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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

10424 Orden PRE/1744/2010, de 30 de junio, por la que se regula el procedimiento
de reconocimiento, control y seguimiento de las situaciones de incapacidad
temporal, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural en
el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del
Estado.

El Reglamento General del Mutualismo Administrativo, aprobado por Real Decreto
375/2003, de 28 de marzo (en adelante «el Reglamento») desarrolla en sus articulos 88
a 101, lodispuesto en el texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios
Civiles del Estado, aprobado por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, en cuanto
a las prestaciones por incapacidad temporal y por riesgo durante el embarazo y durante la
lactancia natural, determinando la definicién de las contingencias protegidas, asi como la
duracion y extincién de las situaciones y las reglas aplicables a los subsidios econémicos
en dichos casos.

A estos efectos, los articulos 89.2, 90.5, 92.2, 96.3 y 99.3 del Reglamento, en la nueva
redaccién dada por el Real Decreto 2/2010, de 8 de enero, contienen una remision expresa
para que el Ministro de la Presidencia, mediante orden, complete o pormenorice sus
determinaciones basicas en materias tales como los modelos oficiales de parte, la
estructura del procedimiento que ha de seguirse para la concesién de la licencia en las
diferentes situaciones y la forma de acreditacion de éstas, asi como el célculo de los
subsidios. Queda asi delimitado el ambito principal en el que opera la orden ministerial en
desarrollo del reglamento general.

Asi, esta orden, que sustituye a la Orden APU/2210/2003, de 17 de julio, por la que se
regula el procedimiento de las situaciones de incapacidad temporal y de riesgo durante el
embarazo, en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del
Estado, regula el reconocimiento y mantenimiento de la situacién de incapacidad temporal
a partir de la presentacion de los distintos partes, inicial y de confirmacion, e informes
adicionales, regulando sus contenidos para garantizar que el proceso patolégico que
afecta al funcionario limita efectivamente su capacidad funcional y que a la vista de la
evolucién probable no debe calificarse de incapacidad permanente. Concede especial
atencién ala concesion de lalicencia por el 6rgano de personal y ala puesta en conocimiento
de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (en adelante MUFACE),
mediante transmisién electrénica de los datos necesarios para un adecuado seguimiento
de la situacion y gestion del subsidio en su caso. Precisamente, el seguimiento se articula
a través de los reconocimientos médicos que MUFACE encomiende a las Unidades
Médicas de las que disponga con arreglo a criterios técnicos, incluyendo también su
intervencién a peticion del propio mutualista o del 6rgano de personal.

Por lo que concierne a las situaciones de riesgo durante el embarazo y de riesgo
durante la lactancia natural, debe subrayarse que, en coherencia con el tratamiento
diferenciado que se otorga a las mismas en el Reglamento, en la redaccion dada por el
Real Decreto 2/2010, de 8 de enero, el desarrollo ministerial las regula con amplitud y de
forma muy diferente a la de la norma a la que viene a sustituir, en la que aparecian
meramente subordinadas a la situacion de incapacidad temporal.

Mencién especial merece en estas situaciones de riesgo la documentacion necesaria
en la que descansa su acreditacidn, que estéd formada por el informe médico de diagnéstico
de la situacién y el informe del Servicio de Prevencion.

Por otro lado, y siguiendo el esquema de la Orden APU/2210/2003 a la que la presente
orden sustituye, se determina el modelo de parte médico necesario para la expedicion del
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permiso de maternidad, regulado en el articulo 49 a) de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del
Estatuto Basico del Empleado Publico.

Finalmente, la orden destaca la disposicion relativa a la posible tramitacién y obtencion
de los partes por medios electrénicos, de acuerdo con la finalidades explicitadas en el
articulo 3 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los
Servicios Publicos, de facilitar el ejercicio de derechos y cumplimiento de deberes por
medios electrénicos, asi como el acceso a la informacion y al procedimiento administrativo
por esos mismos medios.

La presente orden ha sido informada por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
y el Consejo General de MUFACE.

En virtud de lo expuesto, de acuerdo con la habilitacién contenida en los articulos 89.2,
90.5, 92.2, 96.3 y 99.3 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo, dispongo:

CAPITULO |
Normas comunes
Articulo 1. Obijeto de la orden.

1. Lapresente orden tiene por objeto desarrollar el procedimiento de reconocimiento,
control y seguimiento de las situaciones de incapacidad temporal (en adelante IT), riesgo
durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural, y el procedimiento para la gestion
del subsidio correspondiente en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado.

2. De conformidad con los articulos 88 a 101 del Reglamento General del Mutualismo
Administrativo, aprobado por el Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo (en adelante «el
Reglamento»), se aprueban los modelos y el contenido de los partes médicos para
situaciones de IT, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural y de
parte de maternidad para los funcionarios incluidos en el Régimen Especial de la Seguridad
Social de los Funcionarios Civiles del Estado, que se acompafian a la presente orden
como anexos |y Il.

3. Los partes seran editados por MUFACE vy difundidos a través de su sede
electronica.

Articulo 2. Expedicion del parte médico inicial.

1. Antes de alcanzarse el cuarto dia habil desde el comienzo de alguna de las
situaciones previstas en el articulo 1.1, el médico de la Entidad o del Servicio Publico de
Salud a que se encuentre adscrito el mutualista a efectos de asistencia sanitaria, le
reconocera y expedira el parte inicial para la situacion de IT, de riesgo durante el embarazo
o durante la lactancia natural en los tres ejemplares previstos al efecto.

2. Elmédicoentregardal mutualistatodoslosejemplaresdebidamente cumplimentados
en todos sus apartados, quien a su vez entregara al érgano de personal competente para
expedir la correspondiente licencia el ejemplar para el 6rgano de personal y el ejemplar
para MUFACE. El ejemplar para MUFACE le seréa enviado por el érgano de personal.

Articulo 3. Solicitud de la licencia.

1. El mutualista presentara ante el 6rgano de personal los ejemplares de los partes a
gue se refiere el articulo 2.2, no mas tarde del cuarto dia habil desde la fecha de inicio de
la situacion, sin perjuicio de su obligacion de comunicar de forma inmediata al 6rgano en
que presta sus servicios las circunstancias que impiden su presencia en el puesto de
trabajo.

2. La presentacion del ejemplar de este parte inicial y de los posteriores que se
pudieran ir emitiendo a lo largo de la evolucién de la situacion, conlleva la solicitud de la
concesion de la licencia inicial y la de sus posibles prorrogas.

3. De acuerdo con lo previsto en la disposicion adicional décima del Reglamento, no
serd preciso el consentimiento del mutualista para que los datos codificados puedan ser
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tratados a través del fichero automatizado de que disponga MUFACE, al que podran tener
acceso, con las condiciones de seguridad asociadas al mismo, los érganos de personal y
las Unidades Médicas de Seguimiento a los efectos oportunos.

CAPITULO Il
Situaciéon de IT
Articulo 4. Parte médico inicial para el reconocimiento de la situacion de IT.

Para que se pueda llevar a cabo el reconocimiento de la situacion de incapacidad
temporal, en el parte médico inicial a que se refiere el articulo 2 el médico debera:

a) Describir el diagnostico en el ejemplar para el mutualista e identificarlo en los
ejemplares para el 6rgano de personal y para MUFACE mediante el cédigo estandarizado
en la practica médica habitual que se sefiale en el propio parte.

b) Describir la limitacion en la capacidad funcional que motiva la situacién de
incapacidad.

c) Hacer constar la fecha de inicio del proceso patoldgico.

d) Sefialar la duracién probable del proceso patoldgico.

e) Indicar, sélo cuando sea preciso y por motivos estrictamente de mejor asistencia al
paciente, la circunstancia excepcional que recomienda retrasar el plazo de expedicion del parte
sucesivo de confirmacion de la baja sobre el plazo general establecido en la presente orden.

Articulo 5. Partes de confirmacién quincenales.

1. El parte de confirmacion de la baja se expedira, con caracter general, a los quince
dias naturales contados a partir de la fecha de inicio del proceso patolégico que figura en
el parte médico inicial. En el caso de que tras la primera confirmacion subsista la situacién
que haya motivado la baja inicial, se expediran sucesivos partes de confirmacion cada
quince dias naturales contados desde la fecha del inmediatamente anterior.

2. Los ejemplares de los partes de confirmacién contendran los mismos datos que el
parte médico inicial de baja. Los ejemplares correspondientes al 6rgano de personal y a
MUFACE se presentaran ante el 6érgano de personal en el plazo maximo de tres dias
habiles desde la fecha del reconocimiento médico que dio lugar a la expedicién del parte
de confirmacién. El ejemplar para MUFACE le sera enviado por el érgano de personal.

3. Si el parte de confirmacion fuera expedido por el mismo médico responsable del
parte inicial o de la Ultima prérroga y no hubiera cambiado el diagnéstico, no sera necesario
transcribir de nuevo los datos médicos, tanto literales como codificados. En tales supuestos,
el médico marcara la casilla «sin variaciones» que figura en el modelo del anexo I.

4. Alos efectos de lo previsto en el articulo 4.e), entre la expedicion de dos partes
sucesivos no se superara en ningun caso el plazo de treinta dias naturales.

Articulo 6. Informe adicional de ratificacion para la concesion de la prérroga de IT.

1. El parte de confirmacién correspondiente al periodo en que se cumpla el décimo
mes desde el inicio de la situacion de IT debera ir acompafiado de un informe médico
adicional de ratificacion, que se extendera en el modelo que se acompafa a la presente
orden como anexo |ll.

2. En dicho informe deberan constar las dolencias padecidas por el mutualista y la
presuncién médica de que:

a) El mutualista podria llegar a ser dado de alta por curacion o mejoria, antes de
cumplirse quinientos cuarenta y cinco dias naturales desde el inicio de la situacion, o,

b) Se trata de un proceso que podria calificarse de incapacidad permanente. En este
caso, el 6rgano de personal debera solicitar el correspondiente examen al equipo o unidad
de valoracion de incapacidades permanentes a los que la normativa de reconocimiento de
derechos pasivos haya encomendado esta funcion.
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3. MUFACE trasladara el informe médico de ratificacion al que se refiere este articulo
y que le haya remitido el 6érgano de personal competente, a las Unidades Médicas de
Seguimiento de las que disponga, con el fin de que estas realicen un reconocimiento al
mutualista antes del cumplimiento del plazo de 365 dias naturales desde el inicio de la
situacion de IT.

Articulo 7. Informe adicional de ratificacién previo a la extincién de la situacion de IT.

1. Elparte de confirmacion correspondiente al plazo en que se cumpla el decimosexto
mes desde el inicio de la situaciéon de IT debera ir acompafiado de un informe médico
adicional que se extendera en el modelo que se acompafa a la presente orden como
anexo lll'y que:

a) Se pronunciara sobre los extremos que justifiquen, desde el punto de vista médico,
la necesidad de mantener para el mutualista los efectos de la IT o bien,

b) Sefialard que se trata de un proceso que podria calificarse de incapacidad
permanente.

2. MUFACE trasladara las Unidades Médicas de Seguimiento de las que disponga el
informe médico de ratificacion al que se refiere este articulo y que le haya remitido el
o6rgano de personal competente, con el fin de que dichas Unidades realicen un
reconocimiento al mutualista antes del cumplimiento del plazo de quinientos cuarenta y
cinco dias naturales desde el inicio de la situacion de IT. Asimismo, una vez transcurridos
quinientos cuarenta y cinco dias naturales desde el inicio de la situacion, el 6rgano de
personal tendra que iniciar de oficio el procedimiento de jubilacién del mutualista por
incapacidad permanente para el servicio.

3. Cumplido el plazo de setecientos treinta dias naturales desde el inicio de la
situacién de IT, el médico que atienda al mutualista debera emitir el parte de alta,
especificando la causa de la misma.

Articulo 8. Concesién de la licencia.

1. Una vez recibido el parte médico inicial o de confirmacién de la baja para la
situacién de IT, el 6rgano de personal dispondra lo conveniente en cuanto a la concesién
de la licencia inicial y de sus prérrogas, contando con las posibilidades de asesoramiento
médico recogidas en el articulo 90.1 del Reglamento.

2. Durante lavigencia de la licencia, el 6rgano de personal podra solicitar en cualquier
momento el asesoramiento médico que considere oportuno de acuerdo con lo establecido
en los articulos 90.1 y 91.1 del Reglamento.

Si el resultado de estos informes de reconocimiento fuera desfavorable para la
continuidad de la licencia o su prérroga, el 6rgano de personal declarara su extincion y se
lo comunicara al mutualista, quien debera reincorporarse a su puesto de trabajo en el
plazo que normativamente corresponde.

3. Cuando el 6rgano de personal expida la ultima licencia antes de agotarse el plazo
de los setecientos treinta dias naturales, comunicara dicha circunstancia al mutualista y lo
pondra en conocimiento de MUFACE.

Articulo 9. Transmision de los datos esenciales de la situacion de IT.

1. Por cada licencia inicial y cada una de sus prérrogas, el 6rgano de personal, en un
plazo no superior a tres dias habiles contados desde la fecha del acto de concesion de la
licencia o de su prérroga, transmitira al fichero automatizado de datos de salud de MUFACE
los datos esenciales para el adecuado seguimiento de la situacién de IT y la gestién del
subsidio, en su caso.

2. La introduccion en el fichero de MUFACE de los datos indicados en el apartado
anterior sera realizada por el personal designado por cada érgano de personal competente.
A tal efecto, el acceso de dicho personal al fichero se realizard mediante el uso de
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certificados digitales u otros modos de autenticacion electrénica que garanticen la seguridad
del acceso y la identificacién univoca del usuario.

3. Enelaccesoy en latransmisién de datos de salud, asi como de datos personales
se garantizard el estricto cumplimiento de las condiciones establecidas en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Articulo 10. Seguimiento de la situacion de IT.

1. MUFACE solicitara a las Unidades Médicas de Seguimiento el reconocimiento en
los supuestos previstos en los articulos 6.3 y 7.2 de esta orden.

2. MUFACE requerira a las Unidades Médicas de Seguimiento el reconocimiento del
mutualista cuando éste solicite expresamente una valoracién del caso por concurrir las
circunstancias contempladas en el articulo 90.3. del Reglamento.

La solicitud a MUFACE del reconocimiento médico, en el modelo que se adjunta como
anexo |V de esta orden, sera presentada por el mutualista, con copia al 6rgano de personal
competente, en el plazo maximo de diez dias habiles contados desde la fecha en que el
6rgano de personal le comunique la denegacién de la licencia y no suspendera los efectos
de la decisién denegatoria.

Para su admision por MUFACE, la solicitud ira acompafiada del parte de baja, del
resultado del reconocimiento médico en que se basa la denegacién de la licencia y del
historial médico de la situacion de IT de que se trate, para que la Unidad Médica de
Seguimiento lleve a cabo el reconocimiento y elabore el correspondiente informe.

3. Sin perijuicio del control y seguimiento de la situacion de IT que sea ejercido por el
6rgano de personal, MUFACE podra requerir a las Unidades Médicas de Seguimiento el
reconocimiento del mutualista en los casos siguientes:

a) Situaciones en las que el 6rgano de personal solicite a MUFACE el control de una
situacion de IT determinada.

b) Procesos cuya duracién supere los tiempos estandar especificados para cada
patologia en los protocolos técnicos utilizados por estas Unidades o elaborados
expresamente por MUFACE, siempre y cuando resulte conveniente, a juicio de MUFACE,
para el correcto seguimiento de la situacion.

4. El mutualista tendra derecho a aportar cuanta documentacién médica considere
oportuna en todos los procesos de reconocimiento que realicen las Unidades Médicas de
Seguimiento. MUFACE trasladara al érgano de personal y al mutualista el resultado del
mismo, que tendra caracter vinculante.

Articulo 11. Parte médico de alta de una situaciéon de IT.

1. El parte médico de alta sera expedido por el médico dependiente de la Entidad o
del Servicio Publico de Salud al que figure adscrito el mutualista a efectos de asistencia
sanitaria, reunird las caracteristicas resefiadas en el articulo 2 indicando el motivo del alta
y debera ir precedido del reconocimiento médico del mutualista.

2. La presentacién por el mutualista de este parte ante el 6rgano de personal
competente, que debera realizarse antes de la finalizacion del dia habil siguiente al de su
expedicidn, acreditara la finalizacién del proceso patolégico que le impedia el normal
desempefio de sus funciones, a los efectos de la finalizacion de la licencia por enfermedad,
sin perjuicio de que pueda continuar recibiendo la asistencia sanitaria que precise.

Articulo 12. Duracion, prérrogas y recaida de una situacién de IT.

A efectos del computo de plazos de la duracién maxima de la situacion de IT se tendran
en cuenta los siguientes factores:

a) Existird nuevo proceso patologico cuando las enfermedades o patologia que
padezca el mutualista sean diferentes o no tengan relacién directa con el proceso anterior.
b) Los distintos y sucesivos procesos patoldgicos daran lugar a una nueva situacion de IT.
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c) Los periodos de recaida que concurran en la situacion de IT se computaran a
efectos de la duracién méxima de ésta.

d) Se entendera que existe recaida y, por tanto, no se inicia una nueva situacién
de IT, cuando el mutualista cuya licencia por enfermedad haya concluido vuelva a necesitar
asistencia sanitaria y a estar incapacitado para el servicio dentro de un plazo no superior
a 180 dias naturales desde que se produjo la conclusién de dicha licencia por enfermedad,
como consecuencia del proceso patolégico que hubiese determinado su anterior IT o de
otro derivado del anterior, tras la consiguiente valoracion médica.

e) Los periodos de observacion por enfermedad profesional previos al diagndstico se
computaran a efectos de la duracién de la IT, tanto si el diagnéstico médico confirma la
existencia de una enfermedad profesional como si se trata de una enfermedad comun. Al
término del plazo maximo de duracion de los periodos de observacién, incluidas las
prérrogas, el mutualista pasara a la situacion que proceda o continuara en IT.

CAPITULO 1lI
Subsidio por IT
Articulo 13. Procedimiento de concesién del subsidio por IT.

1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 94 del Reglamento, al inicio del cuarto
mes de licencia por enfermedad o accidente, el mutualista dejara de percibir las retribuciones
complementarias y comenzara a devengar el correspondiente subsidio econémico por parte
de MUFACE. La solicitud del subsidio se efectuara por el mutualista a MUFACE que la
tramitara a través del Servicio Provincial al que el mutualista esté adscrito. Esta solicitud
podra ser cursada también a través del 6rgano de personal correspondiente.

2. Para la tramitacion y terminacién del procedimiento de reconocimiento del derecho al
subsidio por IT, el érgano de personal remitira a MUFACE los datos relativos a las retribuciones
del mutualista devengadas al inicio del tercer mes de licencia y de las retribuciones
complementarias que, al iniciarse el cuarto mes, ha dejado de percibir. Asimismo, el érgano de
personal remitird a MUFACE todos los ejemplares del parte de baja destinado a MUFACE
emitidos hasta ese momento y comunicara la prérroga de la licencia que dé lugar al cuarto mes
desde que se inici6 la situacion. A esta documentacion se adicionara la solicitud de subsidio del
mutualista, en el caso de que hubiera sido cursada a través del 6rgano de personal. El plazo
para resolver la solicitud de reconocimiento del subsidio comenzara a computarse a partir del
dia de entrada de la solicitud en MUFACE, sin perjuicio de los casos de interrupcion del plazo,
previstos legalmente, que se pudieran producir.

3. Durante los meses posteriores al inicio de la situacién de IT, bastara con que el
organo de personal comunique a MUFACE la prérroga la concesion de la licencia y remita
el ejemplar para MUFACE del parte de baja, al objeto de reconocer, de manera secuencial,
las mensualidades posteriores del subsidio que, en su caso, se pudieran devengar hasta
gue el érgano de personal comunique el fin de la situacion.

4. Las retribuciones complementarias que deban ser abonadas por la unidad
pagadora del centro de destino del mutualista se liquidaran por dias durante el mes en que
finalice el periodo de tres meses desde que se inicié la ausencia en el puesto de trabajo
gue dio lugar al comienzo de la situacion de IT.

5. No obstante, no se devengara mensualidad del subsidio cuando sea efectiva la
extincion, denegacion, suspensién o anulacién de la prestacién econémica por las causas
establecidas en los articulos 92.4. y 93 del Reglamento.

Articulo 14. Caélculo del subsidio por IT.

La cuantia del subsidio sera la establecida en el articulo 96 del Reglamento y se
calculara conforme a las siguientes reglas:

a) Se consideraran devengadas en el tercer mes de licencia aquellas retribuciones,
basicas y complementarias, que hayan de ser imputadas a dicho mes en virtud de
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disposicion o acto administrativo que asi lo reconozca, con independencia del momento en
que se produzca su percepcion.

b) Si se acreditasen retribuciones complementarias con periodicidad superior a la
mensual, para el calculo del subsidio se imputara al mes en que se inicio la tercera licencia
la parte alicuota que corresponda de dichas retribuciones.

c) En el supuesto de que las retribuciones del puesto que viniera desempefiando el
funcionario no sean las que le correspondan como funcionario de carrera y no respondan
en términos de homogeneidad a la estructura retributiva indicada en el articulo 96 del
Reglamento, la base para el calculo del subsidio estara constituida por el importe de las
Ultimas retribuciones que haya percibido en su condicion de funcionario pablico, actualizadas
al mes de la tercera licencia por enfermedad.

d) En aquellos casos en que la licencia no comprenda un mes natural completo, el
importe del subsidio sera la parte proporcional equivalente a los dias de su concesion.

CAPITULO IV
Situaciones de riesgo durante el embarazo y de riesgo durante la lactancia natural

Articulo 15. Acreditacion de las situaciones de riesgo.

La acreditacion de la existencia de situacion de riesgo durante el embarazo o de riesgo
durante la lactancia natural se documentara mediante el informe y certificado siguientes:

a) Informe del médico dependiente de la Entidad o, en su caso, del Servicio Publico
de Salud a la que figure adscrita la mutualista y que asista facultativamente a ella o al
lactante, en el que se diagnostique su situacion de embarazo y la fecha probable del parto
0 la situacién de lactancia natural, segun corresponda.

b) Informe del Servicio de Prevencién del centro de trabajo donde desempefie sus
tareas la mutualista y que desarrolle las funciones de vigilancia y control de la salud de los
empleados en los términos establecidos en el articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997,
de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién, o en
la normativa especifica que regule las normas de prevencién de riesgos laborales en
determinados sectores.

En dicho informe se hara constar, de acuerdo con la evaluacion de riesgos en la actividad
desarrollada y las condiciones del puesto de trabajo que desempefia, si concurren 0 no
agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que pueden influir negativamente en su
salud y/o en la del feto o en la del lactante, segiin corresponda conforme a su situacion. Atal
efecto debera tenerse en cuenta la lista no exhaustiva de tales agentes, procedimientos y
condiciones de trabajo incluidos en el anexo Il del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.

Alternativamente, el certificado podra ser emitido por el Servicio médico del centro si
colabora en el Servicio de Prevencion.

Articulo 16. Expedicién del parte de baja por situacion de riesgo durante el embarazo y
durante la lactancia natural.

1. En el caso de riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural, en los tres
primeros meses de licencia se expedira, con caracter general, un Unico parte de baja. Si
se hubiera previsto una duracion del periodo de riesgo inferior a tres meses y se alcanzara
esa fecha sin que desapareciera el riesgo, serd necesario expedir un nuevo parte
acreditativo de la situacién y del nuevo periodo de duracion probable. Si se alcanzara el
comienzo del cuarto mes de préorroga de la licencia y continuara la situacion de riesgo, se
expedird un parte con igual contenido en dicha fecha o en el dia habil posterior.

2. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3, el parte a que se refiere el apartado 1
del presente articulo sera entregado al 6rgano de personal (ejemplares para el érgano de
personal y MUFACE, que le sera enviado por el 6rgano de personal) no mas tarde del
cuarto dia habil desde la fecha de inicio de la situacion.

cve: BOE-A-2010-10424



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Jueves 1 de julio de 2010 Sec. I.

3. El modelo de parte para el reconocimiento de estas situaciones es el establecido
en el anexo | de esta orden.

Articulo 17. Concesion de la licencia.

1. Iniciado el procedimiento para la concesion de la licencia, segun se prevé en el
articulo 3, correspondera a la mutualista aportar al expediente el informe médico a que se
refiere el articulo 15.a). Correspondera al 6rgano de personal incorporar el informe sobre
riesgos emitido por el Servicio de Prevencion a que se refiere el articulo 15.b).

2. Ala vista de los informes presentados por la mutualista, el 6rgano de personal
podra conceder o denegar motivadamente la licencia solicitada. En caso de resolver la
concesion de la licencia debera declarar que no procede el cambio de puesto de la
mutualista porque no resulta reglamentaria, técnica u objetivamente posible o porque no
puede razonablemente exigirse por motivos justificados.

Articulo 18. Subsidios por riesgo durante el embarazo y por riesgo durante la lactancia
natural.

El procedimiento de concesion del subsidio por riesgo durante el embarazo y durante
la lactancia natural se regira por lo dispuesto en el articulo 13, con las especificaciones
referidas a la cuantia de dicho subsidio establecidas en el articulo 101 del Reglamento.

Articulo 19. Normas supletorias.

En el marco de las previsiones del Reglamento, en lo no regulado expresamente para
las situaciones de riesgo durante el embarazo y la lactancia natural, seran de aplicacion
las normas previstas para la situacion de IT.

Disposicién adicional primera. Parte de maternidad.

1. Acefectos de la expedicion por el 6rgano de personal del permiso por parto previsto
en el articulo 49.a) de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado
Pudblico, el parte médico de maternidad se formalizara en el modelo que figura como
anexo |l de esta orden, que consta de dos ejemplares.

2. ElImédico entregara al mutualista ambos ejemplares debidamente cumplimentados
en todos sus apartados, quien a su vez hara llegar al 6rgano de personal competente para
otorgar el correspondiente permiso, dentro de los cuatro dias habiles siguientes al parto o
al comienzo del descanso, en el caso de que se inicie este con anterioridad al mismo.

Disposicién adicional segunda. Actualizacion de los modelos de partes.

El contenido y disefio de los modelos de partes, informes médicos y modelos de
solicitud que se regulan en la presente orden y se incluyen en sus anexos podran ser
actualizados mediante Resolucion del Director General de MUFACE.

Disposicion adicional tercera. Tramitacidn y obtencion de partes por medios electronicos
e informaticos.

1. En aplicaciéon de lo dispuesto en la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso
electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos, MUFACE podra sustituir los modelos
de parte que ahora se aprueban por otros que puedan obtenerse mediante la utilizaciéon de
medios electronicos, siempre que contengan la informacién exigida en la presente orden y
se garantice la identidad del expedidor.

2. Asimismo, mediante Resolucidn del Director General de MUFACE se estableceran
los requisitos para la tramitacién por medios electrénicos del procedimiento para la
concesion del subsidio por IT a que se refiere el articulo 13, con las debidas garantias de
seguridad, integridad y disponibilidad de las comunicaciones, asi como los mecanismos
necesarios para que los documentos y certificados que deben ser expedidos por el 6rgano
de destino del mutualista sean sustituidos, previa autorizacion del mutualista, por
certificados emitidos por medios electrénicos o por transmisiones de datos, de acuerdo
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con lo dispuesto en el articulo 2 del Real Decreto 1671/2009, de 6 de noviembre, por el
que se desarrolla parcialmente la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los
ciudadanos a los Servicios Publicos.

Disposicién transitoria primera. Situaciones de IT iniciadas con anterioridad a la entrada
en vigor de la presente orden.

Las situaciones de IT iniciadas con anterioridad a la entrada en vigor de la presente
orden podran ser objeto de seguimiento y control en los términos establecidos en el
articulo 10, con pleno respeto, en todo caso, de los requerimientos exigidos en cuanto al
tratamiento de datos por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.

Disposicién transitoria segunda. Utilizacién de partes anteriores.

Los modelos de parte de enfermedad, accidente o riesgo durante el embarazo, asi
como el de maternidad aprobados por la Orden APU/2210/2003, de 17 de julio, podran
seguir siendo utilizados hasta que por Resolucion de la Direccién General de MUFACE,
publicada en el «Boletin Oficial del Estado», se disponga la utilizacién de los nuevos
modelos aprobados por el articulo 1.2.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a la
presente orden y en especial la Orden APU/2210/2003, de 17 de julio, por la que se regula
el procedimiento de las situaciones de incapacidad temporal y de riesgo durante el embarazo,
en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, con
excepcioén de lo establecido en la disposicion transitoria segunda de la presente orden.

Disposicion final primera. Normativa de aplicacion general.

Los preceptos de la presente orden son de aplicaciébn general a todas las
Administraciones Publicas, en relacion con los funcionarios incluidos en el &mbito de
aplicacion de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.

Disposicion final segunda. Desarrollo de la orden.

Se habilita al Director General de MUFACE para dictar las resoluciones e instrucciones
gue sean necesarias para la aplicacién y desarrollo de lo previsto en la presente orden.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

La presente orden entrara en vigor el dia de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estado».

Madrid, 30 de junio de 2010.—La Vicepresidenta Primera del Gobierno y Ministra de la
Presidencia, Maria Teresa Fernandez de la Vega Sanz.
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ANEXO |

Parte Médico para situaciones de incapacidad natural, riesgo durante el embarazo
y riesgo durante la lactancia natural

Fechainicio _ _/__/____ _ .
I:l INCAPAGIDAD D ALTA-Fecha__/__/____ Causa:
|:| TEMPORAL |:| Curacién
PARTE INICIAL D RIESGO DURANTE D Mejoria que permite trabajo habitual
MINISTER| DD N° PARTE SUCESIVO EL EMBARAZO D Posible nueva situacion de IT
DE LA PRESIDENCIA maface ODE CONFIRMACION - 7 e csopurante | L Fallecimiento
LA LACTANCIA [] Agotamiento del plazo maximo
RECAIDA: si [0 nNo O NATURAL . )
: D Interrupcién embarazo o lactancia natural
MUTUALISTA FACULTATIVO
1 Primer apellido Segundo apellido Apellidos y nombre: ...
Especialidad: ...............ooiiii
Entidad médica: ...............cooiiiiiiiiiiiiii i
Fecha _ _/__/___ Lugar:
Nombre Numero de afiliacion Firma:
N°decolegiado: | | | | | | | | | | | | |
2 Cédigo CIE-9-MC [ Duracion probable: dias
= i Descripcién del diagnéstico (dolencias y su evolucion):
2]
=5 N
< F
2 o | Descripcién de la limitacion en la capacidad funcional:
2 | R
= M -
° E | DATOS ESPECIFICOS
©
? “é' - Circunstancias excepcionales que recomiendan ampliacién plazo nuevo parte: dias |__|_| (maximo 30)
(]
a D
5 1 |- Sin variaciones |:|
[im) Cc
[o]

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se
informa que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestién de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia natural, cuyo responsable es la Direccion General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.

cve: BOE-A-2010-10424
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Parte Médico para situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo
y riesgo durante la lactancia natural

Fechainicio _ _/__/____ _ .
[ woapaciono [CJALTA-Fecha_ 1/ Causa:
I:l TEMPORAL D Curacion
DSRTE INICIAL D RIESGO DURANTE D Mejoria que permite trabajo habitual
N° PARTE SUCESIVO EL EMBARAZO i i i6
MINISTERIO 0 DE CONFIRMAGION D Posible nueva situacion de IT
DE LA PRESIDENCIA mafFace [] riescopurante | L] Fallecimiento
LA LACTANCIA D Agotamiento del plazo maximo
RECAIDA: si [1 No [J NATURAL . )
: D Interrupcion embarazo o lactancia natural
MUTUALISTA FACULTATIVO
1 Primer apellido Segundo apellido Apellidos y nombre: ...,
Especialidad: ...............cooiiiiiii
Entidad médica: ............c.couoiiiiiiiiii
Fecha __/__I|____ Lugar:
Nombre Numero de afiliacion Firma:
N°decolegiado: | | | | | | | | | | | | |
2 Cédigo CIE-9-MC L L L] Duracién probable: dias

Descripcion de la limitacién en la capacidad funcional:

DATOS ESPECIFICOS

- Circunstancias excepcionales que recomiendan ampliacion plazo nuevo parte: dias |__|_| (maximo 30)

- Sin variaciones D

Ejemplar para el ORGANO DE PERSONAL
OO—OmMmE MEIOTNMZ-—

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se
informa que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestion de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia natural, cuyo responsable es la Direccion General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.
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Parte Médico para situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo
y riesgo durante la lactancia natural
Fechainicio __/__/____ [JALTA-Fecha_ /1 Causa:

MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA

[ pARTE INICIAL

[ ne PARTE sucesivo
0O DE CONFIRMACION

mafFace

] incapaciap
TEMPORAL

D RIESGO DURANTE
EL EMBARAZO

[ riesco buranTe

D Curacion

D Mejoria que permite trabajo habitual
D Posible nueva situacion de IT

D Fallecimiento

Descripcién de la limitacién en la capacidad funcional:

rI:QIT_CgENCIA D Agotamiento del plazo maximo
RECAIDA: si [1 No [ D Interrupcion embarazo o lactancia natural
MUTUALISTA FACULTATIVO

1 Primer apellido Segundo apellido Apellidos y nombre: .......................cccccccccciii
Especialidad: ................cooiiiiiiiii
Entidad médica: ....................coociiiiiiiiiiii
Fecha __/__I|____ Lugar:

Nombre Numero de afiliacion Firma:

N°decolegiado: | | | | | | | | | | | | |

2 Cédigo CIE-9-MC L L L] Duracién probable: dias

DATOS ESPECIFICOS

Ejemplar para MUFACE
OCO—Om=E MEIOTNMZ-—

- Sin variaciones D

- Circunstancias excepcionales que recomiendan ampliacion plazo nuevo parte:

dias |__|_|

(maximo 30)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se
informa que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestion de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia natural, cuyo responsable es la Direccion General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.
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Parte Médico para situaciones de incapacidad temporal, riesgo
durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural

MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA

INFORMACION

Este “parte médico para situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural’, se
compone de tres ejemplares:

o El ejemplar 1, para el/la MUTUALISTA, sera presentado, en todas las ocasiones, al médico que realice los sucesivos
reconocimientos.

o Los ejemplares 2 (para MUFACE) y 3 (para el érgano de personal) se entregaran al érgano de personal. En el caso del
parte inicial, no mas tarde del cuarto dia habil desde el inicio de la situacion; los partes de confirmacion se entregaran en
el plazo maximo de 3 dias habiles desde la fecha del reconocimiento médico que dio lugar a su expedicion.

El contenido de cada parte médico servira de asesoramiento al érgano de personal a la hora de expedir la oportuna licencia o sus
prorrogas.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

A los efectos sefialados en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se advierte de la existencia, bajo la responsabilidad de la Direccion General de MUFACE, del fichero automatizado de datos
de seguimiento de las situaciones de incapacidad temporal, de riesgo durante el embarazo y de la lactancia natural, cuya finalidad y
destinatarios se corresponden con la gestion de los mismos. Asimismo, podra ejercitar los derechos de oposicién a su tratamiento, asi
como los de acceso, rectificacion y cancelacion de dichos datos.

De acuerdo con lo establecido en los articulos 6 y 7 de esta Ley Organica, la entrega por el mutualista al érgano de personal de los
ejemplares 2 y 3 de cada “parte”, presupone el consentimiento expreso del interesado para el tratamiento de los datos codificados que
figuran en tales ejemplares, a través del fichero mencionado.

INSTRUCCIONES
1) DE CARACTER GENERAL

e Los datos de la cabecera seran anotados por el médico de la Entidad a la que esta adscrito el mutualista en cada reconocimiento.
e En el ALTA se anotara la fecha del alta y su causa.

Il) PARTES MEDICOS PARA SITUACIONES DE IT, RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y RIESGO DURANTE LACTANCIA
NATURAL

A) INICIAL.— Se expedira antes de alcanzarse el cuarto dia de inicio de la situacién. Se anotaran los siguientes datos de caracter
obligatorio:

O Descripcion del diagnéstico en el ejemplar para el mutualista e identificacion del mismo en los ejemplares para el
érgano de personal y para MUFACE mediante el Codigo CIE- 9-MC. La inclusion de este Cédigo CIE-9-MC es
requisito esencial para la validez del parte.

Descripcion de la limitacion en la capacidad funcional que motiva la situacion de incapacidad.

Fecha de inicio del proceso patolégico que motiva la situacion de IT.

Duracién probable del proceso patoldgico.

Indicar, s6lo cuando sea preciso y por motivos estrictamente de mejor asistencia al paciente, la circunstancia
excepcional que recomienda retrasar el plazo de expedicion del parte sucesivo de confirmacion de la baja sobre el
plazo general establecido (15 dias naturales).

oooo

B) DE CONFIRMACION.— El parte de confirmacion de la baja se expedira, con caracter general, a los 15 dias naturales contados
a partir de la fecha de inicio del proceso patolégico que motiva la situacion de IT que figura en el parte médico inicial. En el caso de
que tras la primera confirmacion subsista la situacion que haya motivado la baja inicial, se expediran sucesivos partes de
confirmacion cada 15 dias naturales contados desde la fecha del inmediatamente anterior hasta el momento en que se cumpla el
plazo maximo de 730 dias desde el inicio de la situacion. Entre la expedicion de dos partes sucesivos no se superara en ningin
caso el plazo de treinta dias naturales. Estos partes tendran el mismo destino y contenido que el parte médico inicial de baja.

Si el parte de confirmacion fuera expedido por el mismo facultativo responsable del parte inicial o de la ultima prérroga y no hubiera
cambiado el diagndstico, no sera necesario transcribir de nuevo los datos médicos, tanto literales como codificados del apartado 2
del modelo de parte. En tales supuestos, se marcara la casilla «sin variaciones».

C) DE ALTA.— El parte médico de alta sera expedido tras el reconocimiento médico y se presentara ante el érgano de personal
competente antes de la finalizacion del dia habil siguiente al de su expedicion.

PARTES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y RIESGO DURANTE LA LACTANCIA NATURAL

En el caso de riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural, en los tres primeros meses de licencia se expedira, con
caracter general, un Unico parte que debera ser entregado al érgano de personal antes de alcanzarse el cuarto dia habil desde el inicio
de la situacion de riesgo. Si se hubiera previsto una duracién del periodo de riesgo inferior a tres meses y se alcanzara esa fecha sin
que desapareciera el riesgo, serd necesario expedir un nuevo parte acreditativo de la situacién y del nuevo periodo de duracién
probable. Si se alcanzara el comienzo del cuarto mes de prorroga de la licencia y continuara la situacion de riesgo, se expedira un
parte, con igual contenido, en dicha fecha o en el posterior dia habil teniendo en cuenta que estas situaciones solo podran tener una
duracion limitada a la fecha del parto en caso de riesgo durante el embarazo y de agotamiento del plazo de 9 meses desde el
nacimiento del hijo lactante en el caso de riesgo durante la lactancia natural.
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ANEXO Il
Parte de maternidad

1) |:| Auln no se ha producido el parto

Fecha probable del parto:

Fecha del inicio del descanso maternal: S A

2) |:| El parto ya ha tenido lugar
Y B
DE LA PRESIDENCIA MUFBCO Fecha del parto:

N° de hijos nacidos en este parto:

MUTUALISTA FACULTATIVO

1 Primer apellido Segundo apeliido Apellidos y NOMbBre: ............cooiiiiiiiii
Especialidad: ...............oooiiiiiiiiiiiiiiii
Entidad MEdiCa: .............ccccuueiiiiiiiiiiiiiiee i
Fecha _ _/__/____ Lugar:

Nombre Numero de afiliacién

Firma:
N°decolegiado. | | | | | | | | | | | | |

N

Transcurrido el periodo de descanso obligatorio para la madre, ¢ la incorporacion de ésta a su puesto de trabajo supone
riesgo para su salud?

|:|No

|:| Si, debido a (especifiquese):

Fecha y firma del facultativo:

Eiemplar para la MUTUALISTA
OO—Om=E mMETIOMZ-—

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se
informa que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestion de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia natural, cuyo responsable es la Direccién General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.

cve: BOE-A-2010-10424



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

NUm. 159

Jueves 1 de julio de 2010 Sec.|. Pag. 57642
Parte de maternidad

1) |:| Aun no se ha producido el parto
Fecha probable del parto: —_
Fecha del inicio del descanso maternal: S A R —

2) |:| El parto ya ha tenido lugar

/ /
Fecha del parto: | T T T
DE LA PRESIDENCIA MUFGGO

N° de hijos nacidos en este parto:

MUTUALISTA FACULTATIVO

1 Primer apellido Segundo apeliido APEIIICOS Y NOMBIE: ...
Especialidad: ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiii
Entidad médica: ..............covuiiiii e
Fecha _ _/__/____ Lugar:

Nombre Numero de afiliacion.

Firma:
N°decolegiado. | | | | | | | | [ | | | |

N

Transcurrido el periodo de descanso obligatorio para la madre, ¢ la incorporacion de ésta a su puesto de trabajo supone
riesgo para su salud?

|:|No

|:| Si, debido a (especifiquese):

Fecha y firma del facultativo:

Eiemplar para el ORGANO DE PERSONAL

OO—Um= MEIXOMZ-—

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se
informa que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestién de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y

riesgo durante la lactancia natural, cuyo responsable es la Direccién General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.

cve: BOE-A-2010-10424
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Parte de maternidad

MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA mafaco

INSTRUCCIONES

e Todos los datos seran anotados por el médico de la Entidad o del Servicio Publico de Salud a
que se encuentre adscrita la mutualista, responsable de su asistencia, marcando con “X” las

cuadriculas correspondientes y reflejando la informacion solicitada.

e El apartado 2 “INFORME MEDICO” sélo debera rellenarse y suscribirse por el médico en el
caso de que la madre haya manifestado su intencién de incorporarse a su puesto de
trabajo una vez transcurrido el periodo de descanso obligatorio para ella, y antes de que
concluya el periodo de descanso voluntario. En tal caso:

o Si el parte de maternidad es expedido una vez que el parto ha tenido lugar, el

apartado 2 podra rellenarse y suscribirse en ese mismo documento.

o Si, por el contrario, el parte de maternidad se expidiera con antelacion al parto,
el apartado 2 se debera rellenar y suscribirse en un segundo parte de
maternidad expedido con posterioridad al parto, a instancia de la madre.

e Los partes de maternidad se entregaran al érgano de personal competente dentro de los cuatro
dias habiles siguientes al parto o al comienzo del descanso, en el caso de que se inicie éste con
anterioridad al mismo.

cve: BOE-A-2010-10424
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ANEXO llI
Situacion de incapacidad temporal - Informe médico adicional de ratificacion

[] RATIFICACION PARA PRORROGA DE I.T. (MES 10°)
[C] RATIFICACION PREVIA A LA EXTINCION DE SITUACION DE I.T (MES 16°)
|:| |:| N° DE PARTE DE CONFIRMACION AL QUE AFECTA
MINISTERIO F
DE LA PRESIDENCIA e Cadigo CIE-9-MC Duracién probable: Dias || _|_|
MUTUALISTA FACULTATIVO
1 Primer apellido Segundo apellido Apellidos y NOMDBIre: ...........c.coouiuiiiiiiiiiiiiiiiies
Especialidad: ................cooiiiiiiiiiii
Entidad médica: .................cccccoeiiiiiiiiiii
Fecha _ _/__[____ Lugar:
Nombre Numero de afiliacion
Firma:
N° de co[egiado O S I |

Dolencias padecidas que motivan la situacion de incapacidad temporal:

N

En su caso:
[ Posible alta por curacion antes de los 545 dias naturales desde el inicio de la situacion (justificacion) :
[ Posible incapacidad permanente (justificacion) :

[0 Necesidad mantenimiento de los efectos de I.T. mas alla del periodo de 545 dias (justificacion) :

Eiemplar para el MUTUALISTA
O0O—OmE METXOMZ-—

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se
informa que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestion de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia natural, cuyo responsable es la Direccion General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.

cve: BOE-A-2010-10424
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Situacién de incapacidad temporal - Informe médico adicional de ratificacion

[J RATIFICACION PARA PRORROGA DE I.T. (MES 10°)

|:| RATIFICACION PREVIA A LA EXTINCION DE SITUACION DE I.T (MES 16°)

[ ][] n° DE PARTE DE CONFIRMACION AL QUE AFECTA

MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA mcfaco

Codigo CIE-9-MC Duracion probable: Dias |__|_|_|
MUTUALISTA FACULTATIVO
1 Primer apellido Segundo apelido Apellidos Yy NOMBIe: ............ccovveeeeeeiieeeeeeieeeeeeeeee
Especialidad: ...............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiie
Entidad médica: ...........c..oeuiiiiiiii i
Fecha __/__I____ Lugar:
Nombre Numero de afiliacion 3
Firma:
N°decolegiado | | | | | | | | | | | | |

Dolencias padecidas que motivan la situacién de incapacidad temporal:

N

En su caso:
[0 Posible alta por curacion antes de los 545 dias naturales desde el inicio de la situacion (justificacion) :
[ Posible incapacidad permanente (justificacioén) :

[ Necesidad mantenimiento de los efectos de I.T. mas alla del periodo de 545 dias (justificacion) :

Eiemplar para el ORGANO DE PERSONAL

OO—UmMmE MEIOMZ—

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se
informa que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestion de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia natural, cuyo responsable es la Direccién General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicion ante el responsable del fichero.

cve: BOE-A-2010-10424
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Situacién de incapacidad temporal - Informe médico adicional de ratificacion

[C] RATIFICACION PARA PRORROGA DE I.T. (MES 10°)

D RATIFICACION PREVIA A LA EXTINCION DE SITUACION DE L.T (MES 16°)

I:l I:l N° DE PARTE DE CONFIRMACION AL QUE AFECTA

MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA MUF“O

Cadigo CIE-9-MC Duracién probable: Dias |_|_|_|
MUTUALISTA FACULTATIVO
1 Primer apellido Segundo apellido APEIIdOS Y NOMBIE: ...,
Especialidad: .............ocouiuieiiiiie
Entidad médica: .............c.oouiiiiiiii
Fecha __/__/____ Lugar:
Nombre Numero de afiliacion 3
Firma:
N°decolegiado | | | | | | | | | | | | |

Dolencias padecidas que motivan la situacién de incapacidad temporal:

N

En su caso:
[ Posible alta por curacion antes de los 545 dias naturales desde el inicio de la situacion (justificacion) :
[ Posible incapacidad permanente (justificacion) :

[] Necesidad mantenimiento de los efectos de I.T. més alla del periodo de 545 dias (justificacion) :

OO—Om=E MEIOMZ-—

Eiemplar para MUFACE

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se
informa que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestion de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia natural, cuyo responsable es la Direccion General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.

cve: BOE-A-2010-10424
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Situacion de incapacidad temporal

' Informe médico adicional de ratificacion

MINISTERIO F
DE LA PRESIDENCIA N 2"/ g 144

INSTRUCCIONES

Los partes de confirmacion correspondientes a los periodos en que se cumpla el décimo y el
decimosexto mes, en su caso, desde el inicio de la situacion de incapacidad temporal deberan ir
acompafados de un informe médico adicional de ratificacion.

DATOS GENERALES

Este documento es indispensable para que el érgano de personal adopte la decision que
corresponda en cuanto a la prérroga de la situacion de incapacidad temporal mas alla de los 365
dias desde el inicio del proceso patoldgico, y en su caso, para la continuidad de los efectos de la
incapacidad temporal, una vez agotado el periodo de 545 dias. Estos informes deberan
acompanfar a los partes de confirmacion correspondientes a los periodos en que se cumpla el 10°
mes y en su caso el 16°.

- Elimpreso consta de tres ejemplares.

- Todos los datos deberan ser anotados por el médico de la Entidad o del Servicio Publico
de Salud al que esté adscrito el mutualista, al efectuar el reconocimiento que corresponda al
parte de confirmacioén referente al periodo en que se cumpla el mes 10° y, en su caso, el
mes 16°.

- Se marcaran con una “X” los recuadros necesarios para sefialar el tipo de informe médico
que se expide (informe de ratificacion para prorroga de I.T o informe de ratificacion previo a
la extincion de I.T).

- Se anotaran los dos digitos que correspondan al parte de confirmacién del que este informe
es complementario.

DATOS ESPECIFICOS

- El diagnéstico ira con el correspondiente codigo estandarizado en los tres ejemplares.

- En el apartado duracién probable se indicara el tiempo, en dias, durante el que se considera
que persistiran las condiciones que impiden al mutualista incorporarse a su puesto de
trabajo, computado a partir de la fecha de expediciéon de este informe.

INFORMES MEDICOS DE RATIFICACION

A. INFORME ADICIONAL DE RATIFICACION PARA LA CONCESION DE PRORROGA.
(correspondiente al mes 10°).

En este informe deberan constar las dolencias padecidas por el mutualista y la presuncion
médica de que:
a) El mutualista podria llegar a ser dado de alta por curacién o mejoria antes de
cumplirse quinientos cuarenta y cinco dias naturales desde el inicio de la
situacion, o
b) Se trata de un proceso que podria calificarse de incapacidad permanente. En
caso el 6rgano de personal debera solicitar el correspondiente examen al
equipo o unidad de valoracion de incapacidades permanentes a los que la
normativa de reconocimiento de derechos pasivos haya encomendado esta
funcion.

B. INFORME ADICIONAL DE RATIFICACION PREVIO A LA EXTINCION DE LA SITUACION
(correspondiente al mes 16°)

Se pronunciara sobre los extremos que justifiquen, desde el punto de vista médico, la
necesidad de mantener para el mutualista los efectos de la incapacidad temporal, mas alla
del periodo de 545 dias o, bien, sefalara que se trata de un proceso que podria calificarse
de incapacidad permanente.

cve: BOE-A-2010-10424




BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Jueves 1 de julio de 2010

Sec.|. Pé&g.57648

ANEXO IV

REGISTRO DE PRESENTACION

MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA

REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

maface

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO

DATOS DEL MUTUALISTA
1 Numero de afiliacion Primer apellido Segundo apellido Nombre
L | 1 | 1 | 1 | | |
Domicilio: calle o plaza y nimero Cddigo postal Localidad
Provincia Pais Teléfono NIF / Pasaporte / D. identificacién (U.E.)
MOTIVO DE LA SOLICITUD
2 DENEGACION DE LICENCIA : Sl

CAUSA DE LA DENEGACION (motivacién del documento de denegacion de licencia del érgano de personal)

FECHA DE LA DENEGACION: ............... TR )R,

3 DOCUMENTACION A PRESENTAR EN EL MOMENTO DEL RECONOCIMIENTO
|X| Parte de baja expedido por el médico
|X| Resultado del reconocimiento médico en que se basa la denegacion de la licencia

OTROS DOCUMENTOS DE APORTACION VOLUNTARIA

ME COMPROMETO BAJO MI RESPONSABILIDAD A:
1. Acudir a la Unidad Médica que me asignen para que me realice el reconocimiento médico que solicito.
Acudir al reconocimiento en el lugar, la fecha y la hora que se me indique en la citacion.

3. Aportar, a la Unidad Médica que me realice el reconocimiento, toda la documentacién, informes y pruebas
diagnosticas que tenga en mi poder y que sean relevantes para la evaluacién que me realicen.

Lugar, fecha y firma del solicitante o de su representante debidamente acreditado (Art. 32 Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de RIAAPP-PAC)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, se informa
que sus datos personales se incorporaran al fichero de MUFACE para la gestion de las situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural, cuyo responsable es la Direccion General de MUFACE. Asimismo, se informa que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion ante el responsable del fichero.

cve: BOE-A-2010-10424
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INFORMACION SOBRE LA SOLICITUD DEL RECONOCIMIENTO MEDICO

Segun prevé el articulo 90.3 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo, en aquellas situaciones en las que
un 6rgano de personal deniegue la licencia a un mutualista por existir contradiccion entre el parte de baja presentado por
el mutualista expedido por un médico de la Entidad Médica o Servicio Publico de Salud al que figure adscrito y el sentido
del informe emitido por las unidades médicas que dependan o presten su colaboracion con el 6rgano de personal
competente para expedir la licencia, el mutualista podra optar, con comunicacién a dicho 6rgano de personal, por
recabar de MUFACE una valoracion del caso por las Unidades Médicas de Seguimiento de las que disponga
MUFACE en virtud de los instrumentos de colaboracién que hubiera suscrito.

Esta solicitud sera presentada por el mutualista en el plazo maximo de diez dias habiles contados desde la fecha en que
el érgano de personal le comunique la denegacion de la licencia y no suspendera los efectos de la decision denegatoria.

Para su admisiéon por MUFACE, esta solicitud irda acompafada del parte de baja, del resultado del reconocimiento
médico en que se basa la denegacion de la licencia y del historial médico de la situacion de IT de que se trate, para que
la Unidad Médica de Seguimiento lleve a cabo el reconocimiento y elabore el correspondiente informe

El resultado de esta valoracion tendra caracter vinculante para la nueva resolucion a dictar por el drgano de personal, la
cual, conforme a dicha vinculacién, confirmara la denegacién de la licencia o revocara la resolucion inicial, procediendo a
conceder la licencia con la misma fecha de efectos de la resolucién revocada.

Contra la nueva resolucion podra interponerse el recurso procedente, sin que, en ningln caso, quepa instar una nueva
valoracion médica.

cve: BOE-A-2010-10424
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