con la misma antelacién.

+ Si no ha justificado su falta de asistencia dentro de estos 4 dias, se suspendera
cautelarmente el subsidio desde el dia siguiente al fijado para el reconocimiento. El
trabajador/a dispondra de 10 dias habiles para justificarla.

Octubre 2022



Octubre 2022

Normativa sobre las bajas médicas
Guia sobre el RD 625/2014
Actualizada con la Orden de desarrollo ESS/1187/2015

- Si se justifica la incomparecencia dentro de estos 10 dias habiles, se dejara sin efecto
la suspensién, procediendo a rehabilitar el pago de la prestacidon con efectos desde la
fecha en que quedo suspendida.

« Si aun después de estos 10 dias habiles, el trabajador o trabajadora no hubiera
justificado suficientemente la falta de asistencia, se extinguira la prestacion.

+ Se entendera que la incomparecencia fue justificada:
« Cuando la persona trabajadora aporte informe, emitido por personal médico
del servicio publico de salud, que le dispense la asistencia sanitaria por ser
desaconsejable para su estado.

+ Cuando la cita se hubiera realizado con un plazo previo inferior a 4 dias habiles.

« Cuando la persona beneficiaria acredite la imposibilidad de su asistencia por otra
causa suficiente.
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Fin de contrato durante IT

Si finaliza el contrato mientras se esta de baja por incapacidad temporal (enfermedad comun o
accidente no laboral), se seguird percibiendo la prestacion econdémica de incapacidad temporal
hasta la fecha del alta médica, pero pasara a percibirse en la cuantia correspondiente a una
prestacién por desempleo.

El periodo de baja por incapacidad temporal, mientras el contrato haya estado en vigor, se tiene
en cuenta como periodo de ocupacion cotizada para acceder a las prestaciones por desempleo.

Si la incapacidad hubiera sido por contingencias comunes y corresponde una prestacion de nivel
contributivo (por tener cotizados 360 dias o mas), el tiempo que va desde el fin de la relacién laboral
hasta el alta médica se descontara de la duracién de la prestacion. El Servicio Publico de Empleo
Estatal (SEPE) cotizara también ese periodo por contingencias comunes, incluida jubilacion, hasta
el final de la prestacién por desempleo.
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Propuesta de alta médica realizada por la mutua
« La mutua puede realizar una propuesta de alta médica (no vinculante) dirigida a la
Inspecciéon Médica del Servicio Publico de Salud, que dispone de un plazo maximo de 5

dias para responder.

+ Simultaneamente debe comunicar al trabajador o trabajadora afectada el inicio de este
procedimiento.

+ Esta propuesta debe ser motivada y acompafnada de los informes y pruebas que se hayan
realizado.

+ La Inspecciéon Médica remitira la propuesta al facultativo del Servicio Publico de Salud
responsable de la emisidn de los partes médicos. Este debera pronunciarse:

+ Confirmando la baja (con informe sobre tratamiento, causas de discrepancia...), 0
+ Dando de alta al trabajador o trabajadora (aceptando la propuesta de la mutua).

+ Cuando la Inspeccién Médica no reciba respuesta del personal facultativo o los servicios
médicos, o bien discrepa de esta respuesta, podra emitir el alta, efectiva e inmediata.

« Si la propuesta de la mutua no es resuelta y notificada en el plazo de 5 dias, puede solicitar
el alta en el INSS, el cual debera contestar en un plazo maximo de 4 dias.
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Determinacion de contingencias

+ El Instituto Nacional de la Seguridad Social es quien se encarga de dilucidar en segunda
instancia si realmente el origen de la patologia es laboral (como defiende la persona interesada)
o comun (como defiende la mutua correspondiente), en caso de denegacion de origen laboral en
primera instancia por parte de la mutua.

« El procedimiento puede iniciarse de oficio (por iniciativa propia del INSS o a peticién de la
Inspeccion de Trabajo o del Servicio Publico de Salud) o a instancia del trabajador/a o de la mutua.

+ Es recomendable que sea el propio trabajador o trabajadora quien solicite el cambio al
INSS. Es aconsejable pedir al personal médico de atencidn primaria que nos derive en la Unidad
de Salud Laboral para reforzar la solicitud.

« Si previamente se ha acudido a la mutua y ésta no ha reconocido el origen profesional de
la enfermedad, esto permite argumentar mejor la solicitud a partir del informe que la propia mutua
tiene obligacion de entregar cuando deriva al sistema publico.

« Cuando no ha sido la persona trabajadora quien ha solicitado el cambio, el INSS esta
obligado a comunicarle su inicio. Asimismo, se lo comunicara a la mutua y al Servicio Publico de
Salud.

« El trabajador/a dispondra de 10 dias habiles para presentar alegaciones, informes y docu-
mentacién, mientras que la mutua y el Servicio Publico de Salud cuentan con 4 dias habiles.

« El equipo de valoracién de incapacidades debe hacer un informe pronunciandose sobre
el origen de la contingencia, a partir del cual, el INSS dictara resolucién. Para ello dispone de un
plazo maximo de 15 dias desde la presentacion de documentacién por las partes interesadas.

« Esta resolucion sera comunicada a trabajador/a, empresa, mutua y Servicio Publico de
Salud.

Reclamaciones a las mutuas

Las mutuas tendran que enviar a la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social todas
las quejas que se realicen a través del libro de reclamaciones, sin mas tramites ni comunicaciones.

Ademas, los trabajadores y las trabajadoras pueden realizar estas reclamaciones via Internet me-
diante la pagina web de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social.

Actualmente es posible presentar reclamaciones a través de la Oficina Virtual de Reclamaciones
(OVR) del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.
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Dejar evidencia de las actuaciones susceptibles de atentar contra los derechos de las personas
trabajadoras es fundamental para que la RLPT tenga argumentos en los debates con las mutuas

en el seno de las Comisiones de Control y Seguimiento, asi como con la correspondiente
Administracion.
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