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SITUACIONES DE IT DEL PERSONAL DOCENTE - MUFACE

Dado que SEGUIMOS OBSERVANDO NUMEROSOS ERRORES en los partes de IT A PESAR DE

LAS CONTINUAS INSTRUCCIONES ENVIADAS a los centros educativos, os remitimos un

MANUAL DEFINITIVO DE CÓMO CUMPLIMENTAR LOS PARTES DE IT  

1. ¿QUIÉN DEBE ENTREGAR PARTES DE IT DE MUFACE?

Forman  parte  del  MUTUALISMO  ADMINISTRATIVO (mecanismo  de  cobertura  del  Régimen

Especial  de  la  Seguridad  Social  para  los  funcionarios  Civiles  del  Estado)  y,  por  tanto,  quedan

ACOGIDOS A MUFACE: 

• Personal docente funcionario de carrera de la Administración Civil del Estado

• Personal  docente funcionario  en  prácticas que  aspire  a  ingresar  en  los  Cuerpos  de  dicha

Administración.

El personal anteriormente citado PUEDE ESCOGER entre recibir la asistencia sanitaria a través de: 

(1) Servicio público de salud  (Médico de cabecera del SAS) ó  (2) Entidades concertadas privadas

(Adeslas, Asisa y DKV).

*** En AMBOS CASOS, DEBEN ENTREGARSE PARTES DE IT EN MODELO

OFICIAL DE MUFACE, aún cuando el personal docente acuda al médico de la Seguridad Social,

por lo que NO SE ADMITIRÁN PARTES DE IT DE LA SEGURIDAD SOCIAL ***

2. INSTRUCCIONES BÁSICAS SOBRE PARTES DE IT.

• Se  expiden  2  COPIAS:  (1)  un  ejemplar  para  la  persona  mutualista y  (2)  otro  para  la

Administración, siendo este último el que debe entregarse al centro educativo (COPIA PARA

LA ADMINISTRACIÓN).

• BAJA y ALTA NO SE PUEDEN CUMPLIMENTAR EN EL MISMO PARTE.

• Es muy importante COMPLETAR TODA LA INFORMACIÓN REQUERIDA, tal y como se

indica en el MANUAL que se expone a continuación.



  

BAJA INICIAL
1. Fecha de inicio situación: indica el inicio de la baja por IT. Esta 
fecha debe ser IGUAL en TODOS los partes tras la baja inicial. 
Ej: si la baja se inicia el 01/05/2024, debe aparecer esa fecha en la BAJA 
INICIAL, en los partes de CONFIRMACIÓN y en el parte de ALTA.

(***) Si es RECAÍDA de un proceso anterior, la fecha de inicio de situación 
será la de la NUEVA BAJA, NO la del proceso anterior del que es recaída.

2. Marcar con una X la casilla ‘PARTE INICIAL’.

x

3. Datos identificativos del mutualista y del facultativo.

Como MÍNIMO deben rellenarse los datos marcados:
- Datos mutualista: APELLIDOS, NOMBRE y DNI deben aparecer en TODOS 
LOS PARTES. 
- Datos facultativo: TODOS los partes DEBEN IR FIRMADOS y SELLADOS por 
la persona facultativa, correctamente identificada. 

4. Datos médicos.

- Duración probable: indica la duración probable de la enfermedad (según 
corta o larga duración del proceso), pero NO indica la duración del parte.

- DIAGNÓSTICO ENFERMEDAD: debe indicarse en CIE-10 Diagnósticos. NO 
SE ADMITEN códigos CIE-9 ni CIE-10 Procedimientos Quirúrgicos.

- PLAZO EXPEDICIÓN próximo parte: indica la duración del parte. Si no se 
indica nada, serán 15 días naturales (es lo habitual). Para otra frecuencia, 
DEBE INDICARSE EXPRESAMENTE, hasta un MÁXIMO DE 30 DÍAS.

5. Firma y fecha del parte
- Firma del facultativo y fecha en la que se expide el parte de baja inicial.
- Esta fecha no tiene por qué coincidir con la ‘FECHA DE INICIO DE LA 
SITUACIÓN’, ya que es la fecha en la que se acude al médico y puede ser 
diferente a la fecha de inicio de la baja.
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[Si es una baja inicial, en esta zona sombreada NO debe 
cumplimentarse NADA]



  

PARTE DE CONFIRMACIÓN

1. Fecha de inicio situación: fecha de baja inicial. 
Esta fecha debe ser IGUAL en TODOS los partes. 

2. Indicar el número de parte de confirmación.
- 01: el primer parte de confirmación después de la baja inicial. 
- 02, 03, ... para sucesivos partes. Importante seguir la numeración correcta.

3. Datos identificativos del mutualista y del facultativo.
Como MÍNIMO deben rellenarse los datos marcados:
- Datos mutualista: APELLIDOS, NOMBRE y DNI deben aparecer en TODOS 
LOS PARTES. 
- Datos facultativo: TODOS los partes DEBEN IR FIRMADOS y SELLADOS por 
la persona facultativa, correctamente identificada.

4. Datos médicos.
- Duración: las MISMAS INSTRUCCIONES indicadas en la BAJA INICIAL.
- Debe mantenerse EL MISMO CÓDIGO CIE-10 de los partes anteriores.
- SI SE PRODUCE UN CAMBIO DE DIAGNÓSTICO entre el parte de 
confirmación y el parte de baja inicial, se deben tratar como BAJAS 
INDEPENDIENTES la una de la otra. Es decir, hay que tramitar un ALTA para la 
baja en curso y una NUEVA BAJA con el nuevo código de enfermedad.

5. Firma y fecha del parte

- Firma del facultativo y fecha en la que se expide el parte de confirmación. 
Esta será la fecha que aparecerá en la RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN DE 
LICENCIA POR IT, por lo que debe haber una continuidad con respecto al 
periodo de concesión anterior. 

Ej: si el parte de confirmación 01 se expide el día 01/05 con 15 días de duración, el parte 
de confirmación 02 deberá expedirse el día 16/05.

[Si es un parte de confirmación, en esta zona sombreada NO 
debe cumplimentarse NADA]
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PARTE DE ALTA

1. Fecha de inicio situación: fecha de baja inicial. 

Esta fecha debe ser IGUAL en TODOS los partes. 

2. Marcar una X la casilla ‘PARTE ALTA’ y la ‘CAUSA DE ALTA’.

- Debe indicarse OBLIGATORIAMENTE la FECHA DE ALTA. 

3. Datos identificativos del mutualista y del facultativo.

Como MÍNIMO deben rellenarse los datos marcados:

- Datos mutualista: APELLIDOS, NOMBRE y DNI deben aparecer en TODOS 
LOS PARTES. 

- Datos facultativo: TODOS los partes DEBEN IR FIRMADOS y SELLADOS por 
la persona facultativa, correctamente identificada.

4. Datos médicos.

- Debe mantenerse EL MISMO CÓDIGO CIE-10 de los partes anteriores, 
siguiendo las MISMAS INSTRUCCIONES indicadas en la BAJA INICIAL.

- No es necesario indicar duración de enfermedad ni duración del parte, ya que 
el parte de ALTA no tiene duración.

5. Firma y fecha del parte

- Firma del facultativo y fecha en la que se expide el parte de ALTA.

- LA FECHA DE FIRMA NO SE CONSIDERARÁ COMO LA FECHA DE ALTA, 
por lo que es OBLIGATORIO que se RELLENE la casilla “PARTE DE ALTA”.

x

[Si es un parte de ALTA, en esta zona sombreada NO debe cumplimentarse NADA]
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INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

 Para la descarga del último modelo vigente de parte para las situaciones de IT:
https://www.muface.es/muface_Home/Prestaciones/Impresos/impresos-incapacidad.html 

 Normativa de aplicación:  

Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre 
Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado. https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2000/06/23/4/con 

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.
https://www.boe.es/eli/es/o/2010/06/30/pre1744/con 


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3

