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DESDE EL INICIO HASTA EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS 365 DÍAS 

   1.‐ Procesos de duración estimada 
muy corta: inferior a 5 días naturales 

2.‐ Procesos de duración estimada 
corta: de 5 a 30 días naturales 

Corresponde al facultativo que emite el parte 
de baja y de confirmación determinar, en el 

momento de su expedición, la duración 
estimada del proceso que podrá ser alterada 
en un momento posterior como consecuencia 

de la modificación o actualización del 
diagnóstico o de la evolución sanitaria del 

trabajador 

 

GESTIÓN Y CONTROL DE LOS PROCESOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL 
 

 
 

 

 

INSS: emisión de altas médicas e inicio de expediente 
de IP. Baja médica en caso de recaída de un proceso 

de menos de 365 días que finalizó por alta médica 
emitida por el médico del INSS 

   

   

   

   

AGOTADO EL PLAZO DE LOS 365 DÍAS 

Competencia exclusiva del INSS o el 
ISM: 

‐ Reconocer situación de  prórroga expresa; 
‐Determinar el inicio de expediente IP; 

‐Emitir el alta médica; 
‐Emitir nueva baja médica cuando se 

produzca en el plazo de 180 días naturales 
posteriores al alta médica por la misma o 

similar patología 

Servicio Público de Salud: emisión de partes de 
baja, confirmación y alta 

ISM: emisión de bajas y altas (asistencia sanitaria no 
transferida) , altas médicas a todos los efectos e inicio 

de expediente de IP de trabajadores incluidos en el 
Régimen Especial del Mar 

Mutuas Colaboradoras con S.S.: 
emisión de partes de baja, confirmación y alta por AT y 

EP y propuesta de alta por contingencias comunes 

Empresas colaboradoras: 
emisión de partes de baja, confirmación y alta 

respecto de los trabajadores a su servicio 

COMPETENCIA DE LA ENTIDADES EN EL CONTROL DE LA IT 

TIPOS DE PROCESO EN FUNCIÓN DE LA DURACIÓN ESTIMADA 

   

3.‐ Procesos de duración estimada 
media: de 31 a 60 días naturales 

4.‐ Procesos de duración estimada 
larga: de 61 o más días naturales 
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PARTE MÉDICO DE BAJA 

Se expedirá inmediatamente después del reconocimiento médico del trabajador por el facultativo 
que lo realice, cualquiera que sea la contingencia determinante. 

(Modelo Anexo I de la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio.) 

Proceso de duración estimada 
muy corta: inferior a 5 días 

naturales 

Competencia para la emisión de 
los partes médicos de Baja 

El trabajador podrá solicitar que se le realice un reconocimiento 
médico el día que se haya fijado como fecha de alta, y el 

facultativo si considera que el trabajador no ha recuperado su 
capacidad laboral, podrá modificar la duración del proceso 

estimada inicialmente, expidiendo un parte de confirmación de 
la baja. En este primer parte se indicará el diagnóstico, la nueva 
duración estimada y el tipo de proceso, así como la fecha de la 

siguiente revisión médica 

       

Facultativo de la empresa colaboradora voluntaria en la 
gestión de contingencias profesionales. Procesos de IT derivados 

de contingencias profesionales de los trabajadores de esas 
empresas 

Modificación de la duración del 
proceso: parte de confirmación 

Si el facultativo del Servicio Público de Salud o de la Mutua 
considere que se trata de un proceso de duración estimada muy 
corta, emitirá el parte de baja y de alta en el mismo acto médico 

(un único parte). Debe constar: 
‐ los datos relativos a la baja, 

‐ los identificativos del alta y la fecha de la misma, que podrá 
coincidir con el de la baja o estar comprendida dentro de los tres 

días naturales siguientes 

Servicio público de salud. Procesos de IT derivados de: 

‐contingencias comunes de los trabajadores de la S.S; 
‐ contingencias profesionales de los trabajadores de empresas 

que tienen protegidas estas contingencias con el INSS 

Servicio médico de la Mutua colaboradora con la S.S. 
Procesos de IT derivados de contingencias profesionales de: 

‐trabajadores de empresas asociadas con una Mutua; 
‐trabajadores por cuenta propia adheridos a una Mutua para la 

protección de dichas contingencias 

Inspector médico del INSS/ISM. Bajas médicas de recaídas 

de un proceso de menos de 365 días que finalizó por alta médica 
emitida por el médico del INSS 

El INSS, a través del EVI/CEI. ‐Bajas médicas tras el alta 

médica sin declaración de IP formalizadas antes de los 365 días 
de IT. ‐Bajas médicas tras el alta médica sin declaración de IP 

formalizadas entre los 366 hasta los 545 días de IT 
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Información que comprende el 
parte médico de baja 

PARTES MÉDICOS DE CONFIRMACIÓN DE LA BAJA 

Serán expedidos por el correspondiente facultativo del SPS, o de la Mutua cuando la IT derive de 
una contingencia profesional cubierta por la misma 

(Modelo Anexo II de la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio) 

El parte recogerá los datos personales del trabajador y, además, la 
fecha de la baja, la contingencia causante, el código de diagnóstico, el 

código nacional de ocupación del trabajador, la duración estimada 
del proceso y, en su caso, la aclaración de que el proceso es recaída 
de uno anterior y en tal caso, la fecha de la baja del proceso que lo 

origina.. Asimismo, la fecha en que se realizará el siguiente 
reconocimiento médico 

 

 

 
   

Procesos de duración media (31‐60 días naturales): el primer parte de 
confirmación se expedirá en un máximo de 7 días naturales desde la 

fecha de la baja médica; el segundo y sucesivos partes de confirmación 
se expedirán cada 28 días naturales, como máximo 

Procesos de duración corta (5‐30 días naturales): el primer parte de 
confirmación se expedirá en un máximo de 7 días naturales desde la 

fecha de la baja médica ; el segundo y sucesivos partes de confirmación 
se  expedirán cada 14 días naturales, como máximo 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrega de ejemplares al 
trabajador 

 El facultativo que expida los partes médicos de baja, confirmación y 
alta entregará al trabajador dos copias del mismo, una para el 

interesado y otra para la empresa 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Si el facultativo del SPS o de la Mutua considera que se trata de un 
proceso de duración distinta, consignará en el parte de baja la fecha 
de la siguiente revisión médica prevista no excederá en más de 7 

naturales a la fecha de la baja médica (procesos de duración corta o 
media) y de 14 días naturales (procesos de duración larga). 

En la fecha de la primera revisión médica se extenderá el parte de 
alta o, en caso de que proceda mantener la baja, el primer parte de 

confirmación 

Otros procesos de IT 
(duración corta, media o larga) 

Reglas para la 
expedición en función 

de la duración estimada 
del proceso 

   

Procesos de duración muy corta (hasta 5 días naturales): no procederá 
la emisión de partes de confirmación, salvo modificación de la duración 

del proceso de IT 

Procesos de duración larga (61 o más días naturales): el primer parte 
de confirmación se expedirá en un máximo de 14 días naturales desde 

la fecha de la baja médica; el segundo y sucesivos partes de 
confirmación se expedirán cada 35 días naturales, como máximo 
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Producida alguna de estas circunstancias, en función de la 
evolución sanitaria del trabajador, se emitirá un parte de 

confirmación en el que se hará constar el diagnóstico 
actualizado, la nueva duración estimada y la fecha de la 

siguiente revisión. Los posteriores partes de confirmación 
se expedirán en función de la nueva duración estimada. 

Modificación o actualización del 
diagnóstico o variación de la 

duración estimada 

Cumplimiento de los 365 días en IT 

   

Atención médica por otro SPS 

Entrega de ejemplares al trabajador 

Cuando un trabajador en IT pase a recibir la asistencia 
sanitaria en un SPS distinto del que hubiera venido 

prestándosela, se reflejará en el parte de confirmación 
inmediatamente anterior, cumplimentando el apartado 
correspondiente. En dicho parte se indicará también la 

fecha en que procederá realizar la siguiente revisión médica 
por el nuevo SPS 

El facultativo que expida los partes médicos de baja, 
confirmación y alta entregará al trabajador dos copias del 

mismo, una para el interesado y otra para la empresa 

El facultativo del SPS o el facultativo de la Mutua 
(contingencia profesional) cuando emita el último parte de 
confirmación anterior a los 365 días naturales comunicará 
al trabajador en el reconocimiento médico que agotado el 
plazo, el control del proceso corresponderá al INSS (art. 

128.1 a) de la LGSS), informándole de que no emitirá más 
partes de confirmación. Sin perjuicio de que el SPS o la 
Mutua le siga prestando la asistencia sanitaria necesaria.. 
En el parte de confirmación debe cumplimentar el apartado 
correspondiente al pase a control por el INSS, señalando el 

día de cumplimiento de los 365 días naturales de IT, en 
lugar de la fecha de la siguiente revisión 

El SPS comunicará telemáticamente al INSS la fecha del 
agotamiento de los 365 días de manera inmediata a su 

cumplimiento y, en todo caso, no más tarde del primer día 
hábil siguiente 

El INSS indicará que a partir del agotamiento de los 365 
días, la entidad gestora ejercerá las competencias 

(art. 128.1.a) LGSS) 
La Mutua en procesos derivados de contingencia 

profesional, una vez recibida la indicada comunicación y 
antes de que la IT alcance los 345 días naturales de 

duración, podrá hacer al INSS una propuesta motivada de 
actuación en alguno de los sentidos del art. 128.1.a) párrafo 
segundo, que no será vinculante para el INSS, quien dictará 

resolución expresa en el ejercicio de las referidas 
competencias, cualquiera que sea la contingencia. 

 

 

 
           

IT a cargo de Mutua: comunicación 
del INSS al cumplir los 330 días 
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Se actualizarán, necesariamente, con cada dos partes de confirmación de baja posteriores 

INFORMES MÉDICOS COMPLEMENTARIOS 

Procesos de IT que corresponda al SPS 
de duración superior a 30 días 

naturales 

Procesos con duración inferior a 30 
días y que sobrepasen el periodo 

estimado 

Parte médico de 
Alta de IT 

Supuestos de Alta 
médica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se expedirá inmediatamente después del reconocimiento médico del 
trabajador por el facultativo que lo realice cualquiera que sea la contingencia 

determinante 
(Modelo Anexo I de la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio) 

 

   

   

Extinción de la IT y del consiguiente subsidio el mismo día de la expedición 
del alta, sin perjuicio de que los servicios sanitarios continúen prestando al 

trabajador la asistencia sanitaria necesaria. 
El alta médica determinará la obligación de reincorporación del trabajador a 

su puesto el mismo día en que tenga efectos 

PARTES DE ALTA DURANTE LOS 365 PRIMEROS DÍAS 

El segundo parte de confirmación de baja irá acompañado de 
un informe médico complementario expedido por el 

facultativo que haya extendido el parte anterior. 
Recogerá las dolencias padecidas por el trabajador, el 

tratamiento médico prescrito, las pruebas médicas realizadas, 
la evolución de las dolencias y su incidencia sobre la capacidad 

funcional del interesado 

El informe médico complementario deberá acompañar al 
parte de confirmación de la baja que pueda emitirse, en su 

caso, una vez superados los 30 días naturales 

‐Supuestos previstos en la emisión de los partes de baja; 
‐Por curación o mejoría para el trabajo habitual cuando el facultativo 

considere que el trabajador ha recuperado su capacidad laboral; 
‐Por propuesta de IP o por inicio de maternidad; 

‐Incomparecencia a la revisión médica prevista en los partes de baja y 
confirmación 
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Competencia para la 
emisión de los Partes 

Médicos de Alta 

Inspector Médico del INSS/ISM. 
Alta médica del facultativo del INSS 

Entrega de ejemplares al 
trabajador 

Servicio médico de la Mutua colaboradora con la S.S. 
Procesos de IT derivados de contingencias profesionales de: 

‐trabajadores de empresas asociadas con una Mutua; 
‐trabajadores por cuenta propia adheridos a una Mutua para la 

protección de dichas contingencias 

El facultativo que expida los partes médicos de baja, 
confirmación y alta entregará al trabajador dos copias del 

mismo, una para el interesado y otra para la empresa 

Inspector médico de los SPS. Procesos de IT derivados de: 

‐contingencias comunes; 
‐contingencias profesionales de trabajadores de empresas que las 

tienen protegidas con el INSS 

Facultativo de la empresa colaboradora voluntaria en la gestión 

de contingencias profesionales. Procesos de IT derivados de 
contingencias profesionales de los trabajadores de esas empresas 

Servicio Público de Salud. Procesos de IT derivados de: 

‐contingencias comunes de los trabajadores de la S.S; 
‐ contingencias profesionales de los trabajadores de empresas que 

tienen protegidas estas contingencias con el INSS 

Propuesta de Alta Médica 
 

 
 

    

            

      

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Información que comprende 
el Parte Médico de Alta 

  Deberá contener la causa del alta médica, el código de 
diagnóstico definitivo y la fecha de la baja inicial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si la propuesta de la Mutua ante el SPS no fuese resuelta y 
notificada en el plazo de 5 días (11 días hasta el 1 de marzo de 
2015) la Mutua podrá solicitar el alta al INSS o, en su caso, al 

ISM (D.A. 52ª LGSS). 
La Entidad Gestora resolverá en el plazo de 4 días siguientes a 

su recepción (8 días hasta el 1 de marzo de 2015). Tras el 
reconocimiento médico al trabajador, si el facultativo considera 
que el trabajador está capacitado para el trabajo, emitirá el alta 

médica 

Competencia agotado el 
periodo de 365 días de IT 

Competencia única del INSS o el ISM para: 
‐reconocimiento de prórroga expresa con límite de 180 días 

más; 
‐determinar la iniciación de un expediente de IP; 

‐ emitir el alta médica. (si el interesado no está conforme con el 
alta emitida puede manifestar disconformidad en los términos 

legalmente establecidos. 
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De Baja 

Partes médicos 

De Confirmación de Baja 

De Alta 

Procesos de 
duración muy 

corta 

ACTUACIÓN DEL TRABAJADOR 

El trabajador recibe dos copias 
del parte de baja / parte de 

confirmación  de baja: una para 
el mismo y otra para presentarlo 

en la empresa 

Presentación ante la empresa: 3 días 
hábiles y a partir del día siguiente de la 

fecha del parte 

En caso de extinción de la relación laboral: 
presentación directamente en la Mutua o 
Entidad Gestora (o empresa colaboradora) 

en el plazo fijado para la empresa 

Presentación en la empresa en las 
24 horas siguientes 

El trabajador recibe dos copias: 
una para el mismo y otra para 

presentarlo en la empresa 
En caso de extinción de la relación 
laboral: presentación directamente 
en la Mutua o Entidad Gestora (o 

empresa colaboradora) en el plazo 
fijado para la empresa 

El trabajador presentará a la 
empresa la copia del parte de 

baja/alta destinada a ella 

 

En las 24 h. siguientes a la fecha 
del alta 

Si la relación laboral finaliza durante la situación de IT, a partir de ese momento el 
trabajador habrá de presentar la copia de los partes de confirmación y de alta 
destinada a la empresa a la Entidad Gestora o Mutua que cubra la prestación 

económica de IT en los mismos plazos indicados 

 
 

OTROS INFORMES MÉDICOS DE CONTROL 

  

 En los procesos cuya gestión corresponde al SPS a contar desde la fecha de 
inicio de la baja médica, la Inspección médica del SPS o el médico de atención 
primaria, expedirá trimestralmente un informe de control de la incapacidad 
en el que deberá pronunciarse expresamente sobre todos los extremos que 

justifiquen la necesidad de mantener el proceso de ITdel trabajador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Excepción: si el facultativo emite el 
primer parte de confirmación porque 

considera que el trabajador no ha 
recuperado su capacidad laboral 

  

En las 24 h. siguientes a su 
expedición junto con el parte de 

baja inicial  
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RESOLUCIÓN DEL INSS/ISM: EXTINCIÓN DE IT POR ALTA MÉDICA 
 
 
 

La comunicación será recíproca y a la mayor brevedad entre el INSS (o el ISM) y los SPS sobre 
el inicio del procedimiento y todas las  decisiones que adopten; 

∙La Entidad gestora comunicará a su vez a la empresa todas las decisiones que puedan afectar 
a la duración de la IT del interesado. 

Las comunicaciones se realizarán preferentemente por medios electrónicos o telemáticos 

 
 

Manifestación de 
disconformidad del trabajador 

cumplimentando el modelo 
aprobado al efecto por la 

Entidad gestora 

 

Presentación ante la Inspección 
Médica del SPS, Entidad 

Gestora o cualquiera de los 
órganos señalados en el art. 38.4 

Ley 30/1992 RJAP 

Confirmación por el SPS de la 
decisión de la Entidad Gestora 

 

   Silencio positivo: transcurso del plazo de 11 
días naturales siguientes a la resolución 

 

 
La Entidad gestora deberá pronunciarse 

expresamente en los 7 días naturales siguientes, 
notificando la resolución al interesado, que será 

también comunicada a la inspección médica 

Alta Médica con plenos efectos. Durante el período 
de tiempo transcurrido entre la fecha de alta y 

aquella en que adquiera plenos efectos se 
considerará prorrogada la situación de IT 

 

 

Confirmación de la decisión: solo 
se prorroga la IT hasta la fecha 

de la última resolución 

 

Reconsideración del alta 
médica:  prórroga de la IT 

Procesos de IT en pago directo 
(Entidad Gestora /colaboradora) 

Corresponde a los interesados presentar ante las mismas los partes 
médicos de baja/alta o de confirmación, utilizando para ello la 

copia destinada a la empresa 

Incumplimiento de estas 
obligaciones 

Se considera infracción leve: ‐no facilitar a la entidad 
correspondiente o a la empresa, los datos necesarios para su 

afiliación o alta en la S.S.; ‐las alteraciones que en ellos se 
produjeran; ‐los de la situación de pluriempleo; ‐en general, el 
incumplimiento de los deberes de carácter informativo.(Ley 5 

/2000 ‐ Infracciones y Sanciones del Orden Social) 

PROCEDIMIENTO DE DISCONFORMIDAD CON ALTA MÉDICA EMITIDA POR LA 
ENTIDAD GESTORA A PARTIR DE LOS 365 DÍAS 

No se aplica en la Comunidad Autónoma de Cataluña, por ejercer los médicos del Instituto Catalán 
de Evaluaciones Médicas y Sanitarias (ICAMS) las competencias atribuidas a los del INSS 

Plazo máximo: en los 4 días 
naturales siguientes a la 

recepción de la Resolución 

Comunicación a la empresa el 
mismo día de presentar la 

disconformidad o en el siguiente 
día hábil 

Discrepancia del SPS del 
criterio de la Entidad 

Gestora 

 

 de la 

Plazo máximo: 7 días naturales para 
proponer reconsideración de la decisión 
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Solicitud 

Contenido de 
la Solicitud 

Efectos: 
Suspensión del 

Alta Médica 

Si no se presenta 
documentación, se dictará 

resolución teniendo en cuenta la 
información del interesado 

Comunicación 
del INSS/ISM o 

Entidad Gestora 
competente 

 

Comunicaciones entre 
las EEGG, la entidad 

colaboradora, el SPS y 
la empresa por medios 

electrónicos, 
informáticos o 

telemáticos 

A la Mutua Colaboradora: aportación 
por esta de los antecedentes del 

proceso de IT e informe sobre las causas 
de la emisión del alta médica 

Plazo  improrrogable de 4 días 
hábiles 

A la empresa: inicio del procedimiento 
Plazo: en los 2 días hábiles 

siguientes a la solicitud 

La Entidad Gestora 
deberá informar de 
forma inmediata al 

INSS/ISM si el interesado 
presenta parte médico 

de baja por contingencia 
común 

PROCEDIMIENTO 

La Mutua podrá reconocer la 
improcedencia del alta emitida: archivo 
inmediato del procedimiento iniciado 

por el interesado 

Plazo: el interesado tiene 10 días hábiles 
siguientes a la notificación del alta médica en 

caso de IT previa por contingencia 
profesional para iniciar el proceso. 

Comunicación inmediata a la Entidad 
Gestora de los dos procesos de IT 

Presentación solicitud ante la 
Entidad Gestora competente. 

Tramitación con carácter 
preferente: resolución en el 

menor tiempo posible 

Plazo de 10 días hábiles siguientes al 
de su notificación 

Comunicación a la empresa el mismo 
día de presentar la solicitud o en el 

siguiente día hábil 

Motivos de disconformidad con el alta médica; se acompañará necesariamente 
del historial médico previo relacionado con el proceso de IT o, en su caso, copia 

de la solicitud de dicho historial a la entidad colaboradora 

Se entiende prorrogada la situación de IT derivada de contingencia profesional 
durante la tramitación del procedimiento: se mantiene el abono de la prestación 

en pago delegado, sin perjuicio de que posteriormente pueda considerarse 
indebidamente percibida 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Si el alta de la Mutua no tiene efectos: 
reintegro a la Entidad Gestora de la 

prestación abonada al interesado y a 
este la diferencia a su favor 

Abono de la prestación de IT por 
contingencias comunes hasta la 

fecha de la resolución 
 

PROCEDIMIENTO DE REVISIÓN DE LAS ALTAS MÉDICAS EXPEDIDAS POR LA 
MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL O LA EMPRESA 

COLABORADORA 

ALTAS MÉDICAS EMITIDAS EN LOS PROCESOS DE IT DERIVADOS DE CONTINGENCIAS 
PROFESIONALES CON ANTERIORIDAD AL AGOTAMIENTO DEL PLAZO DE 365 DÍAS 
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Efectos 

Recuperación de la capacidad laboral durante el procedimiento: se podrá 
declarar sin efectos el alta médica emitida por considerarla prematura: nueva 

fecha de efectos del alta médica y de extinción del proceso de IT 

El abono de la prestación durante este procedimiento será incompatible con las 
rentas derivadas del ejercicio de la actividad profesional 

Las resoluciones emitidas por la Entidad gestora podrán considerarse dictadas con 
los efectos atribuidos a la resolución de una reclamación previa (art. 71 de la Ley 

36/2011, LJS) 

 
 

  
 

 
 

RESOLUCIÓN 

Competencia 

Pronunciamiento 

Si durante este procedimiento se 
cumple el plazo de los 365 días de 
IT, la Entidad gestora competente 
resolverá conforme con  el art. 

128.1a) de la LGSS 

El Director provincial de la Entidad 
Gestora dictará la resolución que 

corresponda previo informe 
preceptivo del equipo de valoración 

de incapacidades 

Plazo máximo de 15 días hábiles: desde 
la aportación de la documentación por 

la entidad colaboradora 

 

Determinación de la fecha y efectos del 
alta médica o el mantenimiento de la 
baja fijando la contingencia de la que 

deriva la IT o la improcedencia de otras 
bajas emitidas 

Confirmación del alta médica de la Mutua Colaboradora y declaración de la 
extinción del proceso de IT en la fecha del alta 

Si la Entidad gestora competente confirme el alta médica 
emitida o establezca una nueva fecha de extinción se 

considerarán indebidamente percibidas las prestaciones 
económicas de la IT derivada de contingencias profesionales 

Mantenimiento de la situación de IT derivada de contingencia profesional: el 
alta médica emitida no tiene efectos 

Determinación de la contingencia de la que derive la situación de IT, cuando 
coincidan procesos intercurrentes en el mismo período de tiempo y existan 

distintas bajas médicas. Se fijarán los efectos que correspondan 
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PROCEDIMIENTO DE DETERMINACIÓN DE LA CONTINGENCIA CAUSANTE DE LA IT 

 

 

Comunicación del 
inicio del proceso 

por el INNS 

actuaciones necesarias para dictar resolución 

Inicio de oficio de expediente de determinación de contingencias: 
el facultativo que emita el parte de baja podrá formular su discrepancia 

frente a la consideración de la la Mutua sin perjuicio de que el parte médico 
produzca plenos efectos 

 

  

 

 
 

 

 

 
 

Al SPS competente, a la Mutua de AT y EP de  Plazo improrrogable 

la Seguridad Social o a la empresa de 4 días hábiles : 

colaboradora cuando el procedimiento no se  aportación de 

hubiera iniciado a su instancia y en aquellos antecedentes sobre la 

asuntos que les afecten contingencia 

 

Al trabajador cuando no hubiera sido a 
instancia suya 

 Plazo de 10 días 
hábiles: aportación de 

documentación y 
alegaciones oportunas 

 
 

El INSS puede solicitar informes y hacer las 

INICIO DEL PROCEDIMENTO 

Presentación de solicitud a partir de la fecha de emisión del parte de baja 

Solicitud 

Contenido de 
la Solicitud 

Direccionamiento 
del trabajador por 
la Mutua al SPS 

Emisión del parte 
médico por el SPS 

De oficio: iniciativa del INSS o petición motivada de la Inspección de Trabajo y 
Seguridad Social, del SPS competente, o a propuesta del ISM 

A instancia del trabajador o su representante legal 

A instancia de las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social o de las 
empresas colaboradoras en asuntos que les afecten directamente 

Deberá ir acompañada de toda la documentación necesaria para determinar la 
contingencia (informes y pruebas médicas) 

El facultativo de la Mutua previo reconocimiento médico preceptivo y de las 
pruebas que correspondan, puede considerar la patología de carácter común y 

remitir al trabajador al SPS para su tratamiento: entrega al trabajador un informe 
médico (descripción de la patología y diagnóstico, tratamiento dispensado y 

motivos que justifican la contingencia común) 

Solicitud de determinación de contingencia del trabajador: el beneficiario 
podrá formular reclamación ante el INSS contra el parte de baja del médico 

emitido por contingencia común a la vista del informe de la Mutua 
(Art‐ 6 del RD 1430/2009, de 11 de septiembre) 
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Efectos y 
Modificación de 

contingencia 

Contingencia común a contingencia profesional: 
si el SPS emite parte de baja por contingencias comunes se abona la 

prestación correspondiente de IT, pero si la resolución establece carácter 
profesional la Mutua debe abonar la diferencia al interesado y reintegrar a la 

Entidad Gestora la prestación abonada a su cargo y al SPS el costa de la 
asistencia sanitaria. Si la contingencia profesional está a cargo de la Entidad 

Gestora  esta abonará al interesado las diferencias 

RESOLUCIÓN 
 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

Equipo de 
Valoración 

de Incapacidades 

Director provincial 
competente del 

INSS 

Pronunciamiento 

En el Régimen Especial de Trabajadores del Mar el informe será 
formulado ante el Director provincial del ISM para que adopte la 

resolución correspondiente 

Dicta resolución 
corresponciiente 

RESOLUCIÓN 

Emisión de informe preceptivo que elevará al Director provincial del 
INSS y en el que se pronunciará sobre la contingencia que ha originado 

el proceso de IT 

Plazo máximo de 15 días hábiles a contar desde la 
aportación de la documentación por las partes, o 
del agotamiento de los plazos concedidos en la 

comunicación del inicio del expediente 

Sobre la determinación de la contingencia, común o profesional, de la que 
derive la situación de IT y si el proceso es o no recaída de otro anterior 

Sobre los efectos que correspondan como consecuencia de la determinación 
de la contingencia causante, cuando coincidan en el tiempo dolencias 

derivadas de distintas contingencias 

Sobre el sujeto responsable de las prestaciones económicas y sanitarias 

Contingencia profesional a contingencia común: 
se procederá igual cuando la resolución determine el carácter común de la 

contingencia, modificando la anteriorcomo profesional y su protección fuera 
por la Mutua. Reintegro por la Entidad gestora y por el SPS los gastos 

generados por las prestaciones económicas y asistenciales hasta la cuantía 
que corresponda. La Mutua realizará las correspondientes compensaciones 
en sus cuentas cuando ambas contingencias fueran protegidas por la misma 

Comunicación 
de la resolución 

Al interesado, a la empresa, a la Mutua y al SPS. Las comunicaciones 
efectuadas entre las entidades gestoras, la mutua y la empresa se realizarán 

preferentemente por medios electrónicos, informáticos o telemáticos 

Las resoluciones emitidas por la Entidad Gestora, podrán considerarse 
dictadas con los efectos atribuidos a la resolución de una reclamación 

previa, (art. 71 de la Ley 36/2011, LJS) 


