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ACUERDO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS PREVISIONES DEL
ARTICULO 9 DEL REAL DECRETO-LEY 20/2012, DE 13 DE
JULIO, DE MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD
PRESUPUESTARIA 'Y DE FOMENTO DE LA COMPETITIVIDAD.

La Mesa de Negociacion de la Universidad de Ledn, en reuniones
mantenidas en las fechas de 23 y 31 de octubre de 2012, aprobd por
unanimidad el presente acuerdo en los siguientes términos:

A. Ambito de aplicacién.

Esta resolucion es de aplicacion al personal funcionario y laboral de la
Universidad de Ledn, incluidos en el Régimen General de la Seguridad
Social y en el Reégimen Especial de la Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado.

B. Delimitacion de la incapacidad temporal y computo de plazos:

1. Para la aplicacion del Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de julio, debe
entenderse como situacion de incapacidad temporal la que viene
definida como tal en la normativa reguladora de los diferentes
regimenes de seguridad social. Dicha normativa requiere que exista
una enfermedad o accidente que impida la asistencia al trabajo, y
una asistencia sanitaria, lo cual a su vez implica un parte médico de
baja. Para determinar la fecha de inicio de la incapacidad temporal
se atendera en su caso a la consignada en el parte médico de baja
presentado.

2. En el caso de faltas de asistencia al trabajo por causa de enfermedad
0 accidente sin que se haya emitido parte médico de baja, sera de
aplicacion lo previsto en la normativa reguladora de la jornada y
horario de trabajo aplicable en cada ambito.

3. La duracion y extincion de la situacion de incapacidad temporal es la
que establece el régimen de Seguridad Social aplicable en cada caso.

4. Respecto al computo de los plazos previstos en el citado Real
Decreto Ley, cuando no se trate, en los términos previstos en la
normativa reguladora del régimen de Seguridad Social al que esté
adscrito el empleado publico, de un nuevo proceso de incapacidad
temporal sino de una recaida respecto a una misma patologia con
tratamientos médicos periodicos, no se considerara como dia
primero de incapacidad el que corresponda a cada uno de los

1




universidad
- deledn

periodos de recaida, sino que se continuara el computo del plazo a
partir del ultimo dia de baja del periodo de incapacidad anterior.

5. Las presentes Instrucciones no resultan de aplicacion a las
situaciones de riesgo durante el embarazo o de riesgo durante la
lactancia, ya que no se han visto afectadas por la aprobacion del
Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de julio.
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C. Régimen de retribuciones:

>

1. Para el calculo, segun proceda, de los complementos y retribuciones

a percibir durante los periodos de incapacidad temporal e

| independientemente del régimen de seguridad social que
corresponda, se tendran en cuenta las retribuciones fijas e
invariables correspondientes al mes inmediato anterior a la fecha de

\ inicio de la situacion de incapacidad temporal.
. ? 2. Si se tuviera concedida una reduccién de jornada con reduccion
\ proporcional de retribuciones, los complementos o retribuciones a

percibir se calcularan sobre las que le correspondieran de acuerdo
con dicha reduccion proporcional de retribuciones.

ANRY, 3. Si no se hubieran percibido la totalidad de las retribuciones en el
J N mes anterior, por cualquiera de las causas que estén
normativamente establecidas, se tomaran como referencia las
L N\ retribuciones que en el mes anterior a aquel en el que dio inicio la
incapacidad temporal le hubieran correspondido en funcion de su
AR Y puesto de trabajo.

) e 4. En el caso de reingreso al servicio activo, nuevo ingreso o alta en
e nomina desde otras circunstancias que no lleven aparejada la
¢ percepcion de retribuciones en el mes anterior, se tomaran como
referencia las retribuciones del mes en que dio inicio la incapacidad

temporal elevadas al mes completo.

D. Complemento a percibir por el personal funcionario y laboral
) adscrito al Régimen General de Seguridad Social y personal adscrito a
MUFACE:

1. En aplicacion de lo dispuesto, en el caso de que la situacion de
incapacidad temporal derive de un accidente de trabajo o
enfermedad profesional, el complemento retributivo a percibir,




sumado en su caso a la prestacion de Seguridad Social que en su caso
corresponda, equivaldra desde el primer dia de incapacidad
temporal al cien por cien de las retribuciones que se vinieran
percibiendo en el mes anterior al de la incapacidad. Lo dispuesto en
este apartado se aplicara igualmente, desde el primer dia de
incapacidad, si, tramitado el parte de baja como enfermedad
comun, fuese calificada finalmente como enfermedad profesional o
accidente de trabajo, abonando en este supuesto la parte del
complemento pendiente de abono. Del mismo modo, si se tramitase
inicialmente como enfermedad profesional o accidente de trabajo, y
finalmente fuese calificada como enfermedad comun, se aplicaran
desde el primer dia de incapacidad el complemento previsto para
este supuesto, con deduccion en su caso del complemento ya
percibido.

2. Teniendo en cuenta que la prestacion de la Seguridad Social es un

porcentaje de la base reguladora, en situacion de la IT que derive de
contingencias comunes, se aplicara un complemento retributivo
diario que suponga percibir:

= Dias 1a 3, 50%.

= Dias 4 a 20, 75%.

= Desde el dia 21, 100%,

» Desde el dia 1, el 100% cuando la incapacidad temporal
implique una intervencién quirtrgica, o las
circunstancias excepcionales que se indican en el
apartado siguiente, u otras situaciones que se
determinen.

E. Circunstancias excepcionales:

1. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9, en los supuestos
en los que la situacion de incapacidad temporal implique una
intervencion quirdrgica u hospitalizacion, las retribuciones a
percibir desde el inicio de esta situacién equivaldran igualmente
a las retribuciones que se vinieran percibiendo en el mes anterior
al de la incapacidad, aun cuando la intervencion quirdrgica u
hospitalizacion tengan lugar en un momento posterior, siempre
que corresponda a un mismo proceso patoldgico y no haya
existido interrupcion en el mismo. Para la determinacion de la
intervencion quirdrgica a la que se refiere este apartado, se
considerara como tal la que derive de tratamientos que estén
incluidos en la cartera basica de servicios del Sistema Nacional de
Salud.




2. De acuerdo con lo previsto en el apartado 5 del articulo 9,
tendran asimismo la consideracion de circunstancia excepcional
las enfermedades graves incluidas en el Anexo | del Real Decreto
1148/2011, de 29 de julio, para la aplicacion y desarrollo, en el
sistema de Seguridad Social, de la prestaciéon econdémica por
cuidado de menores afectados por cdncer u otra enfermedad
grave, los procesos de incapacidad temporal que impliquen
tratamientos de radioterapia o quimioterapia, asi como los que
tengan inicio durante el estado de gestacion, aun cuando no den
lugar a una situacion de riesgo durante el embarazo o de riesgo
durante la lactancia, asi como otros supuestos que, en su caso,
determine la Junta de Castilla y Leon respecto a su personal de
administracion general. A tal fin, se completara el Anexo del
Real Decreto 1148/2011 con aquellas otras situaciones incluidas
en este apartado.

3. La concurrencia de las circunstancias senaladas en este
apartado debera ser acreditada mediante la presentacion de los
justificantes médicos oportunos en el plazo de veinte dias desde
que se produjo la hospitalizacién, intervencién o tratamiento, sin
perjuicio de la posibilidad de presentar nueva documentacion en
un momento posterior.

4. En aquellas situaciones de incapacidad temporal que, sin
\ solucion de continuidad y como consecuencia de su
: \\ ‘ J agravamiento, deriven en una enfermedad grave, se abonara un
. complemento hasta alcanzar el cien por cien de las retribuciones
percibidas por el interesado en el mes anterior al de causarse la
incapacidad, desde la fecha del inicio de la incapacidad
\ temporal.

sy

A
CsT

C S F. Proteccion de datos de cardcter personal.

%‘ y g La tramitacion de los procedimientos de abono del complemento
N\ A de incapacidad temporal debera realizarse de conformidad con
la normativa sobre proteccion de datos de caracter personal.

G. Fecha de aplicacion de la nueva regulacion de incapacidad
temporal.

Las medidas previstas en el Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de
julio, respecto a retribuciones a percibir por los empleados
publicos de la Universidad de Ledén en incapacidad temporal, y
desarrolladas en esta Resolucién se aplicaran a los procesos de




incapacidad temporal que hayan tenido inicio a partir del dia 15
de octubre de 2012.

H. Ausencias por enfermedad

La ausencia del trabajo por causa de enfermedad o accidente que no

dé lugar a una situacion de incapacidad temporal se regira por la

normativa estatal basica y la autondémica que proceda; normativa

basica que en este momento se halla en fase de modificacion, en la

tramitacion de la Ley de Presupuestos Generales del Estado para
S 2013.

Hallandose, por tanto, en situacion provisional la normativa de esta
materia, hasta que se apruebe el régimen legal definitivo, se
aplicara al personal de la Universidad de Ledn la siguiente
regulacion:

1. Con caracter general, y sujeto a comprobacion, se entendera
justificada la ausencia de un dia, siempre que se presente parte de
baja o justificante de consulta del dia siguiente, en ausencias
debidas a enfermedad o accidente que supongan la no asistencia al
centro de trabajo de hasta 3 dias. Si son mas de uno los dias de
ausencia anteriores a la fecha del parte o del justificante, uno se
Y considerara justificado, y al resto se le aplicara lo dispuesto en el
\ apartado siguiente.

| \ B . . N .
g N . 2. Si no se presenta el parte de baja o justificante de consulta, o si,
J\ ,\/\"1 aunque se presente, la ausencia fuese de mas de un dia, se producira

{ uno de los tres siguientes efectos, que se aplicaran a eleccion del
; interesado; de no ejercerse la eleccion, se aplicaran de oficio por el
(1N orden en que figuran:

. % X e Recuperacion del tiempo de jornada en el plazo de 30 dias a

Ay 3 partir de la ausencia.

L\ e Descuento de un dia de asuntos particulares o de vacaciones.

e Deduccion proporcional de las retribuciones correspondientes
al tiempo que se haya permanecido en esta situacion.
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3. En todo caso, cualquier dia de ausencia que no esté justificado
con parte de baja o justificante de consulta, debera ser acreditado
con declaracion jurada o promesa, y estara sujeto a comprobacion,
con los efectos que procedan.
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I. Revision técnica de aplicacién

En el plazo de cuatro meses desde la entrada en vigor de este
Acuerdo, se procedera a analizar las incidencias relevantes respecto
a su cumplimiento y los aspectos técnicos que hayan podido afectar
a su aplicacion, y en su caso articular los mecanismos correctores
oportunos, a peticion de cualquiera de las partes.

J. Disposicion derogatoria

Quedan derogadas las resoluciones o normas internas y los Acuerdos
que regulen o contradigan lo dispuesto en este Acuerdo.

En Ledn, a 31 de octubre de 2012

- EL RECTOR
P.D. EL VICERRECTOR DE INVESTIGACION
(PRESIDENTE DE LA MESA DE NEGOCIACION)

\ \ :\‘ ~UFDO-* José Alberto Villena Cortés
ni \\‘

\ LOS REPRESENTANTES SINDICALES
v

\\ DE CCOO, CSI.F, FETE-UGT, STELE
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ANEXO PROVISIONAL
REAL DECRETO 1148/2011, DE 29 DE JULIO.

Listado de enfermedades graves
. Oncologia:
. Leucemia linfoblastica aguda.
. Leucemia aguda no linfoblastica.
. Linfoma no Hodgkin.
. Enfermedad de Hodgkin.
. Tumores del Sistema Nervioso Central.
. Retinoblastomas.
. Tumores renales.
. Tumores hepaticos.
. Tumores 0seo0s.
10. Sarcomas de tejidos blandos.
11. Tumores de células germinales.
12. Otras neoplasias graves.
Il. Hematologia:
13. Aplasia medular grave (constitucional o adquirida).
14. Neutropenias constitucionales graves.
15. Hemoglobinopatias constitucionales graves.
Ill. Errores innatos del metabolismo:
16. Desordenes de aminoacidos (fenilcetonuria, tirosinemia, enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce,
homocistinuria y otros desordenes graves).
17. Desoérdenes del ciclo de la urea (OTC).
18. Desoérdenes de los acidos organicos.
19. Desordenes de carbohidratos (glucogenosis, galactosemia, intolerancia hereditaria a la fructosa y otros
desordenes graves).
20. Alteraciones glicosilacion proteica.
21. Enfermedades lisosomiales (mucopolisacaridosis, oligosacaridosis, esfingolipidosis y otras enfermedades
graves).
22. Enfermedades de los peroxisomas (Sindrome de Zellweger, condrodisplasia punctata, adenoleucodistrofia
ligada a X, enfermedad de Refsum y otros desérdenes graves).
23. Enfermedades mitocondriales: por defecto de oxidacion de los acidos grasos y de transporte de carnitina, por
alteracion del DNA mitocondrial, por mutacion del DNA nuclear.
IV. Alergia e inmunologia:
24. Alergias alimentarias graves sometidas a induccion de tolerancia oral.
25. Asma bronquial grave.
26. Inmunodeficiencias primarias por defecto de produccion de anticuerpos.
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. Inmunodeficiencias primarias por defecto de linfocitos T.
. Inmunodeficiencias por defecto de fagocitos.
. Otras inmunodeficiencias:

Sindrome de Wisccott-Aldrich.

Defectos de reparacion del ADN (Ataxia-telangiectasia).
Sindrome de Di George.

Sindrome de HiperlgE.

Sindrome de IPEX.

Otras inmunodeficiencias bien definidas.
. Sindromes de disregulacion inmune y linfoproliferacion.

Psiquiatria:

. Trastornos de la conducta alimentaria.
. Trastorno de conducta grave.
. Trastorno depresivo mayor.

. Trastorno psicotico.
. Trastorno esquizoafectivo.

. Neurologia:

. Malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
. Traumatismo craneoencefalico severo.

. Lesion medular severa.

. Epilepsias:

. Sindrome de West.

. Sindrome de Dravet.

. Sindrome de Lennox-Gastaut.

. Epilepsia secundaria a malformacion o lesion cerebral.
. Sindrome de Rassmussen.

. Encefalopatias epilépticas.

. Epilepsia secundaria a enfermedades metabdlicas.

. Otras epilepsias bien definidas.

. Enfermedades autoinmunes:

Esclerosis multiple.

Encefalomielitis aguda diseminada.
Guillain-Barré.

Polineuropatia crénica desmielinizante.




e. Encefalitis limbica.
f. Otras enfermedades autoinmunes bien definidas.
41. Enfermedades neuromusculares:
a. Atrofia muscular espinal infantil.
b. Enfermedad de Duchenne.
c. Otras enfermedades neurosmusculares bien definidas.
42. Infecciones y parasitosis del Sistema Nervioso Central (meningitis, encefalitis, parasitos y otras infecciones).
43. Accidente cerebrovascular.
44. Paralisis cerebral infantil.
45. Narcolepsia-cataplejia.
VIl. Cardiologia:
46. Cardiopatias congénitas con disfuncion ventricular.
47. Cardiopatias congénitas con hipertension pulmonar.
48. Otras cardiopatias congénitas graves.
49. Miocardiopatias con disfuncion ventricular o arritmias graves.
50. Cardiopatias con disfuncion cardiaca y clase funcional IlI-1V.
51. Trasplante cardiaco.
VIIl. Aparato respiratorio:
52. Fibrosis quistica.
5 53. Neumopatias intersticiales.
54. Displasia broncopulmonar.
55. Hipertension pulmonar.
56. Bronquiectasias.
57. Enfermedades respiratorias de origen inmunolodgico:
a. Proteinosis alveolar.
b. Hemosiderosis pulmonar.
c. Sarcoidosis.
d. Colagenopatias.
58. Trasplante de pulmon.
59. Otras enfermedades respiratorias graves.
IX. Aparato digestivo:
60. Reseccion intestinal amplia.
61. Sindrome de dismotilidad intestinal grave (Pseudo-obstruccion intestinal).
62. Diarreas congénitas graves.

vl 63. Trasplante intestinal.
\:‘- 64. Hepatopatia grave.
’“\ 65. Trasplante hepatico.

66. Otras enfermedades graves del aparato digestivo.

X. Nefrologia:

. Enfermedad renal cronica terminal en tratamiento sustitutivo.
68. Trasplante renal.

69. Enfermedad renal cronica en el primer ano de vida.

70. Sindrome nefrotico del primer ano de vida.

71. Sindrome nefrético corticorresistente y corticodependiente.
72. Tubulopatias de evolucion grave.

73. Sindrome de Bartter.

74. Cistinosis.

75. Acidosis tubular renal.

76. Enfermedad de Dent.

77. Sindrome de Lowe.

78. Hipomagnesemia con hipercalciuria y nefrocalcinosis.

79. Malformaciones nefrourolégicas complejas.

80. Sindromes polimalformativos con afectacion renal.

81. Vejiga neurodgena.
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r 82. Defectos congénitos del tubo neural.
A N \ 83. Otras enfermedades nefrourologicas graves.
\ \ N XI. Reumatologia:
N 8 84. Artritis idiopatica juvenil (AlJ).
\ N U 85. Lupus eritematoso sistémico.
% o 86. Dermatomiositis juvenil.
\ 87. Enfermedad mixta del tejido conectivo.

88. Esclerodermia sistémica.

89. Enfermedades autoinflamatorias (Fiebre Mediterranea Familiar, Amiloidosis y otras enfermedades
autoinflamatoras graves).

90. Otras enfermedades reumatologicas graves.

Xll. Cirugia:

91. Cirugia de cabeza y cuello: hidrocefalia/valvulas de derivaciéon, mielomeningocele, craneoestenosis, labio y
paladar hendido, reconstruccion de deformidades craneofaciales complejas, etc.

92. Cirugia del torax: deformidades toracicas, hernia diafragmatica congénita, malformaciones pulmonares, etc.
93. Cirugia del aparato digestivo: atresia esofagica, cirugia antirreflujo, defectos de pared abdominal,
malformaciones intestinales (atresia, volvulo, duplicaciones), obstruccion intestinal, enterocolitis necrotizante,
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cirugia de la enfermedad inflamatoria intestinal, fallo intestinal, Hirschprung, malformaciones anorrectales,
atresia vias biliares, hipertension portal, etc.

94. Cirugia nefro-uroldgica: malformaciones renales y de vias urinarias.
95. Cirugia del politraumatizado.

96. Cirugia de las quemaduras graves.

97. Cirugia de los gemelos siameses.

98. Cirugia ortopédica: cirugia de las displasias esqueléticas, escoliosis, displasia del desarrollo de la cadera,
cirugia de la paralisis cerebral, enfermedades neuromusculares y espina bifida, infecciones esqueléticas y otras
cirugias ortopédicas complejas.

99. Cirugia de otros trasplantes: valvulas cardiacas, trasplantes oseos, trasplantes multiples de diferentes
aparatos, etc.

XIll. Cuidados paliativos:

100. Cuidados paliativos en cualquier paciente en fase final de su enfermedad.

XIV. Neonatologia:

101. Grandes prematuros, nacidos antes de las 32 semanas de gestacion o con un peso inferior a 1.500 gramos y

prematuros que requieran ingresos prolongados por complicaciones secundarias a la prematuridad.
XV. Enfermedades infecciosas:

102. Infeccion por VIH.

103. Tuberculosis.

104. Neumonias complicadas.

105. Osteomielitis y artritis sépticas.
106. Endocarditis.

107. Pielonefritis complicadas.

108. Sepsis.

XVI. Endocrinologia:

109. Diabetes Mellitus tipo I.
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