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Estimádo Joaquín, 

Me dirijo a ti con el objeto de informarte sobre las acciones que desde el Instituto Nacional de 
la Seguridad Social al que represento, estamos llevando a cabo para mejorar el control de la 
Incapacidad Temporal en el ámbito laboral. Teniendo en cuenta la importancia de garantizar 
una gestión eficiente y transparente de los procesos relacionados con la salud de los 
trabajadores, y en el convencimiento de que una colaboración estrecha entre las empresas y 
las entidades competentes es fundamental para lograr este objetivo. 

En este sentido, hemos establecido una serie de medidas encaminadas a obtener una 
información más completa y precisa cuando recibimos el parte de baja de un trabajador. 
Consideramos que esta información es esencial para que tanto los Servicios Públicos de Salud 
como el Instituto Nacional de la Seguridad Social puedan llevar a cabo un control adecuado de 
las situaciones de Incapacidad Temporal. 

Específicamente, hemos solicitado a las empresas que nos remitan información sobre el puesto 
de trabajo del trabajador que se encuentra en incapacidad temporal, y la descripción de 

funciones que realiza en esa empresa. 

La primera de ellas proporciona una descripción detallada de las funciones y tareas asociadas 
a cada puesto de trabajo. Conocer este código del trabajador en situación de incapacidad 
temporal nos permite comprender mejor las limitaciones derivadas de su patología y 

, establecer ur:ia relaeión más precisa entre su estado de salud y sus funciones laborales. 

Por otro lado, y como te señalaba, solicitamos a las empresas· que nos proporcionen una breve 
descripción de las funciones específicas que realiza cada trabajador en su puesto. Esta 
información nos permite eval.uar de manera más efectiva las implicaciones de su incapacidad 
temporal en relación con sus responsabilidades laborales. 

Es muy relevante que la información proporcionada sea concisa pero completa, pues la calidad 
de los datos es fundamental para tomar decisiones informadas y garantizar un control 
adecuado de la IT del trabajador. 

Es evidente que la falta de conocimiento detallado sobre las funciones laborales dificulta la 
labor de los inspectores médicos y puede afectar negativamente la gestión de la IT. Por lo 
tanto, instamos a las empresas a colaborar activamente en este proceso y a proporcionar la 
información solicitada de manera oportuna y precisa. 

TU 

SEG\.lfl.10/ID SOClt'! 

Información ¡ 
915421176 

, '•'��;";¡ �·;,;= ; • 1 
Cita prevía 

91 S412530 
PADRE DAMIÁN, 4 
28036 MADRID 



MINISTERIO 
'DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL 
Y MIGRACIONES 

SECRETARIA DE ESTADO 
DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
Y PENSIONES 

M.ª del Carmen Armesto González-Rosón 

DIRECTORA GENERAL 

En este sentido, y con independencia de la difusión que venimos realizando a las empresas, a 

través de los Boletines de Noticias RED, sobre la necesidad de contar con esta información, y 

habida cuenta de que estamos detectando que en no pocos casos no se remite la misma, o 

bien es de poca calidad la información remitida, me dirijo a ti con el ánimo de poder recabar 

vuestra colaboración. en la difusión de esta información teniendo en cuenta la labor de 

atención que prestáis a las empresas y a los trabajadores en sus relaci'?nes con la Seguridad 
Social. 
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