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 CONTROL DE LA BAJA LABORAL. 

Las Mutuas aumentarán el control de la baja laboral, aunque la Sanidad Pública es la 
única que puede dar el alta definitiva. 

Entra en vigor el Real Decreto 625/2014 del 18 de julio con la reforma que aprobó el 
Gobierno para luchar contra el fraude en las bajas laborales durante el primer año. Los 
objetivos son reducir el absentismo en las empresas y rebajar el gasto en las 
prestaciones de la Seguridad Social. 

Las principales novedades del Real Decreto son las siguientes: 

¿Quién podrá dar el alta?: 

La última palabra en la baja laboral por causas comunes, que es donde esté el mayor 
problema de gasto, la tiene el médico de la Sanidad Pública. Esto no es óbice para 
que la reforma refuerce el papel de las mutuas en el seguimiento del trabajador. 

¿Cuál es el papel de las mutuas?: 

Las entidades colaboradoras de la Seguridad Social podrán requerir al trabajador para 
que pase el reconocimiento médico, cuantas veces crean necesario. Además, las 
Mutuas podrán solicitar a la Seguridad Social que dé de alta al trabajador. La 
Administración tendrá 4 días para responder de forma razonada a la Mutua. 

¿Qué novedades incluirán los partes de baja?: 

Una de las principales novedades de este nuevo sistema es que los médicos que den 
la baja a un trabajador deberán detallar en el mismo parte de baja la duración 
estimada del proceso. 

¿Cómo determinarán los facultativos la duración estimada del proceso de baja?: 

Los facultativos podrán usar como referencia las tablas de duración óptima de la baja 
de distintas patologías que se han ido elaborando con las estadísticas y los estudios 
de los últimos años. Si bien, “la previsión inicial de la baja podrá ser actualizada en 
cualquier momento en función de cómo evolucione la salud del trabajador”. 

¿Qué tipos de bajas puede haber?: 

Las bajas se clasificaran en función de su duración. Esta podrá ser “muy corta”, si es 
inferior a cinco días naturales; “corta” de 5 a 30 días naturales, “media” si es de 31 a 
61 días y “larga” si se espera que esté de baja más de 61 días. 
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¿Cuándo habrá que acudir a la primera revisión de la baja por incapacidad 
temporal?: 

En el resto de los casos de bajas cuya duración supere los cinco días, en el parte de 
baja siempre deberá figurar la fecha de la siguiente revisión. En este caso también 
habrá una novedad porque la primera visita al médico deberá ser al 7 día de la emisión 
de la baja para los casos de duraciones "cortas" y "medias"; y al día 14 para las bajas 
"largas". 

¿Qué ocurre si el trabajador no acude a la cita? 

El trabajador debe recibir la citación con al menos 4 días de antelación al examen 
médico. En el caso de que el empleado no acuda, perderá la prestación de forma 
cautelar. Si el trabajador no justifica su ausencia en 10 días, entonces perderá el 
salario sustitutorio de forma definitiva.  

¿Qué plazo tiene el empleado para entregar a las empresas los partes de baja y 
de alta médica? 

Tiene 3 días para entregar una copia de los partes de baja y de confirmación. En 
cambio, tiene 24 horas para presentar a la empresa el parte de alta. 

¿Cuál es la administración de las bajas?: 

Cuando la baja sea inferior a 5 días, el mismo médico podrá expedir un parte de baja y 
de alta, sometido este último a revisión. Si la baja dura hasta 30 días, el trabajador 
entregará a la empresa el primer parte de confirmación en un plazo de siete días, y el 
segundo, a partir de las dos semanas. Si dura 60 días de enfermedad, a partir del 
segundo parte de confirmación de la baja, el empleado tendrá un plazo de entrega a la 
empresa de 28 días. Transcurrido ese tiempo, el trabajador deberá entregar el 
segundo parte de baja, y sucesivos, cada 35 días. 

¿Qué ocurre si la baja supera el año de duración? 

El control de la baja laboral temporal pasa al Instituto Nacional de la Seguridad Social 
(INSS), que la transforma en una incapacidad permanente. En su caso, será el 
Instituto el que se encargue de conceder la prórroga de la baja por un tiempo de 180 
días. A partir de ahí, si no hay posibilidades de recuperación, la baja puede 
transformarse en una pensión por incapacidad permanente. 

¿Quién paga al trabajador? 

En general, por delegación el pago lo hace la empresa con la misma periodicidad que 
los salarios. En la enfermedad común o accidente no laboral, el abono del salario entre 
el 4º y el 15º día de la baja corre a cargo del empresario. A partir del 16º el pago será 
del INSS o de la mutua. En el caso de los trabajadores autónomos, el pago lo realiza 
directamente la entidad gestora o mutua competente.  
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¿Cómo debe actuar la empresa cuando recibe un parte de baja de un 
trabajador?: 

La nueva normativa detalla todos los datos que deberá facilitar la empresa junto a los 
partes de baja, confirmación o alta que presente el trabajador. En concreto, la 
compañía deberá comunicar al INSS los datos de cotización del trabajador para 
determinar la base reguladora de la prestación económica que le corresponda; la clave 
del código nacional de ocupación, de la provincia del centro de salud que ha emitido el 
parte; y los datos identificativos del proceso médico y de la empresa a través del 
sistema electrónico de la Seguridad Social. 

¿Podrán las mutuas de la Seguridad Social dar el alta a un trabajador que esté 
de baja por enfermedad común?: 

No. Las mutuas solo podrán seguir dando altas si la baja está provocada por un 
accidente de trabajo o enfermedad profesional. Pero sí podrán seguir "solicitando" el 
alta de un trabajador que está de baja por enfermedad común a la Inspección Médica 
del Servicio Público de Salud. 

¿Qué ocurre una vez que la mutua ha solicitado el alta del trabajador?: 

Si la Inspección no contesta a la solicitud de alta de la mutua en un plazo de cinco 
días, o si el Servicio Público de Salud de la comunidad autónoma deniega el alta, la 
mutua podrá solicitar dicha alta al INSS directamente. Los facultativos de este 
organismo estatal deberán contestar en un plazo de cuatro días.  
 


