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PRESENTACION

La Incapacidad Temporal constituye la expresion legal y administrativa de
una situacion médica y social indeseable; la enfermedad agravada por la cir-
cunstancia de la incapacidad para desempenar la actividad laboral propia
del trabajador. De esta incapacidad se derivan multiples consecuencias de
caracter econdémico, psicoldgico, social, laboral, etc... que siguen agravando
la situacion de quien en ella incurre. La Incapacidad Temporal es ademas la
antesala de otra situacion mas penosa si cabe, la invalidez permanente.

Un parte de Incapacidad Temporal constituye una prescripcion de reposo
para el paciente al tiempo que genera el derecho para el mismo para percibir
la prestacién econdmica que nuestro sistema de Seguridad Social le reser-
va.

Esta cobertura tanto sanitaria como econdmica de una situacién de infortu-
nio de un trabajador, y por tanto, de sus beneficiarios, constituye una pres-
tacion demasiado preciosa como para permitirmos ponerla en peligro. Es en
beneficio de todos por lo que debemos mimar las prestaciones que nuestro
sistema de Seguridad Social nos ofrece.

Asegurar el derecho de los trabajadores a una proteccién econémica sufi-
ciente y a una situacion de descanso como pacientes con unos recursos
cuyo desembolso pueda ser asumido por la Sociedad, es un objetivo dificil
para cuya consecucion los Servicios de Salud, a través de sus facultativos y
la Inspeccion de Servicios Sanitarios, estan llamados a ejercer su mejor sa-
ber hacer en pro del beneficio comtn.

Es preciso para ello, conocer las normas reguladoras de la prestacion, los
requerimientos operativos para su tramitacion, ademas de los principios me-
dicos propios del tratamiento de la enfermedad.

Estos tres aspectos intentaron ser recogidos en el Manual de Ayuda al Mé-
dico para la Gestion de la Incapacidad Temporal a través tres capitulos fun-
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damentales; Recomendaciones para la Gestién y Tramitacion de Procesos
de Incapacidad Temporal, Guia Préctica de Estandares de Duracién de Pro-
cesos de Incapacidad Temporal, y el Listado CIE-9-MC Comentado para su
Utilizacion en la codificacién de Procesos de Incapacidad Temporal.

Hoy recogemos el testigo dejado por aquella iniciativa para corregirla, am-
pliarla y adaptarla a los cambios normativos ocurridos desde entonces.

Los protocolos técnicos de actuacion reducen la variabilidad de actuacion
sin restringir el libre ejercicio profesional de los faculta tivos, toda vez que son
la plasmacién de estdndares pactados de actuacion cuyo seguimiento es
una garantia y proteccion tanto para el profesional como para el paciente al
hacer operativo un criterio que marca Ia frontera entre lo que se considera
normal de lo anormal.

La Inspeccion de Servicios Sanitarios vuelve a hacer suya la responsabili-
dad de gestionar y controlar esta prestacién de Seguridad Social desde un
punto de vista sanitario y en colaboracién esta vez con la Sociedad Espario-
la de Cardiologia, Sociedad Espafiola de Dermatologia, Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricién, Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y
Comunitaria, Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia, Sociedad Es-
panola de Urologia que se suman a la Sociedad Espanola de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia y Sociedad Espariola de Rehabilitacién y Medicina
Fisica que participaron en la anterior edicion, ademas de un grupo nutrido de
colaboradores que ha llevado a cabo la necesaria revision, ampliacion y
puesta al dia del anterior manual para ajustar los aspectos de consenso a
los nuevos tiempos, ofrecer un ma yor ntimero de patologias con duraciones

estdndarizadas y una revisién normativa y de procedimientos administrati-
VOos. ‘

Conocer cudl es la duracidn adecuada de los procesos de Incapacidad Tem-
poral, y como debemos ajustarnos a las normas que regulan su contenido y
tramitacion, es el objetivo de este manual para la gestion que dia a dia ha-
cemos de esta prestacion desde la sanidad publica.

La participacién de distintas sociedades cientificas, médicos especialistas
en medicina de familia, generalistas e inspectores garantiza el consenso y
enfoque multidisciplinar del contenido de esta guia, si bien, siempre se ha
considerar que la atencién personalizada a cada paciente y cada proceso es

14
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tarea incuestionable de cada profesional, a lo que se une la gran varibilidad
clinica existente, y por tanto la determinacion ultima de la duracion de cada
proceso corresponde al facultativo que le atiende.

Esta en mi animo que esta obra sea de utilidad y facilite el quehacer diario
de los facultativos implicados en la prescripcion de la prestacion, y espero
que se le dispense la buena acogida que en su momento tuvo la primera edi-
cion.

Angel Luis Guirao Garcia
Subdirector General de Inspeccién Sanitaria
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INTRODUCCION

La Guia préctica de estdndares de duracién de procesos de Incapacidad
Temporal que se incluia en el Manual de Ayuda al Médico para la Gestién de
la Incapacidad Temporal en su primera edicidn, intenté ser un protocolo téc-
nico de gestion de esta importante prestacion de la Seguridad Social que
trataba de responder a la pregunta, no siempre considerada en los manua-
les clasicos de medicina, sobre cuando procede y cuanto debe durar una
prescripcion de reposo.

La seleccién de procesos a estudiar se realizé sobre las tablas de incidencia
elaboradas por la Subdireccién General de Inspeccién Sanitaria con el animo
de cubrir la mayor parte posible del espectro patolégico que ocasiona esta
prestacion. Hoy, con este manual presentamos la revision y ampliacién de
aquella guia siguiendo la misma metodologia de trabajo en su confeccidn.

Para facilitar la identificacion y localizacidon de los estandares de duracién de
las patologias causantes de los procesos de Incapacidad Temporal hemos se-
guido el orden especifico en que estos aparecen relacionados en la clasifica-
cion CIE-9-MC salvo en el caso de los trastornos psiquiatricos que aparecen
clasificados y descritos segun la clasificacion CIE-10, no obstante, hemos se-
halado la correlacion de cada trastorno con la clasificacién CIE-9-MC con el fin
de mantener la estructura general del manual y permitir mantener la homoge-
neidad de registros que el Sistema de Informacién de la Inspeccién de Servi-
cios Sanitarios del INSALUD, precisa para el correcto control de la prestacion
de Incapacidad Temporal en su ambito de actuacion.

Los estandares de duracidn y los criterios de encuadramiento de cada pato-
logia en el referido estandar fueron elaborados de manera consensuada por
todos los participantes en la Comisién Elaboradora que realizé asi mismo
una revision de aquellos establecidos en la primera edicidn de este manual.
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Posteriormente se adaptd un texto que viniera a servir de introducciony a re-
solver de manera simplificada, las principales dudas a las que se pudieran
enfrentar los facultativos prescriptores a la hora de prestar la atencién sa-
nitaria debida al trabajador en Incapacidad Temporal. En este sentido se
hizo especial hincapié en el apartado prondstico y alli donde fue preciso se
realizd una estratificacion del riesgo y una serie de consideraciones labora-
les.

Los estandares se definieron para cada uno de los niveles de riesgo especi-
ficados senalandose los criterios de inclusién en dicho nivel de riesgo y para
los que dicho estandar de duracién puede ser considerado.

Las Recomendaciones para la tramitacion de procesos de Incapacidad
Temporal incluidas en la primera edicién del Manual de Ayuda la Médico
para la Gestion de la Incapacidad Temporal han quedado incompletas con
la nueva regulacion que de la prestacion se ha hecho desde su publicacion.

Por esta razén se ha reformado el texto de la primera edicién del manual y
se han introducido las novedades normativas surgidas ultimamente y que
han supuesto un cambio sustancial en la tramitacién médico-administrativa
de los partes de Incapacidad Temporal. De esta forma, los médicos del Sis-
tema Publico de Salud han incrementado su participacién en los mecanis-
mos de control, a la vez que se ha implementado el sistema de gestién con
las funciones de los facultativos de los Equipos de Valoracion de Incapaci-
dades del Instituto Nacional de la Seguridad Social y de las mutuas de acci-
dente de trabajo y enfermedad profesional de la Seguridad Social.

Se ha tratado de sefalar de forma sencilla y resumida aqueilos aspectos de
interés para la labor del dia a dia del profesional que expide documentos jus-
tificantes de la situacion de incapacidad en la Seguridad Social y se han in-
cluido los anexos y diagramas que se han considerado para la comprensién
de los procedimientos de tramitacién de procesos.

En el mismo sentido de facilitar la tarea del profesional y favorecer la posibi-
lidad de desarrollo personal en materia de Incapacidad Temporal, se ha in-
cluido un capitulo con la Bibliografia y referencias legales relacionadas con
la Incapacidad Temporal durante los ultimos afnos.

18
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La implantacion en el Sistema Nacional de Salud de la codificacién CIE-9-
MC, que forma parte del conjunto minimo/bésico de datos (CMBD), fue
aprobada por el Consejo Interterritorial de Salud. Con ella se da luz a la ac-
tividad desarrollada en nuestras instituciones.

La Circular INSALUD 1/97 de 1 de enero sobre el control de la Incapacidad
Temporal por enfermedad comun y accidente no laboral establece la Clasi-
ficacion CIE-9-MC como sistema de codificacién diagndstica de los proce-
sos de generadores de bajas laborales. Su extensidn a este ambito de la
Incapacidad Temporal, nos permitird un mejor conocimiento epidemioldgico
de la prestacién.

La fiabilidad de estos registros administrativos se asegura, en gran medida,
en cuanto a incidencia y duracion de la misma. La cumplimentacion de un
tramite administrativo por parte del médico se convierte en este caso en un
magnifico sistema de registro epidemioldgico.

Por lo anterior y con el animo de facilitar la tarea de cumplimentacion de par-
tes de baja y alta, facilitar la referencia a los distintos cuadros clinicos, a
modo de indice y buscando procurando la recogida de datos epidemioldgicos
de las patologias ocasionantes de la Incapacidad Temporal se ha incluido
como primer capitulo de este manual la Clasificacion CIE-9-MC comentada
para la gestién de procesos de Incapacidad Temporal ordenada por cédigos
diagnésticos, lo que supone un ordenamiento légico por aparatos y entida-
des etiologicas de las distintas patologias.

Entendemos que la version de esta clasificacion CIE-9-MC reducida a tres
digitos es suficiente a efectos operativos de la gestién de la Incapacidad
Temporal. Por necesidades especificas de esta prestacion, se ha hecho pre-
ciso anadirle ocho codigos mas a partir del numero 1.000 con el fin de per-
mitir la codificacion de ciertas causas de baja laboral que frecuentemente
aparecen reflejadas en los partes P9 de baja/alta laboral como causa de pro-
cesos de Incapacidad Temporal por tener que emitir un diagnéstico al prin-
cipio del proceso. No consignar estas causas de baja supondria ignorar una
realidad.

Se han anadido, en ciertos casos, entidades a cinco digitos cuando se pue-
de hallar una referencia especifica a ellas en algunos capitulos dedicados a
los estandares de duracion. En estos casos ademas se ha resaltado el diag-
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nostico en cuestion y se hace una referencia al capitulo donde se puede en-
contrar informacion mediante una llamada en nota a pie de pagina.

Lo anterior se completa con otras de notas al pie de pagina destinadas a
ofrecer informacién de ayuda para la tramitacién de partes de Incapacidad
Temporal en diagndsticos con peculiaridades especiales.
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I. CLASIFICACION DE LAS INCAPACIDADES
e |

En relacién con su duracién las podemos dividir en:

1. Temporales o transitorias: son aquellas en las que cabe esperar su
recuperacion en un periodo de tiempo determinado. Estas situaciones
estan recogidas en la normativa anterior al 1 de enero de 1995 como In-
capacidad Laboral Transitoria o Invalidez Provisional y a partir de esa
fecha como Incapacidad Temporal.

2. Permanentes: son aquellas que presentan una alteracién de la capaci-
dad laboral, previsiblemente definitiva.

“ “7 CLASIFICACION DE LAS INCAPACIDADES

A 'Temporales o transitorias.

i . 'Permanentes: A su vez se clasifican en:
Incapacidad Permanente Parcial
Incapacidad Permanente Total para la Profesion Habitual
Incapacidad Permanente Absoluta

Gan |nvaliez
Il. REGULACION LEGAL DE LA L.T. |
L]

¢QUE ENTENDEMOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL?

Entendemos por |. T. aquella situacién en la que se encuentra un trabajador
que por causa de una enfermedad o accidente se encuentra incapacitado
para el desempefio de su trabajo.
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Tendran consideracion de situaciones determinantes de I.T.:

1. Las debidas a enfermedad comiin o profesional y a accidente, sea
o no de trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la
Seguridad Social (SS) y esté impedido para el trabajo.

2. Los periodos de observacion por enfermedad profesional durante
los cuales prescriba la baja en el trabajo.

CONCEPTOS QUE DEFINEN LA I.T

aja en caso de enfermedad profesional.

dicha incapacidad: en funcién del prondstico de la lesién padecid

CONTINGENCIAS QUE MOTIVAN LA LT.

A las "causas” determinantes de la I.T. las llamamos contingencias en fun-
cion de si se trata de enfermedades o de accidentes y de si tienen relacién
0 no con el trabajo. De esta forma tenemos contingencias profesionales y
comunes (no profesionales).

ENFERMEDAD PROFESIONAL (E.P.)

Se entiende por enfermedad profesional aquella contraida a consecuencia
del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifi-
quen en el cuadro aprobado de enfermedades profesionales (R.D. 1.995/78
de 12 de mayo. Ver Anexo XV) y que esté provocada por la accion de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen.

ACCIDENTE DE TRABAJO (A.T.)
Se entiende por accidente de trabajo toda lesién corporal que el trabajador
sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta aje-

na.

En principio se consideraran accidentes de trabajo las lesiones que sufra el
trabajador durante el tiempo y en el lugar de trabajo.
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También se consideraran accidentes de trabajo:

* Losque sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo. (acciden-
tes in itinere).

* Los que sufra el trabajador por causa de desempefar puestos electi-
vos de caracter sindical y los que ocurran al ir y volver del lugar donde
se desempefien funciones propias de dichos cargos.

* Los que ocurran al desempenfar tareas que sin ser propias de la profe-
sion del trabajador, se ejecuten en cumplimiento de érdenes del empre-
sario o espontaneamente en interés del buen funcionamiento de la
empresa.

* Los acaecidos en actos de salvamento cuando tengan conexion con el
trabajo. ’

» Las enfermedades, no incluidas en el concepto de enfermedad profe-
sional, que contraiga el trabajador con motivo de la realizacién de
su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa
exclusiva la ejecucion del mismo.

* las enfermedades o defectos padecidos con anterioridad por el tra-

bajador que se agraven como consecuencia de la lesién constitutiva del
accidente.

* lLas consecuencias del accidente que resulten modificadas en su natura-
leza, duracién, gravedad o terminacion por enfermedades intercurren-
tes que constituyan complicaciones derivadas del proceso patolégico
determinado por el accidente mismo o tengan su origen en afecciones
adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado al paciente para su
curacion.

» Noimpediran la calificacién como accidente de trabajo la impruden-
cia profesional del trabajador por causa del ejercicio habitual del trabajo,
ni la concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un
compafiero de trabajo, o de un tercero, salvo que no guarde relacién al-
guna con el trabajo.
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ENFERMEDAD COMUN (E.C.)

Las alteraciones de la salud que no tengan la condicién de accidentes de
trabajo ni de enfermedades profesionales.

ACCIDENTE NO LABORAL (A.N.L.)

Las lesiones corporales que no cumplen criterios de accidente laboral.

CONTINGENCIAS QUE MOTIVAN LALT.

Enfermedad Solamente aquellas enfermedades que se contemplan
Contingencias Profesional tabla de enfermedades profesionales.

profesionales Accidente de - En principio se consideraran las lesiones que sufra el

Trabajo trabajador durante el tiempo y en el lugar de trabajo.

Enfermedad Las alteraciones de la salud que no tengan la condici
Contingencias Comun accidentes de trabajo ni de enfermedades profesionaies

munes - Accidente no Las lesiones corporales que no cumplen criterios de accidi
Txcino Laboral o laboral. S

PRESTACIONES QUE SE GENERAN EN LOS PROCESOS DE I.T.
PRESTACIONES SANITARIAS
Dependiendo de la contingencia causante, su prestacién compete a:

* Enfermedad Comun y Accidente no laboral: Su prestacion correspon-
de al INSALUD, Servicios de Salud de las CC.AA. o Empresas Colabo-
radoras.

* Enfermedad Profesional y Accidente Laboral: Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Empresas Colaboradoras. INSALUD vy Servicios de Salud
de las CC.AA. en los casos en que esta contingencia se halle asegurada
por el INSS.

PRESTACIONES ECONOMICAS

Podran correr a cargo del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS),
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, o Empre-
sas Colaboradoras.
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Para calcular la prestacién econdémica se tienen en cuenta dos compo-
nentes:

* Base reguladora: Es el resultado de dividir las bases de cotizacién del
mes anterior a la fecha de la baja, entre los dias del mes.

* Porcentaje sobre la base reguladora: Depende de la contingencia
ocasionante.

' CALCULO DE LA PRESTACION ECONOMICA
(Porcentaje sobre la Base Reguladora)

.. 'Accidente de trabajo + 75%dela B.R. desde el dia en que nace el derecho.
enfermedad profesional ‘ i

« ~ 60% deia B.R. desde el dia 4 al 20 ambos inciusive.
* 75% a partir del dfa 21 hasta la finalizacién de la prestacion.

Enfermedad comin y

accidente no laboral En este caso corre a cargo del empresario el abono de fa prestacién
A al frabajador desde el dia 4° al 152 de baja ambos inclusive.

REQUISITOS PARA TENER DERECHO AL SUBSIDIO

Los requisitos para tener derecho al subsidio son:

1. Estar afiliado a la Seguridad Social.
2. Estar en alta o en situacién asimilada al alta en Seguridad Social.

3. Tener cubierto un periodo minimo de cotizacidon que dependiendo de
la contingencia ocasionante sera:
» Enfermedad Comun: 180 dias dentro de los 5 Ultimos afos.
* Accidente, sea o no de trabajo, y enfermedad profesional: No se

requiere periodo de cotizacion previa.
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NACIMIENTO DEL DERECHO AL SUBSIDIO

Dependiendo de la contingencia ocasionante del proceso:

1. Accidente de trabajo o enfermedad profesional: desde el dia si-
guiente al de la baja. En este caso el dia de la baja laboral corre a cargo

del empresario.

2. Enfermedad comun o accidente no laboral: desde el cuarto dia de la
baja.

DURACION MAXIMA DE LOS PROCESOS DE I.T.

Al contabilizar la duracién de un proceso de I.T. se computaran los periodos
de recaida y de observacion en caso de enfermedad profesional.

' DURACION MAXIMA DE LOS PROCESOS DEIT.

. Doce meses prorrogables por otros seis cuando
Enfermedad comin - se presuma que durante ellos pueda el trabajédor
Enfermedad profesional ser dado de alta médica por curacién. Se
Accidente de trabajo - de computar los periodos de recaida
Accidente no laboral observacion. '

Seis meses prorogables por otros seis cua
estime necesario para el estudio y diagnéstic
enfermedad, . - :

Se ha de entender que las duraciones anteriores son duraciones maximas.
La duracion de cada proceso estara limitada exclusivamente al periodo en

que el paciente se halle incapacitado clinicamente para el desempeno de su
trabajo.

Para el computo de la duracion méaxima, se ha de tener en cuenta que seran
acumulables los periodos de baja laboral que comiencen antes de transcu-
rrir 6 meses desde el alta del proceso anterior, siempre y cuando tengan el
mismo diagnostico.
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FINALIZACION DE LOS PROCESOS DE L.T.

FINALIZACION DE LOS PROCESOS DE .T.

-Causas de extincion del proceso de I.T. Causas de denegacion, anulacién o
T suspensidn del subsidio econémico
Transcurso del plazo maximo establecido (12 « Actuacioén fraudulenta para obte

meses sin prérroga o 18 en caso de conceder- conservar la prestacion.
~se la prérroga). )

Alta médica sin declaracmn de lnvahdez Per- » - Rechazo o abandono del tratamien
manente. “+1--causas razonables (suspension).

Alta médica con declaracién de Invalidez Per-
manente.

Trabajar por cuenta propia o ajena. ;

Por reconocérsele al beneficiario el derecho al
«percibo de la pensién de jubnlacnon

Fallecimiento

Una vez transcurrido el periodo maximo de duracién, sin concurrir otras cau-
sas de extincion, se examinaré necesariamente al paciente en el plazo de
tres meses, a efectos de calificacién como invalido permanente en el grado
que le corresponda.

No obstante, cuando la situacién clinica hiciera aconsejable demorar la cita-
da calificacion, est4 podra ser retrasada durante el tiempo preciso, que en
ningun caso superard los 30 meses desde el momento de inicio de la I.T.
Durante este dltimo periodo no subsiste la obligacién de cotizar a la S.S. si
bien se halla prorrogada la I.T.

CERTIFICACION Y TRAMITACION DE PROCESOS

DE LT. ,
e —

En los DIAGRAMAS 1y Il se describe el procedimiento de tramitacién de los partes por contingencias.
comunes y profesionales, indicandose de forma resumida todas las instrucciones escritas a continuacién...

Asimismo se especifican los cometidos de los diversos facultativos que intervienen en la gestién de
la Incapacidad Temporal: Inspeccién de Servicios Sanitarios, facultativos de las Entidades Gestoras.
(médicos de los Equipos de Valoracién de Incapacidades del INSS y médicos del Instituto Social de fa:
Marina -ISM-), facultativos de los servicios médicos de las MATEPSS, y fundamentalmente ics faculta-
tivos del Sistema Publico de Salud prescriptores de las bajas.
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BAJA LABORAL

El Unico documento oficial con validez reglamentaria para justificar un proce-

so de baja por causa médica es el parte médico de baja de Incapacidad
Temporal.

ENFERMEDAD COMUN Y ACCIDENTE NO LABORAL

En los procesos de I.T. por estas contingenc’ias la asistencia sanitaria co-
rresponde al INSALUD (o al Servicio de Salud correspondiente) pero la
prestacion econémica puede corresponder a una Entidad Gestora de la Se-
guridad Social (el INSS o el ISM en el caso de trabajadores del mar) o bien
a una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social (MATEPSS), segun la entidad con quien la empresa, o el
propio trabajador en el caso de los encuadrados en el Régimen Especial de
los Trabajadores Auténomos, asegure dichos riesgos.

Excepcion a lo anterior son las empresas autoaseguradoras, que proporcio-
nan a su cargo tanto la asistencia sanitaria como la prestacion econémica.

El modelo oficialmente vélido es el ”Parte Médico de Baja/Alta de Incapa-
cidad Temporal por Contingencias Comunes", modelo P.9 (Ver Anexo
). Dicho parte, lo debe extender el médico inmediatamente tras el reconoci-
miento del enfermo.

El modelo P.9 consta de cuatro ejemplares:

1. Original, destinado al Servicio Publico de Salud (INSALUD), a remitir a
la Inspeccion Médica en el plazo de tres dias.

2. Copia para remitir, desde el INSALUD, al INSS, Instituto Social de la
Marina (ISM) o MATEPSS, segun corresponda, en el plazo de cinco
dias. Si el médico que expide la baja no pudiese determinar la entidad a
la que debe remitirse, la entregara, en sobre cerrado, al trabajador, para
que éste la haga llegar a su destino.

En estos dos ejemplares debe constar necesariamente el diagndstico,

la descripcion de la limitacion de la capacidad funcional que motlva el
proceso de |.T. y la duracién probable de éste.
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3. Copia para el paciente.

4. Copia para la empresa, que lo remitira a la Entidad Gestora o a la MA-
TEPSS correspondiente, salvo en el caso de ser autoaseguradora.

Este ejemplar se entregara también al interesado para su presentacion
en la empresa dentro del plazo de tres dias.

ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

Las contingencias profesionales (A.T.y E.P.) estan previstas para todos los
trabajadores salvo para los pertenecientes a los regimenes especiales de
autdnomos y empleadas de hogar. Por esta razén, para estos tltimos, aun-
que se conozca la relacion directa de la patologia con el desarrolio de su ta-
rea profesional, la documentacion a utilizar seré la misma que en el caso de
enfermedad comun y accidente no laboral.

Las contingencias profesionales pueden estar aseguradas con el INSS (0 el
ISM en el caso de los trabajadores del mar), con las MATEPSS o bien por la
propia empresa directamente (empresas autoaseguradoras). La asistencia
sanitaria solo es competencia del INSALUD (o el Servicio de Salud corres-
pondiente) cuando estan aseguradas con el INSS.

Si la contingencia esta amparada por el INSS, los trabajadores, en caso de
sufrir una lesién o enfermedad de origen laboral, deberan aportar al médico
un "Parte de Asistencia Sanitaria por Accidente” (modelo 3-AT-19-B, Anexo
Xll) entregado por su empresa, mediante el cual ésta reconoce las lesiones
como derivadas de contingencia profesional y acredita tenerlas cubiertas
con el INSS. Recibido éste e inmediatamente después de explorar al pacien- -
te, el médico debera emitir, si considera necesaria la baja laboral, un "Parte
Médico de Baja/Alta de Incapacidad Temporal por Contingencias Profesio-
nales", modelo P.9/11 (Anexo VII).

El modelo P.9/11 consta de cuatro ejemplares:
1. Original, destinado a la Inspeccion Médica del INSALUD (u érgano

‘equivalente en los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas),
que debe hacerse llegar a ella en el plazo de tres dias.
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2. Copia para remitir desde el INSALUD al INSS en el plazo de cinco
dias. Estos dos ejemplares deben contener, necesariamente, el diag-
ndstico, la descripcion de la limitacién de la capacidad funcional que
motiva la I.T. y la duracién probable del proceso.

3. Copia para el interesado.

4. Copia para la empresa, que posteriormente la remitira al INSS. Esta
debe entregarse también al trabajador para su presentacion en la em-
presa dentro del plazo de tres dias.

St la contingencia esta protegida por una MATEPSS, los certificados de baja
por contingencias profesionales, que son propios de cada una de ellas, se-
ran cumplimentados por los facultativos al servicio de las mismas.

ACTUACION ANTE DETERMINADOS SUPUESTOS

Asegurado cuya asistencia sanitaria por contingencias profesionales esta
amparada por una MATEPSS y acude a un centro de salud.

Se prestara asistencia al asegurado por parte del facultativo del INSALUD,
quién comunicaré a la correspondiente unidad de cargos dichas actuacio-
nes.

En caso de que el trabajador precise baja laboral, se remitira a la MATEPSS.
No se expedira parte de baja alguno por el facultativo del INSALUD remitien-
do al trabajador a su MATEPSS correspondiente.

Determinacion de contingencias.

Las contingencias que originan la baja laboral de un trabajador pueden pro-
vocar problemas de interpretacién y de competencias de la entidad asegu-
radora que en la practica se concretan, entre otros, en los siguientes
supuestos:

1. Asegurado que es dado de alta por una MATEPSS tras una I.T. por con-
tingencia profesional y solicita la baja por contingencia comtin en el IN-
SALUD.

2. Asegurado en I.T. por contingencia comun en INSALUD y que se sospe-
che que deberia estarlo por contingencia profesional en una MATEPSS.
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3. Asegurado que acude a nuestros Servicios refiriendo haber sufrido un
accidente de trabajo que no ha sido reconocido como tal por su Empre-
sa o por la MATEPSS correspondiente.

En tales situaciones se consultara a la Inspeccién Médica de Area quién de-
terminara el procedimiento a seguir comunicando la resolucion al facultativo
para la emisién de los partes pertinentes.

CONFIRMACION DE LA BAJA LABORAL

Es preceptivo que con cardcter previo a la emision de cada parte de confir-
macién se reconozca al paciente.

Si durante el proceso de I.T. cambiase la consideracién de la contingencia
que lo ocasiond, el médico debera comunicar dicha circunstancia a la Ins-
peccién Médica de Area, procediendo a anular la baja original y tramitar una
nueva por la contingencia pertinente.

ENFERMEDAD COMUN Y ACCIDENTE NO LABORAL

La situacion de |.T. se confirmara mediante la cumplimentacidn por parte del
medico del "Parte Médico de Confirmacién de Incapacidad Temporal
por Contingencias Comunes", modelo P.9/1 (Anexo ll) al cuarto dia del
inicio de la I.T. y, sucesivamente, cada siete dias, contados a partir del pri-
mer parte de confirmacion (igual para todos los regimenes).

El parte de confirmacién P.9/1 tiene el mismo nimero de ejemplares que el
parte de baja P.9 y con iguales destinos y plazos. Son también aplicables a
él los preceptos respecto a constancia de tratamiento médico previsto, prue-
bas diagndsticas, duracién prevista para tratamiento y/o pruebas y duracién
probable del proceso desde esta fecha en los ejemplares destinados a la

Inspeccion Médica y a la entidad responsable de las prestaciones econémi-
cas.

En el momento de la expedicién del tercer parte de confirmacién, asi como
en los sucesivos partes, cada cuatro semanas a partir del anterior, el facul-
tativo debera cumplimentar los apartados correspondientes al informe
complementario que figura en el propio parte.
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ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

La confirmacion de la baja se realizard mediante la cumplimentacién por
parte del facultativo del “Parte Médico de Confirmacién de Incapacidad
Temporal por Contingencias Profesionales", modelo P.9/5 (Anexo Vi),
a los siete dias naturales siguientes al inicio de la incapacidad y, sucesiva-
mente, cada siete dias a partir del primero.

El parte de confirmacién modelo P.9/5 tiene el mismo numero de ejemplares
que el de baja P.9/11 y con iguales destinos y plazos. Son también aplica-
bles a él los preceptos respecto a constancia de tratamiento médico previs-
to, pruebas diagnésticas, duracion prevista para tratamiento y/o pruebas y
duracién probable del proceso desde esta fecha en los ejemplares destina-
dos a la Inspeccion Médica y a la Entidad Gestora.

En el momento de la expedicién del tercer parte de confirmacién, asi como
en los partes sucesivos, cada cuatro semanas a partir del anterior, el facul-
tativo debera cumplimentar los apartados correspondientes al informe
complementario que figura en el propio parte.

PRORROGA Y CONTROL DE LA I.T.
PRORROGA DE LA I.T.

Para que, una Vez alcanzados los doce meses, la situacién de I.T. pueda
prorrogarse, es necesario que en el parte de confirmacion inmediatamente
anterior al que coincida con los doce meses de permanencia del interesado
en Incapacidad Temporal (parte n®51 en caso de I.T. por contingencias co-
munes y n?50 en caso de I.T. por contingencias profesionales), el médico
cumplimente el apartado correspondiente, describiendo las dolencias que
sufre el paciente y las limitaciones de su capacidad funcional y haciendo
constar su presuncién de que podra ser dado de alta por curacion en los seis
meses siguientes:

CONTROL DE LOS PROCESOS DE I.T. POR LA INSPECCION DE
SERVICIOS SANITARIOS

La Inspeccion de Servicios Sanitarios tiene atribuidas las funciones de se-
guimiento, control y evaluacién de los procesos de I.T. y es la maxima auto-
ridad en lo referente a estas situaciones. Por ello, el médico inspector esta
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facultado para asesorar al médico asistencial sobre incapacidad temporal,
emitir partes de baja y confirmacién cuando lo considere oportuno, decretar
altas por cualquiera de sus posibles causas, incluida el alta por Inspeccion
(ver epigrafe correspondiente, pag. 36) y decidir sobre las propuestas de
alta, y las altas a extender por los facultativos del INSS (ver mas adelante).
Igualmente, corresponde a la Inspeccién Médica realizar trimestralmente,
desde el inicio de cada uno de los procesos de incapacidad temporal y hasta
su fin, un informe médico de control que justifique el mantenimiento de Ia si-
tuacion de 1.T., para remitirlo a la entidad responsable de las prestaciones
economicas (Anexo Il1).

CONTROL DE LOS PROCESOS DE I.T. POR PARTE DE LA ENTIDAD
RESPONSABLE DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS. PROPUESTAS
DE ALTA

La entidad gestora (INSS 0 ISM) o la MATEPSS, esta Ultima respecto de los
procesos derivados de contingencias comunes, podran citar a reconoci-
miento por sus propios servicios médicos a los trabajadores en situacion de
L.T. cuyas prestaciones econémicas estén bajo su responsabilidad.

El trabajador deberd acudir a estas citaciones provisto de la informacién cli-
nica relativa al proceso de que disponga. En caso de que ésta no sea sufi-
ciente, dichos servicios médicos podran solicitar una ampliacién sobre los
aspectos concretos relacionados con el proceso que genera la incapacidad.

Cuando la entidad gestora o la MATEPSS, como consecuencia de los reco-
nocimientos practicados y/o del resto de la informacién sobre el proceso de
que dispongan, consideren que el trabajador pudiera no estar incapacitado
para el trabajo, podrén formular, a través de sus correspondientes servicios
meédicos, propuestas motivadas de alta laboral (Anexo [V).

Cada propuesta se dirigira a la Inspeccién Médica de Area, que la transmiti-
ra al medico responsable de la baja, quien debera responder en 10 dias des-
de que la propuesta se recibié en la Inspeccién, bien argumentando
confirmacion de la baja o bien procediendo a extender el alta.

Cuando el facultativo no se pronuncie o la Inspeccién Médica discrepe de su
criterio, ésta tomard la decisién oportuna, informando de ella al facultativo.
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EI'INSS utiliza habitualmente para formular sus propuestas de alta el modelo
que se adjunta como Anexo V.

ALTA LABORAL

El alta laboral puede ser emitida por el facultativo del INSALUD (habitual-
mente el médico asistencial responsable de la baja y, de forma excepcional,
el médico inspector) o bien por los facultativos adscritos al INSS. El procedi-
miento y los modelos a utilizar en uno y otro caso es diferente.

ALTA EXTENDIDA POR EL FACULTATIVO DEL INSALUD

El médico debe decretar el alta laboral, mediante la emisién del correspon-
diente "Parte Médico de Baja/Alta de Incapacidad Temporal por Contingen-
cias Comunes” o bien "Parte Médico de Baja/Alta de Incapacidad Temporal
por Contingencias Profesionales” (modelos P.9 o P.9/11) segtin el caso, en
el momento en que se produzca una de las circunstancias que se sefialan a
continuacién como causas de alta. Por tanto, no se debe esperar a la fecha
en que correspondiese emitir el siguiente parte de confirmacion.

CAUSAS DE ALTA LABORAL

Las causas de alta laboral pueden ser las siguientes:

a) Curacion.

b) Fallecimiento: el alta debe cursarse con fecha de la defuncién.

c) Inspeccion Médica: Sélo es "Alta por Inspeccién” la que, como tal, de-
creta personalmente y firma un Inspector Médico. Tienen la particulari-
dad de que, tras un alta por este concepto y durante un periodo que
determinara la propia Inspeccién pero no inferior a seis meses, las posi-
bles nuevas bajas del trabajador en cuestién corresponden a la Inspec-
cién Médica.

d) Propuesta de invalidez: En caso de que las lesiones del paciente le in-
capaciten para el desarrollo de su trabajo de forma previsiblemente de-
finitiva, el médico emitird un Informe Clinico-Laboral (modelo P.47,
Anexo XlI) que se remitira a la Inspeccién Médica de Area por la misma
via que el resto de los partes. Si la Inspeccion ratifica el criterio manifes-
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tado por el médico, se tramitara una propuesta de invalidez permanente
a la Entidad Gestora, lo que requiere la emision previa del alta laboral.

e) Agotamiento de plazo: Se emitira también parte de alta en caso de
agotar la I.T. su plazo maximo. Tras ello, y en tanto se resuelve el expe-
diente de invalidez por el drgano correspondiente, el medico cumpli-
mentara el "Informe clinico del enfermo pendiente de calificacion de
invalidez” (Anexo VI) con periodicidad trimestral, empezando a los tres
meses del agotamiento del plazo maximo de la [T, es decir, cuando se
cumplan 21 meses y hasta la calificacion de la invalidez o, como maxi-
mo, hasta que se cumplan 30 meses desde el inicio de la IT.

f) Mejoria que permite realizar el trabajo habitual: Debe emitirse tam-
bien parte de aita en aquellos casos en que, aun no pudiendo hablarse
de "curacion” de la enfermedad, se ha producido una mejoria clinica
que permite al paciente incorporarse a su actividad habitual, aunque
pueda ser necesario continuar el tratamiento.

g) Incomparecencia: Es motivo de alta también que el asegurado no acu-
da al médico en la fecha en que corresponde un parte de confirmacion.
Sin embargo, es conveniente esperar un plazo razonable (hasta que fal-
te por segunda vez a recoger el parte de confirmacion, por ejemplo) an-
tes de extender el parte de alta, por si existiese una causa justificada
que se lo hubiera impedido. En caso contrario, se emitira parte de alta
con fecha del primer parte de confirmacion no emitido.

ALTA EXTENDIDA POR FACULTATIVOS DEL INSS

Los médicos del INSS cuando, tras el reconocimiento del trabajador, consi-
deren que corresponde emitir el alta laboral, pueden decretarla ellos mis-
mos. Para ello, en ese mismo momento, cumplimentaran un parte de alta
(“Parte Médico de Alta de I.T. por contingencias comunes, a expedir
por los facuitativos adscritos al INSS”, modelo P. 9/2, Anexo X o bien,
“Parte Médico de Alta de I.T. por contingencias profesionales, a expe-
dir por los facultativos adscritos al INSS”, modeio P. 9/3) Anexo XI, en
el que haran constar tanto la fecha de dicha cumplimentacion como la fecha
de efectos del alta (el quinto dia habil siguiente), entregaran dos copias del
mismo al trabajador (una para el interesado y otra para su empresa) y comu-
nicaran a la Inspeccién Médica su intencidn de extender el alta, remitiéndoie
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inmediatamente una copia del parte emitido. La Inspeccidn dispone de un
plazo de tres dias para, en su caso, manifestar su disconformidad. De no ha-
cerlo en ese plazo, el alta sera efectiva en la fecha sefalada, determinando
la extincién de la prestacion econdmica por incapacidad temporal. A partir
de ese momento, el trabajador tiene derecho a reincorporarse a su puesto
de trabajo y debe entregar el ejemplar correspondiente a la empresa dentro
de las veinticuatro horas siguientes. El INSS, por su parte, remitira al Servi-
cio Publico (INSALUD) el ejemplar del parte a él destinado.

ALTA EXTENDIDA POR FACULTATIVOS DEL INSS A INSTANCIA DE
UNA MUTUA

Cuando los servicios médicos de una Mutua remitan a la Inspeccion Médica
una propuesta de alta respecto de un trabajador de cuya prestacion econémica
de IT por contingencias comunes sea responsable dicha Mutua y tal propuesta
no sea respondida en plazo, podran optar entre reiterarla o bien plantear la ini-
ciativa de alta ante el INSS. El facultativo del INSS reconocera al trabajador v,
si considera que corresponde la emision del parte de alta, seguira el procedi-
miento antes descrito, con la Unica diferencia de que, transcurrido el plazo es-
tablecido sin que la Inspeccion haya manifestado su disconformidad, el INSS
enviara a la Mutua que formulé la iniciativa, dentro de los cinco dias siguien-
tes, dos ejemplares del parte: uno destinado a dicha entidad y otro para que
desde ésta se remita al Servicio Publico de Salud (INSALUD).

En los casos en que el alta médica haya sido expedida por los servicios meé-
dicos del INSS, durante los seis meses siguientes, sdélo la Inspeccién de
Servicios Sanitarios podra emitir un nuevo parte de baja relacionado con el
proceso patoldgico que origind el alta.

I. T. DE TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA INCLUIDOS EN LOS
REGIMENES ESPECIALES AGRARIO Y DE TRABAJADORES DEL MAR

Al no tener empresa, corresponde a los interesados remitir a la entidad ges-
tora la copia destinada a la empresa de los partes de baja, confirmacion y
alta en el plazo de cinco dias.

En caso de entender que un paciente incurre en alguna de las causas pre-
vistas como causa de denegacidn, anulacion o suspension del subsidio eco-
ndmico, se comunicara a la Inspeccion Médica de Area correspondiente.
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UTILIZACION DE PARTES DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR EL
SISTEMA TAIR

El INSALUD con el fin de facilitar la cumplimentacion de diversos documentos
de uso diario por los facultativos asistenciales, ha equipado a éstos con mate-
rial que permite la introduccién de determinados datos con medios mecaniza-
dos. De esta forma la expedicion de partes de Incapacidad Temporal ha sido
contemplada como un programa basico dentro de las actividades emprendidas
por las Gerencias de Atencion Primaria en el ambito del INSALUD.

Estos programas han impulsado el disefic de partes de incapacidad que
conteniendo los datos exigibles por la normativa, no se ajustan formalmente
a los modelos oficiales de cumplimentacion manual.

En los Anexos l.ay ll.a, se reproducen los modelos de partes de baja/alta y
de confirmacién que se utilizan con etiqueta identificativa. La descripcién del
contenido de los partes y su forma de cumplimentacion se especifican en los
diagramas il y IV.

RESUMEN: MEDICOS QUE PUEDEN INTERVENIR EN LA TRAMITACION
DE UN PROCESO DE L.T. Y FUNCIONES DE CADA UNO DE ELLOS"

1. BAJA LABORAL
Contingencias comunes:

Médico asistencial S.P.S. (excepcionalmente Médico Inspector), tras re-
conocer al trabajador, extiende P.9.

Contingencias profesionales:
Asegurado amparado por el INSS:

Médico asistencial S.P.S. (excepcionalmente Médico Inspector), tras re-
conocer al trabajador, extiende P.9/11 (sdlo si ha recibido 3-AT-19-B).

El art.44 del RD 6/2000 de 23 de junio establece que los médicos de las mutuas tendréan
similares funciones a los médicos adscritos al INSS en materia de expedicién de altas médi-
cas en los procesos de incapacidad temporal. Sin embargo en la fecha en que se elabora este
manual no ha sido desarrollada reglamentariamente esta disposicién.
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Asegurado amparado por una Mutua:

Tanto la asistencia sanitaria como los tramites de la |.T. son competencia de
la Mutua. '

2. CONFIRMACION DE LA BAJA
Contingencias comunes:

Médico asistencial S.P.S. (excepcionalmente Médico Inspector), tras re-
conocer trabajador, extiende P.9/1 el 4°dia de la |.T. y, sucesivamente cada
7 dias.

Contingencias profesionales (asegurados amparados por INSS):

Médico asistencial S.P.S. (excepcionalmente Médico Inspector), tras re-

conocer al trabajador, extiende P.9/5 el 72 dia de la |.T. y, sucesivamente
cada 7 dias.

En ambos casos (contingencias comunes y profesionales), en el tercer parte
y los sucesivos cada cuatro semanas, cumplimentara el “informe comple-
mentario”.

3. PRORROGA DE LAI.T.

Médico asistencial S.P.S. (excepcionalmente Médico Inspector) debe
cumplimentar el apartado correspondiente a la prorroga en el parte de con-
firmacion n? 51 (contingencias comunes) o n? 50 ( contingencias profesiona-
les).

4. CONTROLDELAIT.

Médico Inspector efectia seguimiento y control del proceso y realiza infor-
me médico de control trimestralmente, desde inicio de la I.T., para su remi-
sién al INSS o Mutua.

Médico Mutua y Médico INSS pueden citar a reconocimiento a los trabaja-
dores en I.T. atendidos sanitariamente por el S.P.S. (INSALUD) cuya pres-
tacion econémica corresponda a su entidad.

Médico Mutua y Médico INSS, cuando consideren que trabajadores cuya
prestacion econdémica corresponda a su entidad pudieran no estar impedi-
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dos para el trabajo, pueden dirigir propuestas de alta de dichos trabajadores
a la Inspeccién de Servicios Sanitarios.

Médico Inspector remitira la propuesta al Médico asistencial S.P.S., que
debe contestar, confirmando la baja o bien emitiendo el alta. Médico Ins-
pector resuelve si no hay respuesta en plazo o bien si discrepa de ella, de-
biendo contestar en el plazo de 15 dias desde la recepcién de la propuesta.

5. ALTA LABORAL
Asegurados en I.T.

Médico asistencial S.P.S. emite P.9 o bien P.9/11, segun se trate de una
contingencia comun o profesional, cuando se da alguna de las siguientes
causas:

a) Curacién

b) Mejoria que permite realizar el trabajo habitual
c) Fallecimiento

d) Propuesta de invalidez

e) Agotamiento de plazo

f) Incomparecencia

g) Jubilacion

Médico Inspector excepcionalmente extiende parte de alta (P.9 o P.9/11)
por cualquiera de las causas anteriores y ademds por Inspeccion.

Médico INSS cuando, tras reconocer a un trabajador cuya prestacién econé-
mica de L.T. corresponde al INSS, considere que debe ser dado de alta, emite
P.9/2 0 P.9/3, segun se trate de una contingencia comdn o profesional.

Médico INSS puede también recibir la iniciativa de alta de un trabajador
cuya prestacion econdmica de I.T. corresponda a una Mutua, planteada por
Médico Mutua cuando, tras haber realizado una propuesta de alta al Servi-
cio Publico de Salud, ésta no haya sido respondida en plazo. En este caso,
Médico INSS si, habiendo reconocido al trabajador, considera que debe ser
dado de alta, erhite P.9/2.
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En ambos casos, Médico INSS comunica su intencién de dar alta mediante
la remision inmediata copia del parte al Médico Inspector, que tiene tres
dias habiles para manifestar su desacuerdo. De no hacerlo asi, el alta surtira
efectos a partir del 52 dia habil tras el de la emisidn del parte.

IV. RECOMENDACIONES GENERALES
b

Al cumplimentar los correspondiente modelos oficiales de la presta-
cidn, debera tener en cuenta los siguientes puntos:

1.

42

Se han de cumplimentar los modelos oficiales en todos sus aparta-
dos, de una forma legible y cuidando de la fiabilidad de los datos refle-
jados. De no ser asi podra ser motivo de devolucion del correspondiente
parte, dada la trascendencia personal y econémica que tiene dicho do-
cumento.

El diagnéstico que se registre como causa de baja laboral, contiene
un valor estratégico fundamental para el analisis, estudio y control de la
prestacion. Con el fin de incrementar la fiabilidad de los registros, es
conveniente que dicho dato se codifique mediante el sistema CIE9-MC.
En este mismo manual encontrara la versién reducida del mismo orde-
nada por grupos diagndsticos.

Si un trabajador estuviese empleado en mas de una empresa, se
expedira la documentacién administrativa pertinente para cada una de
las mismas.

No olvide anotar la baja laboral, partes de confirmacioén y parte de
alta, en la historia del paciente o en su cuaderno o ficha de bajas
laborales. Es conveniente anotar el diagndstico ocasionante de la baja,
la fecha de expedicién de los sucesivos partes de confirmacion asf
como el medio de localizacién mas rapido del paciente en caso de ne-
cesidad. De este modo podra conocer en todo momento las fechas en
que la corresponde emitir los sucesivos partes, aquellos pendientes de
recoger, el diagndstico que motivé la baja, localizar al paciente en caso
de citacién, etc....
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V. TRAMITACION DE LA INVALIDEZ PERMANENTE

¢{CUANDO SOLICITARLA?

Para solicitar una Invalidez Permanente no es preciso esperar a que se ago-
ten los plazos maximos de la 1.T. Si la situacion del enfermo asi lo aconseja,
se debe solicitar la invalidez permanente tan pronto como se pueda.

De forma genérica se puede solicitar cuando:

1.

Cuando se produzca la curacion con secuelas que le incapaciten para el
trabajo.

Cuando no se prevea la curacion del proceso, sea incierta o a muy
largo plazo.

¢QUIEN PUEDE SOLICITAR UNA INVALIDEZ PERMANENTE?

La invalidez permanente puede ser solicitada por:

1.

El Facultativo que asiste al enfermo: emitiendo un parte modelo P.47
(Anexo Xll). En dicho P47 se evitara hacer referencia alguna al grado de
invalidez permanente.

Este modelo se enviara a la Inspeccién Médica de Area, la cudl si esta
conforme con la propuesta actuara de la forma que se indica en el si-
guiente punto b), emitiendo el modelo P.47/1 (Anexo V) dirigido al Equi-
po de Valoracion de Incapacidades (EVI) del INSS.

El modelo P47 debe ser cumplimentado en sus apartados de forma de-
tallada, recopilando toda la informacién clinica relativa al caso de que se
disponga, y acompanandola de aquellos informes clinicos que la refren-
den. Si se hace de esta forma se evitara duplicar pruebas diagnosticas
y se agilizara el proceso de tramitacién.

La Inspeccion Médica de Area: de oficio, también puede tramitar una
Invalidez Permanente, mediante la cumplimentacién del modelo de In-
forme Propuesta Clinico-Laboral P.47/1 (Anexo V).
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3. El propio paciente: a instancia de parte cumplimentando por si mismo
la documentacién que se suministra en las oficinas del INSS.

VI. MATERNIDAD
e REEEEE——

Las prestaciones econémicas por maternidad y riesgo durante el embarazo
constituyen situaciones protegidas por la Seguridad Social que se han des-
viado de la incapacidad temporal, y tienen su base legal, fundamentalmente
en la ley 39/1999 que promueve la conciliacién de la vida familiar y laboral
de las personas trabajadoras. Sin embargo es posible contemplar supuestos
en los que estas situaciones tengan conexién con la prestacion de la incapa-
cidad temporal. Con el fin de diferenciar las posibles situaciones considera-
mos lo siguiente:

1. Maternidad y riesgo durante el embarazo.

Ante una situacién de maternidad o riesgo durante el embarazo, se cumpli-
mentara el modelo que se adjunta como anexo XIV, que contiene apartados
distintos para ambas situaciones:

1.1. Descanso por maternidad u opcién a favor del padre. Contiene los si-
guientes apartados:

a) Fecha inicio del descanso maternal

b) Fecha probable del parto

¢) Fecha del parto

d) ¢laincorporacion de la madre al trabajo supone algin riesgo para su salud?

El periodo de descanso por maternidad u opcién a favor del padre, es el pe-
riodo de descanso en el trabajo a que tiene derecho la trabajadora y/o, en su
caso, el trabajador, con motivo del nacimiento, adopcién o acogimiento pre-
vio de cada hijo. Sera necesario cumplimentar este informe a toda trabaja-
dora proxima a la maternidad, o recién producida esta, que lo solicite. En
el primer caso se rellenara el apartado b), en el segundo el apartado c).
El apartado d) habré que cumplimentarlo, en el caso de que la madre
haya adoptado — sin perjuicio de las seis semanas inmediatas posteriores
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al parto de descanso obligatorio para la madre — porque el padre disfrute de
hasta diez de las Ultimas semanas del descanso, antes de iniciarse las mis-
mas. ’

1.2. Informe sobre riesgo durante el embarazo.

Sera necesario cumplimentar este informe a toda embarazada que desem-
pefie un puesto de trabajo cuyas condiciones puedan influir negativamente
en su salud y/o en la del feto, expresando dicha circunstancia en el mencio-
nado informe. Para ello, si se trata de una trabajadora por cuenta ajena, de-
bera aportar la declaracién sobre situacion de riesgo durante el embarazo
que le proporcione su empresa. En caso de tratarse de una trabajadora au-
ténoma, sera ella misma quién debera informar al facultativo sobre sus con-
diciones de trabajo.

1.3.  El modelo consta de cuatro ejemplares, de los cuales tres se entregan
ala trabajadora que a su vez una copia la remite al INSS y otra a la empresa,
y el cuarto ejemplar quedara para el facultativo.

2. Maternidad e incapacidad temporal.

a) Los procesos de I.T. tendran un periodo discontinuo en su evolu-
cion cuando se hallen interferidos por el descanso maternal, de tal
modo que se expedird alta laboral en el momento de iniciar el descanso
y nueva baja, si persistieran las circunstancias de incapacidad al con-
cluir el subsidio de maternidad.

b) Los procesos del.T. iniciados antes del parto y sin que la interesada
hubiera optado por el descanso maternal, se mantendran en sus pro-
pios términos hasta el momento del parto, dejando siempre a salvo la
posibilidad de opcion de la interesada por dicho descanso.

c) A partir de la fecha del parto, debera comenzar el disfrute del des-
canso por maternidad que se mantendra ininterrumpidamente. Si
transcurrido éste, la anterior situacion de 1.T. persistiera, se reanudara
el computo interrumpido.

d) Durante el descanso maternal no procedera el reconocimiento de
una situacion administrativa de I.T. Agotado dicho periodo, si la be-
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neficiaria necesitase asistencia sanitaria y se encontrase impedida para
el trabajo, se iniciara la nueva situacion de I.T.

Estas reglas se observaran con independencia de que los procesos de I.T.
referidos, sean o no consecuencia del embarazo.

VIl. INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
e

E! control del absentismo laboral en el &mbito de actuacién del INSALUD se
halla encomendado a la Inspeccién de Servicios Sanitarios que a través de
sus Inspecciones de Area tramita y controla los procesos que se certifican
en su demarcacion.

Las Inspecciones Médicas de Area, constituyen el nacleo donde se centra la
gestion administrativa de los procesos. En ellas se puede encontrar informa-
cion relativa a procesos en curso e histdricos de un paciente en lo que tradi-
cionalmente se conoce como ficha P-14.

Dichas fichas P-14, de gestién informatizada en la mayoria de las Areas de
Inspeccion mediante el Sistema de Informacion para la Gestion de la Inca-
pacidad Temporal, junto con las observaciones clinico-administrativas que
la Inspeccion puede haber realizado a lo largo del tiempo puede considerar-
se como una auténtica historia Clinico-Laboral del paciente. Su contenido se
halla a disposicion de cuantos facultativos del Sistema Publico de Salud re-
lacionados con la atencion a la salud del paciente se interesen por elia.

Asi mismo se puede encontrar en las Inspecciones Médicas de Area indica-
dores referidos a la prestacion de I.T. por claves médicas tanto en lo que se
refiere a procesos actuales como histéricos. Los mismos pueden servir
como control de la gestiéon que desde cada Zona Basica de Salud o faculta-
tivo se esta realizando aparte del innegable valor epidemioldgico que contie-
nen.

En cualquier caso las Areas de Inspeccién estan a disposicién de los facul-

tativos médicos del INSALUD para cualquier duda relacionada con procesos
de baja laboral.
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Anexo I: Partes de baja y alta laboral por contingencias comunes
(Ejemplar para el S.P.S. —original— y Trabajador)
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Continua en la pagina siguiente.
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Continuacion del anexo |
| (Ejemplares para remitir al INSS, ISM 6 MATEPSS y ejemplar para la em-
presa para remitirlo a su vez al INSS, ISM o MATEPSS)
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ALGIMEN SITUACKON DATOS DEL TRASAJADOA
GeneraL O acwo O
avtonomos [0 pesemetiapo [ M TAUEMSMIIRY
Af:“_u;:.‘:: 8 MM AFLUCON ALA SOCWL
wa O L JORAL DE DENTOND: . e s o
evooa [
u.caraon [ NOVERE Y APELLIDOS: p—
|ou-u- Locaadad lﬁmﬂl looap postal I Teidlore l
DATOS OF LA EMPRESA
Momive de e Empresa Domicile . Locatded lnm- lwgomm
Eractpapo11CE o] Achvices Emprese CuE | Poes de vabap
ww  wesO sl
DESCRIPCION DE LA LIMITACION OF LA CAPACIDAD FUNCIONAL fon of parte ¢ daisf_{ RESULTADQ RECONOCRMENTO MEDICT fon W parts oo 914
TOURACON PROSABLE DR LABAIAY 1o
Cateo CEAMG MESES
vantz oz sa (] Fecrasemnan L1 1 1 [ 1] DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS MD
(o s o Cuactn
ranreoeaura [ na- dat ALTAT) r o
Aecaion ¥ [} enreamepancomn O Anspeccién Méace 8
o O AcCIoenTE No LABoARL. Propuasta de lncapaciiad
3 Agolamsenta piaze {7
- Frma. Faray S0 Majorla que permaa ree-
Lt aveso habevel O
Re (‘)hhmﬁdm,mﬁmmﬂhhmd‘hm Numeno de colegiade
Eemplor para remitir ol INSS, 1SM o MUTUA

PARTE MEDICO DE BAJA/ ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEG! AD
POR CONTINGENCIAS COMUNES URIDAD Saciat
::clu!n o SITUACION a DATOS DEL TAABAJADON
NERAL ACTIVO .
antonomos O pesewesaco O WMDARD Sweak
asRcrroen O .
soncauea O s JFRUCONA L4
. e 8 WM. DOCUMENTO MACIONAL D DENTIDAD:
amoreon 0O WOMBRE ¥ APELLIDOY:
omicte Lecaided l Provincia Cooge sosm! Tordtona I .
DATOS DE LA EMPRESA
Namiee du o Emgreass Desiciie Locakdad Provincla [Congo posiat
[t meriie of = Acwadad Empress CnaE | Puasio de badale
wwd  wsO  suO)f [T1 |

(OURACION PROSASLE DI LA BAJA? olas
MESES -

panreoesia (] Fecnaoernsann T 1 11 ] DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS CAUSADELALTA

panrecemta L1 recnessanatd o 1 18] . Cussctn (]
Fatecimienio

st 8 enremaeoancomn O Inoectin Médcs

" accoente Nousora. O Propesesta de ncapacidad

Agolarreenio plare D

Fome.Froe p Sele | Mejoria oue perrte reae
lnlnhlpwg

RECAIOA

P9 () in loa partes de olta, cumpliments también la fecha de la haja. Numaero de colegiade
Ejemplar para lo EMPRESA (para remitir ol INSS, IS4 o MUTUA)
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Anexo la.: Partes de baja y alta laboral por contingencias comunes.
(Modelo del INSALUD para utilizacién mediante sistema TAIR de etiqueta

-

identificativa)

PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

POR CONTINGENCIAS COMUNES
DATOS 58K TMABANDOR.
Pim. Abocior Seguidod Socil: T

SEGURILAD SOCIAL

l Tecakiort

Peel 11111

Tl.:

osepsoc: [

HUTUA:

SESCRIPGION LIMITACION CAPACIDAD FUNCIONAL (porte de boral/RESULTADO RECONOCIMENTO MEDICO (porte de obal

Cadlgn O, $C.

|‘::mwf&rlrnﬁ —

Nowbwe y opelicios:
N, de colegianlo.

" - i
Gemplar para ol SERVICIO PUBLICO DE SALUD. I

PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD
POR CONTINGENCIAS COMUNES

DATOS DEL TRABAJADOR.
rn. Alliacin Sequridod Sociol.

1.- Datos de cumplimentocion MANUAL. _ 0aTOS DL TRARAIADOR,

TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL

2.- Dutos MECANIZADOS {°).

BE
|

Leel 1111

I o

DESENPLEADO:

Dewncke,

2k

L1l
L1

L]
[Coomgo Criaz,
[ )

Cirge OL 9 ML
i m

DESCMICION UIMTACON CAPACIDAD FUNCIOMAL. (parte de | BCONOCIMIENTO MEDICO uba)

]

T l L

" Py -
Eovnplor pors remdt ko Servicios Michcs del LH.S5, 0 MUTUA. [

Continua en la pagina siguiente.

n wo
fionda lo ETIQUETA IDENTIFHCATIVA en ol recuodeo sin SOMNREADO.
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Continuacion del anexo l.a

PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES
DATOS DEL TRABAMOOR, L: Dotos de cumplimentacion MANUAL _ 0ATOS DEL TRASAIADOR. 2.- Datos MECANIZADOS {*),
Nixn, Aliociin Smg.ridod Sccar [’.}n. ks
Deomiciior Ul
o leet 1111l
SITMCION ABOM:. oo ] ez )
QAI08 Df LA HAPA.
Mommbrs Empraso; Opmiclier
Licokidor: [ Fuiecr:
L1111

‘Acwidad g0 CNAE. Povat, soio.

l‘“’ L Lill
e ]

Normbes v apelcon:
Nom. de "
N, de CUS:
Tom . gelc Hormor mempre!
|m e . l 1 MO RELLENAR esios datos an case de uiiizar SISTEMA MECANIZADO,
Gemplor pora el TRABAJADOL. Fionde fa ETIQUETA (OENTIFICATIVA #n ef recvodro sin SOMBREADO.
PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES
DATOS OFL TRABASADOR. Lo Datos de cumplimentacion MANUAL _ DATOS DiL TRABAIADO! 2.- Dotos MECANIZADOS (')
o, Alfiocidn Segord Sociol: I o i :
Curico: Iw«uu
leet 11t i
SITUACION ABORA: o [ I AEADO:
DTS DS LA LAPARIA.
Norwirs Snpmo: Dorricho:
proserm [
|
“Acvidad: GgeCE
10
AUTUA:

DATOS DEL FACULTATIVO.
Nombea v coafidon
Hirn. da colegiod:
Nirm. de CIAS:
RY 177} £ lox pertes de ALTA, [y [ MO RELENAR astos datos ”
Rjands ia MQUETA IDENTIAICATIVA en ol recvade sin SOMAREADO.

Eemplor para lo EMPRESA (para remvilr of LNLS.3, o MUTUAL
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Anexo II: Partes de confirmacion por contingencias comunes

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES . :
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR
Normbra s fs Emgresa -
MM, DAJETA SANITARIY
€riidad pago 17/ CC ML, AFLLACON & LA .
Jemx comtormana O woran ] wssQ) @] ) oo meno nacoma, o6 menrose -
Mubia MOMBRE Y APELLINOS: e e et
DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMTACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL o CobMCE SN
- — 1 00
e i smmo e o e e REEAE
DESCRIPCIONOE LA L o .

ﬁFOR;Aé COIIPLEIEN‘I’A ‘CMHEWM CON EL 3% PARTE {din 18 de ia Baje) Y SUCESIVAMENTE CADA 4 PARTES

PrEaas . Mews  Ows
URACIGN PREVISTA PATA 2 PRGN PRG3R DEL PoncESO DESDE Estrecs |1 Dj
INFORME A EFECTOS DE mdnaooa ALOS ﬂ "ESES {8 cumplimentar en of Parse 31}

DOLENCUS -
isEPREVE 056 il w (]

DATOS DEL FACUCTATIVO - CIAS

Fen I O |
e e S—

o Fown, Frcha y Seim
Eemplar para of SERVICIO PUBLICO DE 3ALLD | Nuirro de colaglecn i
'
PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIOAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL -
POR CONTINGENCIAS COMUNES
DATOS DE LA EMPRESA .. DATOS DEL TRABAJAOOR
Nontrd do i Empesa .
MR TAUETA SMUAE . . o et o e o i e s

| Erwdad paga T/ CC TT] e R0 A LA SECAROM0 SO0
Colaoraiors MUTUA LM

LS JF DENTIOND

[T I e | MOMBRE Y APELIDOS: R
QuanGsTICO Con omuummoluwmm —_ e CHRCEIC
s TLLL
HERREE!

I‘Oﬂl‘! CMEHFNTMO ‘ WEN'M Cﬂl 5.3" PARTE (1 1] ¥ SUCESIVAMENTE CADA § PARTES

RESCAITO

(sepreve LS s ucsEs C1N o]

o O s e GG -G

RN Fima. Facha y Seto

Ejemplar para remitir ol INSS, 1SM o MUTUA

Nirves 0 du colegrado

Continua en la pagina siguiente.
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Continuacion del anexo Il

PARTE MEDICO DE CDNﬁHMACIéN DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES :
) DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJAOCR
Nomtxs e 1a Empresa .
W DAKE T SN TV
Enhdad pago IT/CC MM, AFPUCKOM A LA SEGURIDA) SOCIL.
Comonrn (] wwnall wessl) SML) ]y, oocuventosacoss, OE DENMON:
M MOV Y WEILIDOS: 2 s e, SR
OLAGNGSTICO COM GESCRIPCION OF LA LIMTACION DE LA CAPACIOAD FUNCIONAL B AN
| = — (7]
| R o
DESCRPCION DE LAL ENESAFEOA
EORME COMPLEMENTARIC A CUMPLIMENTAR CON £L 7 PARTE {din 1A e to Baja) ¥ SUCESIVAMENTE CADA 4 PARTES -
PRESCATO :

VPARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES .
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADON
Namiwe de 1a Emyvesa
UM TATUE TA SANITARA:
Enedad pago 1T/ CC MUML AFISACION ALA
| Emer Comomracors (0 wunAC] wesC) _ sl ! i cocumenro nacioon 2 .
{ Muta i e e e emeen = | MOMIWAZS ¥ APELL DO,
\
i .
i . .
Focrm m [ 0TS DEL FACRTATIVO ~CIAS
!
maTe 0 <o [ | E
: RN l Femia. Fecha y Setn
' Eemplar para lo BWPRESA (pora remitir of INSS, 1SM o MUTUA) t Nirmama o cotogada ! | | l




Manual de Gestién de Incapacidad Temporal

Anexo ll.a.: Partes de confirmacidn por contingencias comunes.
(Modelo del INSALUD para utilizacion mediante sistema TAIR de etiqueta

identificativa)

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES

I Nom, Adliacidn Seguridod Socia:

Jome:

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS d LA sMPRESA.

Nombes de o Empresa:

DIAGNOSTICO OF CONFIBMCION:
DESCRIPCION DE LA UMITACION FINCIONAL EN ESTA FECHA:

DIAGHGSTICD CON DESCRPCION DY 1A CAPACIDAD FUNGORAL.

TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO;

PRUESAS DIAGNCISTICAS:

DURMCION PEEVISTA PARA TRATAMIENTO y/o PRUEBA:

DURACION PROBABLE DEJ, PROCESO DESDE ESTA FECHA,

PORAL A EPECTOS DY AL0% 13 MESAS (A CUMPUMINTAR on ol PARTE 31

rwm BRI
ETIQUETA IDENTICATNA

DOWENCIAS PADECIDAS:

28 PREVE CURACYON DENTRO DE LOS SES MESES SGURENTES?

Fiema y sall,

{frmar dempre)

s
Bempler purs ol SERVICIO PUBLICO DE SALUB. |

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES

{7 WO FELLINAR estos dotes en cene de utlizar SISTEMA MECANIZADO
ande e STIQUITA IOLNTIHCATIVA e ol recvadre.

SEGURIDAD SOCIAL

ox MECANY

lm-«. Alocién Seguridod Soci: l DAL

DATOS DI LA LMPRSSA.

Nombre da ln Empresa:

Mutua:

" DUASNGETION CON DASCRIFCION OF LA CAPACIOAD RINCIONAL
DINGNOSTICO OF BAIA:

DIAGNGSTICO DE CONFIRMAOON:

DESCIORCIOIN DE LA LIMITACION F JNCIONAL EN ESTA FECHA:

TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO:

DUMCIGIN FREVSTA PARA TRATAMIENTO pfo MRUEBA:

DURACION PROBABLE DEL PROCESO DESDE ESTA FECHA,

ETIQUETA IDENTIHCATAR.

DOLENCIAS PADECIDAS:

4SE PREVE CURACION DENTRO DE LOS SEIS MESES SGURNTES?

Eimaysallo,  (firmar sismpre)

(-

Continua en la pagina siguiente.

© dates
Sjonde ls ENGUETA IDENTIHCATIVA en ol recvadrs.
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Continuacion del anexo Il.a

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES
IZADO!

Daros oe 1
I!am.wwww: Ium.:
DATOS DU LA EMPRESA,
Nombes da lo Emprem:

Mutva:

ERIGRIETA IDENTIFICATVA

DATOS DIL FACULTATIVC
Nombre y apaticics
Niwn. cclegivoc

Noem. CIAS:
Fima gselle. (firmar dempra)

G wos ‘extes ke e ST

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL

POR CONTINGENCIAS COMUNES
DATOS DEL

1N.;... Abliocién Sequridad Sociok: |mu.:
DATOS DF LA EMPRESA. . l

Jec Btgn MANUAL DATOS OFL 2. Dat

Nombre da la Empresa:

Mok

Srmayseh.  (Brmar sempre)

an NO dutes
Sommpler par o EMMESA (para resitir of LILSS. o MUTUAY Rende la ITIQUITA IDENTIWICATIVA en of recondre.
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Anexo llI: Informe médico trimestral de control

INFORME MEDICO TRIMESTRAL de CONTROL DE L.T.

NOm. Afiliacion a la Seguridad Social.

Num. Documento Nacional de ldentidad. Etiqueta identificativa.

Fecha de la BAJA: : Nam. de Parte Trimestral: ) ::l

Datos del enfermo. (Rellenar solo en caso de no utilizar la etiqueta identificativa)

Nombre y apellidos:

INFORME:

Datos de Inspeccion:

Médico Inspector:

Area de Inspeccién:

Firma,Fecha y Sello.
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Anexo IV: Propuesta de alta médica

INSTITUTO NACIONAL DB
SEGURIDAD SOCWAL

PROPUESTA DE ALTA MEOICA

INSPECCION N°
DATOS DE LA PRESTACION
~Focha de labaga........
- Diagriaicn o cidiga degndaiico de & bave .
= Pl de irsdejo...
So scompens Gocumeniacidn compiemantens: Os Owo
Por todka ko Cusl, e cOnEers Que of FabIAY 10 5L mpedicio Pars ef Faberd ¥ 8 PropOne ol ke waidca.
sopin 1o dspuesio an & arficuio 14 de ia Orden Miniziernd de 19 09 jurso del 97, por la Qe 58 Owsamalis of Resl
Decreso 575/, e 18 de st que reguls armnacns &Wecos de Je Fesiin y COriol de 18 PrPIICGR SCONGNCE
de s Segundad Sociat por capecided wenporel.
EL FACULTATIVO,
Pottn, by miears c0 astopats

58

Sa ramite ia O aits mécica afectunds por
{0 dapuesto an ol aricuio § del Resl Decreto 57507, de 18 de abril

of facultativo del INSS, de scuerda con|

EL INSPECTOR MEDICO,

Poche, Srme y * de colopleds,

[ &y de scuardo con ix propuesta de aita médica y emito of aita con fechs

[0 o eswy de acuaro con ia propuests de ake médice por isa siguientes raranes.....

EL FACULTATIVO,

Fecka, Srma y »* de colegieda.

Eatoy de

]

Ho Aay pranunciamiento axpreso del fecultativa, en o pisro previsto.

Discrapancia con el pronuncismiento del facultative.
Por ests motiva, exta inzpeccitn médica tntorma o sigulents: ......

EL WSPECTOR MEDICO,

Facha, fSrme y n* de ¢oleglectn.
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Anexo V: Informe propuesta clinico laboral modelo P.47/1

B,
:t}i FOAME . PAOPUSSITA CLINICO . LABORAL

Bt 0 fmtnt ¢ faremn
aLhron motan B U tas

[

84768 DAL FeCuLTatvg ¥ BL L4 IRRSAS G(ST0Ra

v —

e =
It
etven e S ro) a
e
| i o
e
=== =

PATES FIAIORILIL T LASALLIS Bis INITANE

T
=

O ~—Troyy

ra

*:—n--—'n .
=~ ldalenf=nen]——0_~—0

— ¢ o o oo

BaTHE (umets . LasOAIE
—— —

[ p——

e e — e ————

1

T
—— T —
3 1
' P s e ¢ Gt @ ———
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T

——tt P,

CTT T TrUs Ly R LAY |
D RNERCED

Nl I N I N N e ldouned B e
l [y ~r—rre )

T —

T —

e

PeCPULLIA Padurnguis

esmatn
.
oy
ora
ot e e ¢ e © . e = e At s § S —— Sa
-
"
B e 1 B 019 e 09 e 0 e = §¢ et St Gt
V——
- s s« o
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Anexo VI: Informe clinico del enfermo pendiente de calificacion de
invalidez

\\INSALUD

INFORME CLINICO DEL ENFERMO
PENDIENTE DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DATOS DEL ENFEAMO -

Nimero de Aftiacion & e Segurided Socia:

T
Domicilia:
Locmiided:

| DNL

C.P.
Estado CM (1)
Pussio de rebeje:

Talbtona;
Profesién habital:

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa:

Dornicila:

—_— [

DATOS ADMINISTRATIVOS
R | o s
SO e w | B .

Contingencia csurts de la LT. 2

imauwm
Arw de inepeccién 3) v

SITUACION CLINICA ACTUAL

S he sefmindo o apartado 2 {owmbio de situackin dinica), deberk

ETQUETA |DENTIFICATIVA

FECHA, FIRMA Y SELLO PIERMAR S

n)hucm&mvmon
@ EC: entermedad cormun, ANL: scxiderts e (sborat, AT: mawvwm
| £ SDICAR E1 W¢ DE AREA DE INSPECCION 0 ia ublcackén de is INSPECCION en o CENTRO

) NO RELLENAR amtos duins en caso oo ulitzer SISTEMA MECANIZADO, musnmcummlxnu_—u "
EJEMPLAR para el Facultativo de Atencién Primaria )
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Anexo VIi: Partes de baja y alta laboral por contingencias
*
profesionales

PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL  ° © SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES .
DATOS DEL TRABAJADOR
REGIMEN STTUACKON ) -
OENERAL ATV AL TARUETA SAMTARIA:
AGR. C/PROPIA DESEMPLEADO AL APLACION A LA
AGR. anin: B o OF DENTIOAR
M. CARBON MOMBNE Y APELLIOCS:
HEEI !
DATOS DE LA EMPRESA .
Nomere de tn Empresa [ou-u- ] l Locakdad [m | Cddigo postal
E:m;-ugomcv l Actwidad Emprase CMAE Puasio de Febaio
ws) sl
DESCRIPCION DE LA LIMITACION OE LA CAPACIOAD FUNCIONAL (i of parte 0 dafe} | RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO {on o pario o
EDELARAAY %
- as
Clago CEAC MESES .
||||l||'muhm|n."n o |

Veanreoesas ] pecnacaaroer T DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS CAUSA DEL ALTA

: panreoeMTA []  Fechademsasa [ L1 Curacidn.
Low Focha sel ALTALT {1 M f Fallacimianto
G Tnapeccion Midca

: Juciterts Go habeps Propusels da incapacidad
necaion |8 L . Cwmvied oo l_] | Agotameanio piso
{.) Porosn de Ohasrvecxn ow €8 Foma, Fyche y Sels. Mniorks qus permile res-
Aiar Vnbap hatsusl
R9/11  (*) En los partes de alta, complimente también la fecho de o boja] | Naimare de colegiade I | l l |
Eremplar para el SERVICIO PUBLICO DE SALUD |

PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
PCR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DEL TRABAJADOA

AEGIMEN SITUACION
GENERAL 8 ACTVO MM TARJETA SANTTARA:
AGR CPAOPIA DESEMPLEADO WM AFIUACION A LA
AGR. CIAJENA .
AR L7 UE DENTIOAD:
M. CARDON NOMERE Y APELLIDOS:
DATOS DE LA EMPRESA

Nornire de L Empuesa Domcas ‘Localidad Provincia " ' '
T [ — L Mu";ml I Codye postal |
wll si] l’lyﬁ’ﬂl

DESCRIPCION DE LA LIMITACION 08 LA CAPACIDAD FUNCIONAL foe o o { AESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO {mr of de.
_____ {OURACION PROBABLE DE LA BAJAT? olas
Cldn CEHMC . MESES ’

e [T (T oomensaloe — ¢ ]

PaRTEOEBAMA ] Fecnacuaroer [ L L DATOS DEL FACULTATIVO ~ CIUS CAUSA DEL ALTA
PanTEDEALTA []° Focnacewsam [ | 1 1 ¢ Coracin
\-‘8 Focna oa LTt} [y IS Y Falacimionts
tave
Acxitarsy ¢ Red apectidn kddca
wrges [ * a : Propussia de incapacxied |
. __ Entermeted Protesiores | L
Pormcon oe Obeerecsin por 2. Agotarreenta piazo
"0 B por Frma, Foctay Sote ot s
R9/11 (") En los partes de alta, cumpliments tumbks la fecha d Ia baja] | l"""’““""" [ ] l ] 8

Bemplar para sz remision af INSS o of ISM

»

Continua en la pagina siguiente.

61



Manual de Gestion de Incapacidad Temporal

.

Continuacion del anexo VI

PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL TRABAJADOR

_REGIMEN _Struacdn_
GENERAL 8 srnvo [  MDAETSAL
AGR. CPACPIA oeseurteao [J NUML AFILACION A LA
AGR. CIAJENA - o
MR
M. CARBON HOMBRE Y APELLIOOS:
: anml:lo | Locakdad Provincia Cédbgo posial | Tekbione
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de a Empresa I Domictio quuu Provincia Cdigo postal

Entidad pago IT/CP lmsm CNAE lma-np
wsl]) sl [

DESCAIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL {sn o,

o {_RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO (o of park de.
EOELABAAY oo E ;
Citeo CEAUC T, Mmeses

I [ [ l I } rrmw.;wuo.' .

do
PaRTEDE BAA [ Facnaswiatonr [} P DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS CAUSA OFL ALTA
PARTEDEAUTA [ ] Fechacendada [ o 1 ¢ Curncisn [J
L (] Facradearatd 1o | o Fatecmienws ]
Gae . Inapeccidn Médca
wrooe nu-aw_nD ~
T Enbermadnd Prolesional Propussis "‘”'""""‘D
1 necaioa ] A Agotarmeento plaro
mCl o8 de onpor EF, | Fowa, Fecha y Seie Mejoris qus panméia rea-
_ v - e vdal 8
R9/H1 (*) En bos portas de alta, cumpliments lonsbién ka fecha de la baje. Nimero de colegiado
- Hemplar para ¢l TRABAJADOR ]
- +

PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL " SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DEL TRABAJADOR
AEGIMEN SITUACION ) -_—
GENERAL R NOML TARUETA SAMITARA:
AGR. C/PNOPIA DESEMPLEADO UM, AFRLIACYON A LA SEGURIDAD SOCIAL:
AR aux WM. DOCUMENTO MACIOMAL DE IDENTIDAD:
M. CARDON NOMORE Y APELLIDCS:
DATOS OE LA EMPRESA
Nomixe de la Empresa I Oomcso Locaxdad l Prowncia I Cdigo postd
[Eadpageriics l ‘Acondad Empiess CME Puasio de vabajo
ws] (] 1111l :
LOURACION PROBABLEDE LABRIAT |
¢ MESES
panteoeoair (] Fecacaatosr o N i DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS CAUSA OFL ALTA
PARTEDEALTA [ ]. Fecnacemsaua i 1 o 1 4 . Curncxon
Low 8 Fececaarat? Lo I o 1) Fadeciman
Game apecin Méaca
g O dcsiete do Tutap H - Propussia de incapacied
A_wf:ﬁ M.Mwua—— - Foma,Feca y S A::'“’::
n'vm"(')hl-pmud.mwmmunhmmhu-. I [Nners de colegiadu kvt 8
Ejemplar para la EMPRESA (para remifir al tNSS o ISM) [I ]
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Anexo VIII: Partes de confirmacion por contingencias profesionales '

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DE LA EMPAESA OATOS DEL TAASAJADOA
Nomixe do ta Engresa .
. AL DVUETA SAT
AL APLIACION A LA
Enbdad pago IT/ CP [ o€

w0 =0

NCMBHE Y APELLIOOS:

OIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA uunao« OF LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Ill%

DESCAIRCION OF L ENESTAIEON

INFORME cmm.mmunonmmunmn:'nl fddin 21 e is Bxis} ¥ SUCESIVAMENTE CADA 4 PARTES

RUEBAS Vs DM
DURACION PREVISTA AWAA TRATMMENTO W PRUEBA . ... CUMCKN PROBARE DEL PROCES0 OESDE ESTA FECM
INFOAME A EFECTOS DE ROGA A LOS 12 MESES (o o ol Pacte
- .
ise revt s w(]
facra EDI[I] DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS
4§ mareoe o ] .
|
i \
RS . | N e, foche y 3ot
Eompler pora of SEVIOO PUBICO DS n: J! -
PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL ,SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DE LA EMPAESA DATOS DEL TRABAJADOR
Normive de ks Empresa N
ot DVUETR ATV
A APLACON A LA
Eniidad pago T/ CP w0 w0 LT ox
NOMBHE T NELLOOS:

DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

EMESTAFEOW

ICFM CMWTAMAWAICMB.)"”“ jC_Fil -uggvsuusm\ummunmu

et cormaconmsoml——— |

Re/3
Ejempler pora sv remisién ol INSS ¢ of B5M

Vo Dl
OLRACION PREVISTA PARA TRAIMRENTO yo PRUERBA . OLRACKN PROBARLE O, PROCESO OESOE £5TA FECHA

WFOAME A EFECTOS DE PRORROGA A LOS 12 MESES {a cumpiimentar sh of Parte S0}

DOLENCIAS PROECIAS -

iSEPREVE 4] w (]

foche EIII] DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS

Foma, Fucie y S0l

e [TTTT]

Continua en la pagina siguiente.
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Continuacién del anexo VI

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS D€ LA ENPRESA

Nomixe de la Emprasa

NS TAAJETA SAMTAMA:

SEGURIDAD SOCIAL

DBATOS DEL TRABAJADOA

MU AFILACION A LA

Entidad pago IT/ CP Ui DOCLAMENTO MACIONAL O I0ENTIOND:

wssO w0
WOMBRE Y APELLIDGS:

DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMTACION DE LA CAPACIOAD FUNCIONAL CENC

() 11 L
DESCRIPCION DE LAL X ENESTAFECHA
INFORME COMPLEMENTARIO A CUMPLIMENTAR CON EL 3° PARTE (dia 21 de ia Baja) Y SUCESIVAMENTE CADA 4 PARTES
UrORIE COMPLES
PRIEBAS Mows O

OURACION

PARA TRATAMFENTO pb PAEBA. ======:'= DURACION PROBABL E DEL PROCE SO DESDE ESTAFECHA l ! ! l !

PREVISTA -

INFORME A EFECTOS DE PRORROGA A LOS 12 MESES (2 tar en of Parte 50,
DOLENCIAS PAOECIOAS

SE PREVE CURACION DENTRO DE 1.0S § MESES SIGUENTES?  Si | w

- ] B o e -
PATE DE { ]
e
" Fima, Focha 7 Seo
Gemplar para of TRABAJADOR Nimero de colegiado

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DE LA EMPRESA

Nomixe de ia Empresa .
MUL TARUETA SAMITARRA:

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL TRABAJADOR

WML AFLUCION A LA

Eneidad pago T/ CP ML ACIONAL DE DENTIDAD:

wO w0

NOMERE Y APELLIDOS: ..

DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS

- O
[N

R 9/3 Frae, Futey Seln

Elemplar paro la-EMPRESA (para remitis ol mssqg)il Nimero de colegieco
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Anexo IX: Comunicacion de la intencion del facultativo del INSS
de expedir el parte de alta por contingencias comunes

COMUNICACION DE LA INTENCION DEL FACULTATIVO DEL INSS DE EXPEDIR EL. PARTE ", - pRBRS
- T POI\ CO ENCIAS COM
NEl.)K.:O DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL NTlNG UNES SEGURIDAD SOClAL
Iau.u-n I Todions I
DATOS DE LA EMPAESA e e N e ceee -
Nomire d la Exnpress ln—ann‘
“Entided pago ITICC" [
ecoas [ wrm [0 sesO
RESULTADO ] CIE9MC

l Eemphor para la INSPECOION MEDICA u Organo compatents del Servicio Publico de s.h.a—l
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Anexo X: Parte de alta por contingencias comunes (a expedir por los
facultativos del INSS)

PARTE uémcn DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL PON CONTIMGENCIAS OOHUNES
o (A EXI'EDH POR LOS FAWLYA‘INO Anaganos AL INSS) SEGURIDAD soclAL

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de s Empress -

“Entided pago ITICC™ e
ecous [ sma O mDI

B T R T T

e

\mlﬁﬁn‘.o DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES
s (A EXPEDlﬂ POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITDS AL INSS) - SEGURID AD SOCI AL

DATOS DR LA EMPREDA -
Nomivs de s Emorasa

Eraided paga T/CC" M
ccouan ] wmua [J mD'

RESULTADO ugDico

Continua en la pagina siguiente.
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Continuacién del anexo X’

e XX

CIDAD" nsupo

PAH‘I’E HED'CO DE ALTA DE INC

DATOS DE LA EMPRESA
Hombre de ta Emprase

~Envidad pago ITAC* M
ecous [Jwmu O mDI

3 R SR S T AR

PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES

.. (AEXPEDIR POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS AL INSS) . - SEGURIDAD SOCIAL |
REGIMEN B Tl e e Y
OENERAL... :

BAWS OE LA EMPRESA ~ -

| [ Nomire 0 1 Emprese — |""‘"""°4°

Enuided pago IT/CC* “Mula
gcova [ wrua O msle

MEIULTADO uéoco

DATOR 06 FACALTATIVG

7 p

Continua en la pagina siguiente.
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Continuacion del anexo X

68

DATOS DE LA EMPRESA e e

Ejemplar paru la EMPRESA

Nombrs de Is Empresa Pussio de trabejo
Endidad page ITCC® Mutua
£cous. [J wutua [J wssJ
. T e
’ L v DATOS OB PACLLTATIVO ;.. CAUSADELALTA
Facha de ' BAJA ’Wl&l“hw
protasional ...l
:,lrcuwuw(ca\lmu
lmnu:lm;
Foma, Foska . X
: PANTI !III'HDO AIMCIAVIVA .
oeuurua ]
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Anexo XI: Comunicacion de la intencidn del facultativo del INSS de
expedir el parte de alta por contingencias profesionales

COMUNICACION DE LA INTENCION DEL FACULTATIVO DEL. INSS DE EXPEDIR
EL. PARTE MEDICO DE ALTA OE INCAPACIDAD TEMPORAL POR
CONTINGENCIAS PROFESIONALES SEGURIDAD SOCIAL

RECIMEN STUACON QATOS DEL TRABAJADOR

DATOR OF LA EMPAESA

Hoste 0o la Empresa. |h—¢-nn. i ]
.

RESULTADO utonco, Cidios CIE- NG

DATOS DEL FACLATATIVO
CAUSA DEL ALTA
Recuperaciin de i capaciied
Incamparecancis (Coneios a
" | Mimaro e coletas .
" s dicumenso condene s mikmos dasos s i cople el isi i Sarkle e
E— - : —
[ Eemplor para ko INSPECCION MEDICA u Organo competertie del Servicio Piblico de Salud l
PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR PROFES! ES
(A EXPEDIR PDRA LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS AL INSS) . SEGURIDAD SOCIAL
neGIMEN sTuACON - _ - DATOS DELTRARAJADOR : :
GENERAL. ........ ¢ A
AGR.CPRO
AQR. CIAJENA b
MAR ..., e
M. CARBON MOL Y APRLLEOOS
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de s Emprasa l Puseso de irabels - I
AESULTADO uEnCo, I_r“ﬁﬁr'ﬁ_l
DATOS DEL FACLATATIVO
4 €AUSA DEL ALTA
I Pacupereciin de i omecited
proletiondl . ....ceueernen ]
incomparacencia (Corarsios a
: I
[ Durarte on seia mases exuiervne & i fache de slecios o8 asts miema scio podrk

| 18 in3pencion megics u 0gane similar de ks comunided eGNOMA COMEIpONdients.

Continua en la pagina siguiente.

69



Manual de Gestién de Incapacidad Temporal

Continuacién del anexo X!

PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIOAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
(A EXPEDIR POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS AL INSS) SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL TRABAJAOOR

S0 TARMITA RARITANA

sadea Aruncein
rmsarnt ¥ srouison

_DATOS OE LA ENPRESA

lmonm |n—u.nup : 1

RESULTADO ] hd . - ﬁ [- 3] [l_cr]

DATOS DEL FACLATATVG *

. Fiena, Focha
Nimero de coleglado

PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
(A EXPEDIR POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS ALINSS) -~ SEGURIDAD SOCIAL

+ BATOS OEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre 08 la Empresa lh—mn—h . J
RESULTADO uoacO, Codigo CIE- MC
Fochade i BAI ... eeenee L L L OATOSDEL FACLTATNO
Fecha de raconocimient médias 4 ) .
Focha de sleckos del ALTA ...... .
F-“""
{ ww
! Periodos de Observackn pof €. P, ... Mirnero de colegiade
| |
Ourmnts hs sols mates siguUlenies & I Focha de slecins de 60ie Slln. UN Msswd Pt de bajs IEEcs POr 14 Miamas dolcins aols podrd sar aspadide ped .
) mbdica v simnilar de la comunidad suldnome .
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Continuacion del anexo Xl

\
PARATE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES !
(A EXPEDIR POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS AL INSS) SEGURIDAD SOCIAL
REGIMEN SUTUACION DATOS DEL TRABAJADOR .
GENERAL.......... O acmvo ........... | .
AGR CPAOP ... [] OESEMPLEADO ... []
JAL AFLIACKN A Lt MGURGAD
- O DENTDAD
NOMSAE ¥ APELLIDOS
DomicRo I Locaidad | Provincla Cadigo Postal I Tesdlons |
DATOS DE LA EMPRESA
|Nu~.c-hsmmu - lm-aaun-b |
DATOS DEL FACLLTATIVO
CAUSA DEL ALTA
Recuperacion de (a capaciiad
. ) profasional [m]
Tl - Incompar D
- enan . Focha formacion} ...
E‘] Pariodos de Observaciin por EP. ... o [Nmero de colegleda ‘ l I l |J
ouu-b-..mmn.wum--mumam-mmmmammwummmm-mﬂ
n Inspeccién médka v similer de is comunidad mAGNOMA COfTel
Eomplor pora lo EMPRESA
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Anexo XIll: Informe clinico laboral modelo p.47

Mcisturie do taicad 1 Craues

PTG

DRFORNE o CLinfcO-0a00RaL

[ b l lerinde ¥ oSt )
F3RTaW D

[~ ™ L Proviest
FURITE = " ¥ Qumo

amo

s oo eT— Tochs hacteimte w m;.na. Aht.s,
i Seaictite ¥ el 3 PO
] -

Prafestin sreiwevionsts clorvide drare ov rida tabere)
— Rasire o revin sectal llh-;m-l.s.!.
mEn Dwmictiie .
L Eatidad Goctars & Fbm Patresal do &, 1,

hectrs o Fin sactal [-u—nah.h:.:. TRATAA *

! Y i
Dacietiie I
otided G ¢ Wk Fobrwml W & T, -
g Touranics

Cown dv Iy Incaonciind ( Sokelo sm T | p Conn U Trelaie
sy | ; - rotstmal (] " gy et
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"
Tiasims Tode & 1a b2 lim e Wiciachn @ 1a 1. L. 1. Facw d 12 wictactin &0 i, v,
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Anexo XllI: Modelo 3-AT-19-B, parte de asistencia sanitaria por

accidente

Mod. B-AT-19-B 3/3 UNE A3, (148 £ 140)

PARTE DE ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE

Empeesa:

NO inwripcibna b S,

Domuciin.

Locatidad:

AOGAMOS PRESTE ASISTENCIA SANITARIA AL TRABAJADOR DE ESTA EMPRESA:

Y et

NO Afiliascidn Seguridad Socisl]

Domvcilio dd trabaador:

Locahdad:

QUE HA SUFRIDO UN ACCIDENTE DE TRABAJO A LAS

Hora

HORAS DEL DIA

Fecha oel accdente:

CUANDQ REALIZABA LAS TAREAS

Tareas que realizaba en el centro de Uabao 3l sulr el accidente:

Naturaleza de las lesiones:

A efecios det REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO e3ta emoresa o3td inciuida en

I.N.S.S. 0 Mutus Petronal

Provincia:

Lugar v fecha:

{Firma v sello de (s Emoress)

Seguridad Socisl

sanitaria 0 Médico @ quisn e cursa o Parte:
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Anexo XIV: Informe de maternidad / riesgo laboral y embarazo

*INSALUP *lNSALu_u

~iNFORME DE MATERMDAD ] FIESGO LABORAL Y EMBARAZD [ HFORME DE MATERMIDAD / NESGO LABORAL Y EMBARAZO
s e e |
— S T p— — L]
: Jo P I
LRI re USRS 3 SR g fegn £ NN BB1 oo wm‘l.—_—_——————
R, aremem e Co £
areom o s %% l:b: RS %% [ ——
— — ana - g
et e e T T =3 Oy T T T T
(=——x {—
& 1 m Rl
|
2 e momeh ey
< sl . S =]
CAAPAR pars s TABAIADORA SSEPLAR pars fa TRABAJADORA { pars o PEMISION o LAES)
mwitsALUD aQuiisALUD
[ WFORNE DE MATERMOAD / IES00 LABORAL Y EMBARAZO ' [TEWW(MMVW
L e [erp— [— [ rereepemm—— |
— 2 e =
== S
: Jo e =
M w
..... — JRE o o |
o %% = pe—— %% =
o =)= —p

mlwi ' Y

-
€ MPLAR pare o TRABAIADORA { pars ENTREGAR on ou ENPRESA)
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Anexo XV: Cuadro de Enfermedades Profesionales en el Sistema de
Seguridad Social (R.D. 1995/78 de 12 de mayo)”

2

OCONOO A WN =

E.P. producidas por agentes quimicos:

Plomo y sus compuestos

Mercurio y sus compuestos

Cadmio y sus compuestos

Manganeso y sus compuestos

Cromo y sus compuestos

Niquel y sus compuestos

Berilio (glucinio) y sus compuestos

Talio y sus compuestos

Vanadio y sus compuestos

Fésforo y sus compuestos

Arsénico y sus compuestos

Cloro y sus compuestos inorganicos

Bromo y sus compuestos inorgédnicos

Yodo y sus compuestos inorgdnicos

Fldor y sus compuestos

Acido nitrico

Oxidos de azufre

Amoniaco

Anhidrido suifuroso

Acido sulfarico

Acido suifhidrico

Sulfuro de carbono

Oxido de carbono

Oxicloruro de carbono

Acido cianhidrico, cianuros y compuestos

de cianégeno

Hidrocarburos alifaticos saturados o no; ciclicos
0 no, constituyentes del éter, del petrdleo y de la
gasolina. ™ ’

Derivados halogenados de los hidrocarburos
alifaticos, saturados o no, ciclicos o no.
Alcoholes.

Giicoles

Eteres y sus derivados.

Cetonas.

Esteres organicos y sus derivados halogenados
Acidos organicos

Aldehidos

Nitroderivados alifaticos

Esteres del 4cido nitrico

Benceno, tolueno, xileno y otros homélogos de!
benceno

Naftaleno y sus homélogos .
Derivados halogenados de los hidrocarburos
aromaticos

Fenoles, homélogos y sus derivados
halogenados

Continua en la pagina siguiente.
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42
43

B)

C)

3

4

Aminas (primarias, secundarias, terciarias,
eterociclicas) e hidracinas aromaticas y sus
derivados halégenos, fendlicos, nitrosados,
nitrados y sulfonados

Poliuretanos (isocianatos)

Nitroderivados de los hidrocarburos aromaticos
y de los fenoles

E.P. de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de
los otros apartados:

Cancer cutaneo y lesiones cutaneas precancerosas
debidas al hollin, alquitran, betdn, brea, antraceno,
aceites minerales, parafina bruta y a los compuestos,
productos, y residuos de estas sustancias y a otros
factores carcindgenos.

Afecciones cutdneas provocadas en el medio
profesional por sustancias no consideradas en
otros apartados.

E.P. provocadas por la inhalacion de
sustancias y agentes no comprendidas
en otros apartados:

Neumoconiosis

a) Silicosis, asociada o no a tuberculosis
pulmonar.

b) Asbestosis, asociada o no a la tuberculosis
pulmonar o al cancer de pulmoén.

¢) Neumoconiosis debida a los polvos de silicatos.

d) Cannabosis y bagazosis.

Afecciones broncopulmonares debidas a los
polvos o humos de aluminio o de sus compuestos.
Afecciones broncopulmonares debidas a los
polvos de los metales duros, taico, etc.
Atecciones broncopulmonares causadas por los
polvos de escorias Thomas.

5 Asma provocado en el medio profesional por las

6

sustancias no Incluidas en otros apartados.
Enfermedades causadas por irritacion de las vias
aéreas superiores por inhalacién o ingestion de
polvos, liquidos, gases o vapores.
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D)

E)

HLN

76

E.P. infecciosas y parasitarias:

Helmintiasis, anquilostomiasis duodenal,
anguillulosis.

Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue,
fiebre papataci, fiebre recurrente, fiebre amarilla,
peste, leishmaniosis, pian, tifus exantematico

y otras rickettsiosis.

Enfermedades infecciosas o parasitarias
transmitidas al hombre por los animales o por sus
productos y caddveres (para el tétanos se
incluirdn también los trabajos con excretas
humanas o animales).

Enfermedades infecciosas o parasitarias del
personal que se ocupa de la prevencién,
asistencia y cuidado de enfermos y en la
investigacion.

E.P. producidas por agentes fisicos:

Enfermedades provocadas por radiaciones
ionizantes.

Catarata producida por la energia radiante.
Hipoacusia o sordera provocada por el ruido.
Enfermedades provocadas por trabajos con

aire comprimido.

Enfermedades osteoarticulares o angineurdticas
provocadas por las vibraciones mecénicas.

a) Enfermedades de las bolsas serosas debidas
a la presion, celulitis subcutaneas.

b) Enfermedades por fatiga de las vainas
tendinosas, de los tejidos peritendinosos,

F)

de las inserciones musculares y
tendinosas.
c) Lesiones del menisco en las minas y trabajos
subterraneos.
d) Arrancamiento por fatiga de las apéfisis
espinosa.
e) Pardlisis de los nervios debidas a la presion.
Nistagmus de los mineros.

Enfemedades sistematicas:

Distrofia incluyendo la uiceracion de la cémea por
gases, vapores, polvos y liquidos.

Carcinoma primitivo de bronquio o pulmén por
asbesto., Mesotelioma pleural y mesotelioma
peritoneal debidos a la misma causa.

Carcinoma de la membrana mucosa de la nariz,
senos nasales, bronquio o pulmén adquirido

en industrias donde se fabrica 0 manipula niquel.
Angiosarcoma hepético causado por el cloruro
de vinilo.

Céncer del sistema hematopoyético causado
por el benceno.

Carcinoma de piel, bronquio, pulmén o higado
causado por el arsénico.

Neoplasia primaria del tejido epitelial de la vejiga
urinaria, pelvis renal o uréter.

Céancer de piel, pulmén, hueso y médula ésea por
radiaciones ionizantes.

Carcinoma de la mucosa nasal, senos nasales,
laringe, bronquio o puimén causado por el
cromo.
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Diagrama lll: Instrucciones de cumplimentaciéon de parte de baja/alta
por contingencias comunes mediante el sistema TAIR

Zona sin sombrear .
. T CUMPLIMENTACION MANUAL EN TODOS LOS CASOS

~A
—B. 5 MEGANIZADOS® Mo reilenar e
- C. |sise uthiza ol Sist AlREaaso contean 'cbi:sly'n'l
— D. |los, datos personales del trabajadoren Iz F
= E. |seralarcon una X" 6 con ia correspon )
~ F. |cuadros establecidos atefecto. =
G.
H.
)
J
DE BAINALTA
POR CONTIMGENCIAS COMUNER.
e a—
L — ] bl I
—_—— = O —
‘_ [ et —
e ' l FT
il

[ ———

M deia Socialy del DNL No omibir _ ambos, an ningun caso, 8

Domiciio del trabajador compioto.Consignar tambkin o distito postal. indicar of n* de telétono.

Marcar con una X" of recuadro correspondiente - ACTIVO o DESEMPLEADO.

Empeesa e ia que trabaja, direccion de la misma. Localided, C.P. y provincia. .

Activided de ia empreas - CO0igo de actividades empresariaies - CNAE. Puesto de trabajo (Activided concrota que restiza)

Entided que pags ia L.T. por coatingencla COMUN. CONSIGNAR EL NOMBRE (INSS, [SM 0 MUTUA de AT. y EP.).
DHAGNOSTICO: Consignar.Sin olvider f CODIGO CEE 9 MC.

Descripcidn de ia limiacidn de e capacidsd kncional (BAJA} - Resuliedo del reconocimiento (ALTA)

Duracibe probatie de ia BAJA en dise y/o meses.- Durscidn estindar, o axiste. Consigner la duracin seimeds de la BAJA go scuerda con In estabiocide
mnmﬁﬂm.&c—oﬁmﬂmﬁnﬂmmmmmvMMﬂMHIMmMdem,«.m:du
con of criterio del Saculttivo.

~zemmoEoRE

J. Encaso deno uizar ETIQUETA IDENTIFICATIVA, conaignar aqui 108 detos personaies del facutativo. No olvidar firmar of parte siempre.

() Continua en ia pdgina siguiente.

Continua en la pagina siguiente.
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Continuacién Diagrama |l

EJEMPLO DE BAJA

GARCiA GARCIA/JUAN

c.re:  GRGRSS0722916012
rrew, mc,: 1955 mao: 41
conrs: 44/44444-1 » 00167858070

f.Baja: 20/02/1497
Recaida awg: General

*BA A

Enferm,

I

@—— G 1-- Datos izad, d

F 1

1 J

EJEMPLO DE ALTA.

GARCIA GARCIA/JUAN

[N GRGRS50722916012
rren, w1955 ma: 41
torre:44/44444-1 & 0016785808

wALTA*  F,Alta: 03/03/1997
r.mja: 20/02/1997 Curacion

I

* 2.- Datos que precisan ipulacion en el

Etiqueta Identificativa - Datos mecanizados.

Parte de BAJA/ALTA - P.9

pr de la banda magnética
comunes a BAJA y ALTA.

A.- Nombre de! trabajador.

8.- Cédigo de Identificacion Personal (C.I.P.).
C.- Fecha de v edad del trabajador.
D.- Nimero de colegiado y (ius del d

E.- Nombre del facuitativo.

<4—c

lado del Terminal de
? siguiendo la rutina del programa de I.T.

en la pantalla (OPCION n” 5).

2.1.- En caso de BAJA.

F.- BAJA (opcibnes: 1 Baja, 2 Confi idn, 3 Alta) + enter.

G.- Fecha correspondiente a la BAJA (por defecto la del dla, en caso contrario
presionar la tecla “clear” y teclear teniendo en cuenta que no admite mds

de 30 dias antes o 3 dias después de la fecha de expedicion)+ enter.

H.- Tipo de BAJA ( I enfermedad, 2 accidente no laboral) + enter.

L- Si es 0 no Recaida (] i, 2 na) + enter.

J.- Régimen de afiliacion del trabajador (1 general, 2 autonomo, 3 agrario cwenta
popia, 4 agrario cuenta ajena, S reg. del mar, 6 emp. del hogar, 7 otro) + enter.

2.2.- Encaso de ALTA

F.- ALTA (opcié 1 Baja, 2 Confi idn, 3 Alta} + enter.

G.- Fecha correspondiente al ALTA (por defecto la del dia, en caso contrario
presionar la tecla “clear” y teclear teniendo en cuenta que no admite mds
que 1 digs desputs y que ésta fecha no podrd ser anterior a la de la BAJA)

+ enter.

H.- Teclear la fecha de la BAJA + enter.

L- Seleccionar el digito adecuado ( I curacidm, 2 fallecimiento, 3 Insp. médica

4 propuesta de invalidez, 5 ag i 6 mejoria, 7 incomparecencia (*)) + enter.

(") Mo estd prevista en el programa,

1-E i baia gor MATERNIDAD wiilizar el i i
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Diagrama IV: Instrucciones de cumplimentacion de parte de .
confirmacién por contingencias comunes mediante el sistema TAIR

. sin sombrear .
CUMPLIMENTACION MANUAL EN TODOS LOS CASOS

<

[ — o = —_—
ran I ———
Warpiar pase of SERVICIO PUBLICO 0 SALLD. . [ s rvatn v

Pwhwwrﬂﬁmmam

] ] Entided que pege i LT. por consngencie COMUN. Conelgnar of nomie
{INSS., ISM.o MUTUA de AT. y EP} N
Disgnésiico de le BAJA y n* de CIE ) MC. Disgndetico de CONFIRMACION ¥ A de CIE 9 MC. DescripciSn de la Rnitacién suncional
o duts focha.

forme 1 sucossamens c
Tmmmmummhm.mwudm.
5710 8¢ hubiars propusety tratamiento médico o solicitado prusbas diagndstices- hasts ie fecha - consignarnio mmbin,
Duracion prevists para el iratamiento yio prusba: £n caso de no haberss realzadc, -
Duracién probabis del proceso en esia fecha: £n dias w0 meess.
informe s stecios a2 Mmesws e on of 1)
Dolencias padecidas: Assumen de it Fvokeida el proceso. 450 pravé curacitn deniro de oa § meses sigulentes? Mercer con una °X*
En caso de no watizar ETIQUETA DENTIFICATIVA, consimar aqud 1oa datos du que reeliza of parts,
No ohvidar Srmer of parte siempre.

() Continisa on ia phgina sigulente.

Continua en la pagina siguiente.
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Continuacién Diagrama IV

EJEMPLO DE CONFIRMACION

- mOoONw>

84

GARCIA GARCIA/JUAN

c.r.e:  GRGRS50722916012
rren. wae.: 1955 toan: 41
corrc:44/44444-1 % 00167858078

Parte de CONFIRMACION - P.9/1

Etiqueta Identificativa - Datos Mecanizados.

*CONF* F.Conf: 24/02/1997 —— G
Parts Coafirmacion Numero: 2
R [- Datos izados proced de la banda magnética.

comunes a BAJA y ALTA.

2.- Datos que precisan ipul,

A.- Nombre del trabajador.

B.- Codigo de Identificacion Presonal (C.1.P.)
C,-~ Fecha de nacimiento y edad del trabajador.
D.- Niimero de colegiado y cias. del ltativo.
E.- Nombre del facuitativo.

ion en el t,

lado del Terminal de

Mdentificacion de Pacientes, siguirndo la rutina del programa de 1.T.
en la pantalla (OPCION n° 5).

F.- CONFIRMACION, (opciones: 1 Baja, 2 Confirmacion, 3 A[Ia) + enter.
G.- Fecha correspondiente al parte de Confirmacion (por defecto la del dia, en
caso contario presionar la tecla “clear” y teclear teniendo en cuenta que no

admite mds que 3 dias después y que ésta fecha no podrd ser anterior a la de
la BAJA). + enter

H- Teclear el numero del parte + enter
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