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Coeficienta Periodo
lineal méximo]  méximo
. Porc;-ntaje AfTos
10. Equipos de laboratorio y ensa-|
VOS5 it e 16 14
11. Vehiculos teledirigidos para|
- usos industriales ................ 15 14
12. Centrales de cogeneracion de
produccion de energia eléctri-
0 8 25

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION
DE LA TABLA DE AMORTIZACION

Primera.—Los elementos se amortizaran en funcién -

de los coeficientes lineales fijados para los mismos en

su correspondiente grupo o, en caso de no existir éste,’

agrupacion de actividad. N
Segunda.—Los elementos calificados de comunes se

amortizaran de acuerdo con los coeficientes lineales esta-

blecidos para los mismos, salvo que figuren especifica-
mente en su correspondiente grupo.o, en caso de no
existir éste, agrupacion de actividad, en cuyo caso se
aplicaran los de dicho grupo o agrupacion.
Tercera.—Cuando un elemento amortizable no tuviere

fijado especificamente un coeficiente lineal de amorti-

zacidén en su correspondiente grupo o, en caso de no
existir este, agrupacion de actividad, sin que pueda ser
calificado entre los comunes, el sujeto pasivo aplicara
el coeficiente lineal de las tablas del elemento que figure
en fas mismas y que mas se asimile a aquel elemento.
En su defecto, el coeficiente lineal maximo de amor-
tizacién aplicable sera del 10 por 100 y el periodo méaxi-
mo de veinte afios.

Cuarta—A los efectos de lo previsto en el aparta-
do 3 de! articulo 2 del presente Reglamento. se enten-
dera que los coeficientes han sido establecidos tomando
en consideracion que los elementos se utilizan durante
un turno de trabajo. excepto que por su naturaleza téc-
nica deban ser utilizados de forma continuada.

8768 ORDEN de 23 de abril de 1997 por la que

se determina el plazo para la solicitud de la

exencion en el Impuesto sobre Bienes Inmue- ,

bles prevista en el Real Decreto-ley 4/1997,
de 14 de marzo, por el que se adoptan medi-
das urgentes para reparar los darfios causados
por inundaciones y temporales.

El Real Decreto-ley 4/1997. de 14 de marzo, por
el que se adoptan medidas urgentes para reparar los
dafos causados por inundaciones y temporales concede

" en su articulo 6 la exencion de las cuotas del Impuesto
sobre Bienes Inmuebles de naturaleza ristica correspon-
dientes al ejercicio de 1997, que afecten a explotaciones
agrarias en ias que se hubieran producido destrozos en
cosechas, ganados 0 bienes que constituyan siniestros
no cubiertos por ninguna formula de aseguramiento
publico o privado.

Igualmente, y para el mismo ejercicio econdémico, se
concede la exencién de las cuotas del Impuesto sobre
Bienes Inmuebles de naturaleza urbana gue afecten a
viviendas, establecimientos industriales y mercantiles,
locales de trabajo y similares, dafiados como consecuen-

cia de ias lluvias y temporales, cuando se acredite que

tanto las personas como los bienes en ellos ubicados

hayan tenido que ser objeto de realojamiento total o

parcial en otras viviendas o locales diferentes hasta la
reparacién de los darios sufridos.

En su virtud, y para dar cumplimiento a lo establecido
en la citada disposicion legal, este Ministerio, al amparo
de la previsién contenida en la disposicién final primera
del mencionado Real Decreto—ley ha tenido a bien dis-
poner:

- Primero.—Los beneficios flscales contenidos en los
apartados 1 y 2 del articulo 6 del Real Decreto-ley
4/1997, de 14 de marzo, que corresponda apiicar a
los bienes inmuebies situados en los municipios o
nucleos de poblacién que al efecto sefale el Ministerio

_del Interior, deberan solicitarse en las correspondientes

Delegaciones del Gobierno y Gobiernos Civiles antes del
dia 15 de mayo de 1997, mediante la aportacion de
la documentacion que acredite el cumplimiento de los
requisitos y condiciones establecidos en el referido Real
Decreto-ley.

-Segundo.—Los contribuyentes que, teniendo derecho
a tales beneficios, hubieran satisfecho los recibos del
Impuesto sobre Bienes Inmuebles correspondientes al
ejercicio 1997, podran pedir la devolucion de las can-
tidades ingresadas en el mismo plazo y condiciones esta-

blecidos en el parrafo anterior.

Disposicién final Unica.
La presenié Orden entrara en vigor al dia siguiente
al de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estadon.
Madrid, 23 de abril de 1997. .
DE RATO Y FIGAREDO

Excmo. Sr. Secretario de Estado de Hacienda e limos.
Sres. Directores generales de Coordinacién con las
Haciendas Territoriales y del Catastro.

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

REAL DECRETQO 575/19897. de 18 de abril,
por el que se regulan determinados aspectos
de la gestion y control de la prestacion eco-
ndémica de la Seguridad Social por incapaci-
dad temporal.

8769

La disposicion adicional undécima def texto refundido
de la Ley General de fa Seguridad Social, aprobado por
Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, prevé
que, a fin del debido control de la prestacién econdémica
de la Seguridad Social por incapacidad temporal, las Enti-
dades Gestoras de la Seguridad Social o las correspon-
dientes Mutuas de Accidentes de Trabajo puedan esta-
blecer acuerdos de colaboracion con el Instituto Nacional
de Salud o los Servicios de Salud de las Comumdades
Auténomas.

A su vez, el articulo 78 de la Ley 13/1996, de 30
de diciembre, de Medidas fiscales administrativas y de
orden social, establece, en su apartado dos, que los médi-
cos adscritos a las Entidades Gestoras de la Seguridad
Social 0 a tas Mutuas puedan formular propuestas de
alta médica, con los efectos que reglamentariamente
se establezcan, y que sean consecuencia de la actividad
de control a la que vienen obligados los trabajadores
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para la percepcion de las prestaciones. De igual modo

y en su apartado cuatro, preve que, a efectos de la coo-

peracion y coordinaciéon necesaria en la gestion de la
incapacidad temporal, el Instituto Nacional de la Segu-
ridad Social, las Mutuas, el Instituto Nacional de la Salud
y los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas
podran establecer los oportunos acuardos, teniendo en
cuenta los criterios que establezca, en su caso, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud.

A esta finalidad responde el presente Real Decreto,

a través del cual se procede, asimismo, a regular también
la forma de expedicién de los partes de baja o altas
médicas, de manera que exista un mayor rigor en la
constataciéon de la enfermedad y de su incidencia en
la capacidad de trabajo del interesado. En definitiva, se
trata de dotar de una mayor eficacia y transparencia
a la gestion de incapacidad temporal, evitando los ries-
gos de abusos y fraudes, pero respetando, al mismo
tiempo, los derechos de quien efectivamente asté en
la situacién de incapacidad prevista en la Ley.

Por ofra parte, el acceso a determinados datos reser-
vados se supedita a lo establecido en la Ley 5/1992,
sobre tratamiento automatizado de los datos de caricter
personal, asegurando la confidencialidad de los datos
derivados de las actuaciones médicas.

El presente Real Decreto, ademas del desarrollo regla-
mentarie de las previsiones legales citadas, se inscribe,
asimismo, en el programa del Gobierno de lucha contra
el uso indebido de la proteccién social y el fraude, lucha
gue si siempre debe ser objeto de una actuacion decidida
de las Administraciones publicas, lo es més cuando ese
fraude afecta a la proteccién social, detrayéndose, de
esta forma, recursos publicos que la sociedad, a través
de sus legitimos representantes, previé para unas fina-
lidades especificas de proteccion y de cobertura de situa-
ciones de necesidad.

En su virtud, en base a las facultades contenidas en
el articulo 78 de la Ley 13/19986, de 30 de diciembrs,
y disposicion final séptima de la Ley General de la Segu-
ridad Social, texto refundido aprobado por Real Decreto
legislativo 1/1994, de 20 de junio, a propuesta del Minis-
tro de Trabajo y Asuntos Sociales, de acuerdo con el
Consejo de Estado y previa deliberacién del Consejo de
Ministros en su reunién del dia 18 de abril de 1997,

DISPONGO:

Articulo 1. Declaraciones médicas de baja y alta'a efec-
tos de la prestacion econdémica de la Seguridad Social
por incapacidad tempaoral, derivada de contingencias
comunes. - ‘

1. La declaracién de baja médica, e efectos de la
prestacién econdmica por incapacidad temporal, se for-
mulara en el correspondiente parte médico de baja expe-
dido por el médico del Servicio Publico de Salud que
haya efectuado el reconccimiento del trabajador afec-
tado. El parte médico de baja es el acto que origina
la iniciacion de las actuaciones conducentes a la decla-
racién o denegacidn del derecho al subsidio.

2. Todo.parte médico de baja ird precedido de un
reconocimiento médico del trabajador que permita la
determinacion objetiva de la incapacidad temporal para
el trabajo habitual, a cuyo efecto el médico requerira

al trabajador los datos necesarios que contribuyan a pre-

cisar la patologia objeto de diagnéstico. En todo caso,
el .original del parte de baja’'y la copia a remitir a la
Entidad Gestora o, en su caso, a la Mutua de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social deberdn contener el diagnéstico y la descripcion
de las limitaciones en la capacidad funcional del tra-

bajador, asi como una previsién de la duracion del pro-
ceso patolégico. .

Los partes de confirmacion de la baja se extenderan
al cuarto- dia del inicio de la situaciéon de incapacidad
y, sucesivamente, mientras la misma se mantenga, cada
siete dias contados a partir del primer parte de con-
firmacidn. El contenido de los mismos se ajustara a lo
dispuesto en el parrafo anterior.

En el caso de que la incapacidad derive de un acci-
dente de trabajo o enfermedad profesional, el parte de
confirmacidn de la baja se extenderé a los siete dias
naturales siguientes al inicio de la incapacidad y. suce-
sivamente, cada siete dias, a partir del primer parte de
confirmacion.

3. El tercer parte de confirmaciéon de la baja ira
acompanado de un informe médico complementario,
expedido por el facultativo que extienda aquél, en el
que se recojan las dolencias padecidas por el trabajador,
el tratamiento médico prescrito, la evolucién de las dolen-
cias y su incidencia sobre la capacidad funcional del
interesado, asi como expresara la duracion probable del
proceso.

Dicho informe médico complementario debera acom-
pafar, asi-misme, al cuarto parte de confirmacién que
se expida con posterioridad al indicado en el parrafo
anterior, asi como a los sucesivos partes de confirmacion, -
con una periodicidad de cuatro semanas.

4. Los partes de alta médica se extenderan tras el

reconocimiento del trabajador por el correspondiente

facultativo. En todo caso deberdn contener el resultado
de dicho recenocimiento y la causa de alta médica.

5. Trimestralmente, a contar desde la fecha de inicio
de la baja médica la inspeccidn médica del Servicio Publi-
co de Salud expedira un informe de control de la inca-
pacidad en el que débera pronunciarse expresamente
sobre todos los extremos que justifiquen, desde el punto
de vista médico, la necesidad de mantener el proceso

.de incapacidad del trabajador. Dicho informe sera envia-

do a la Entidad Gestora o Mutua de Accidentes de Tra-
bajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, segun corresponda.

. 6. En el caso de que la causa de la baja médica
sea debida a un accidente de trabajo o a una enfermedad
profesional, y el trabajador preste servicios a una empre--
sa que tenga concertada la cobertura de tales contin-
gencias con una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Social, o se trate
de un trabajador por cuenta propia que, asimismo, haya
concertado con una Mutua la cobertura de la prestacion
econdmica de incapacidad temporal, los correspondien-
tes partes de baja, de confirmacién de la baja o de alta
serén expedidos por los servicios médicos de la propia
Mutua.

7. Los partes médicos de incapacidad temporal se

.confeccionaran con arreglo a un modelo que permita

su gestidn informatizada con participacion coordinada
de los Servicios Publicos de Salud, las Entidades Gestoras
de la Seguridad Social, las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social y las empresas.

y

Articulo 2. Obligaciones de los Servicies Publicos de
Salud, de las empresas y de los trabajadores.

1. Los partes médicos de baja, de confirmacién de
la baja o de alta médica se extenderan inmediatamente
después de realizarse el reconocimiento del trabajador
por el facultativo que lo formule.

2. El Servicio de Salud remitira directamente a la
Entidad Gestora o la Mutua, segiin corresponda, una
copia del parte médico de baja con el contenido que
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establece el articuio 1.2, en el plazo de cinco dias con-
tados desde el momento de su expedicidn.

A su vez, el facultativo que expida el parte medlco
de baja entregard al trabajador dos copias del mismo,
uno para el interesado y otro con destino a la empresa.

" En el plazo de tres dias contados a partir del mismo
dia de la expedicion del parte médico de baja, el tra-
bajador entregara a la empresa la copia a ella destinada.
La empresa cumplimentara los apartados correspondien-
.tes a ésta, conforme a lo establecido en los articulos
6 y 7 de la Orden del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, de 6 de abril de 1983, por la que se dictan normas
a efectos de control de la situacion de incapacidad tem-
poral en el sistema de la Seguridad Social, y remitira
la misma. debidamente sellada y firmada, a la Entidad
Gestora en el plazo de cinco dfas contados a partir del
mismo dia de su recepcion, utilizando a tal efecto cual-

quier medio autorizado que permita dejar constancia del

_hecho de la comunicacidn.

En el caso de que la baja se derive de enfermedad
comun o accidente no laboral, y la empresa hubiese
concertado la cobertura de esta prestacion con una
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Pro-
fesionales, la empresa remitira la copia a que se refiere
el parrafo anterior a la respectiva Mutua.

No sera obligatoria la remisién por la empresa, con
destino a la Entidad Gestora, de la copia del parte médico
de baja, cuando la misma haya asumido el pago de la
misma, en régimen de colaboracién voluntaria, en los
términos establecidos en ia Orden de 25 de noviembre
de 1966.

3. Lospartesde conflrmacmn de baja y de alta debe-
rén remitirse a la Entidad Gestora o a la Mutua, segan
corresponda, en la misma forma establecida en el apar-
tado anterior, siendo de aplicacion a estos efectos las
obligaciones que se imponen en el mismo a los Servicios
Publicos de.Salud, a los trabajadores y a las empresas
sobre entrega, cumplimentacion y remision de los partes
de baja, asi como los plazos a que se suleta su cum-
plimiento.

Si durante el periodo de baja médica se produjese
la finalizacion del contrato de trabajo, el trabajador ven-
dra obligado a presentar ante la Entidad Gestora o la
Mutua, segun corresponda, en el mismo plazo fijado para
la empresa, las copias de los partes de confirmacién
de baja y de alta.

4. El incumplimiento por el empresario de las obli-
gaciones establecidas en los apartados anteriores, asi
como la falta de consignacidon en los partes de baja y
de confirmacién de baja de las declaraciones y hechos
gue corresponda sefialar al empresario o su consignacidn
defectuosa de forma que impida el conocimiento de los
mismos, se considerard infraccion de las tipificadas en
el articulo 13.4 de ia Ley 8/1988, de 7 de abril, sobre
infracciones y sanciones en el orden social.

Asimismo, la no remisién de los partes médicos a
‘la Entidad Gestora o a la Mutua podra dar lugar a que
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a propuesta
de la Entidad Gestora o de la Mutua, deje en suspenso
las correspondientes deducciones por incapacidad tem-
poral efectuadas en los boletines de cotizacién. Dicha
suspensidon sera levantada en el momento en que la
empresa proceda al cumphmlento del tramite que generd
la suspension.

De la suspension acordada o su levantamnento se
dara traslado a la Tesoreria General de la Seguridad
Social, asi como a-la Entidad Gestora o Mutua.

Articulo 3. Actos de comprobacion de la incapacidad
temporal.

1. Las actos de comprobacion ‘de la incapacidad
que lieven a cabo los médicos del respectivo Servicio

Publico de Salud, de ias Entidades Gestoras de la Segu-
ridad Social o de las Mutuas de Accidentes de Trabajo-
y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
deberan .basarse tanto en los datos que fundamenten
el parte médico de baja. y de los partes de confirmacién -
de la baja, coma en los derivados especificamente de
los ‘ulteriores resdnocimientos y dictamenes realizados
por'unos y otros médicos.

2. Con el fin de que las actuaciones médicas a las
que se refiere este articulo cuenten con el mayor res-
paldo técnico, se pondra a disposicion de los médicos
a los que competan dichas actuaciones tablas de dura-
ciones medias, tipificadas para los distintos procesos
patoldgicos susceptibles de generar incapacidades, asi

‘como tablas sobre el grado de incidencia de dichos pro-

cesos en las diversas actividades laborales.

3. Los datos derivados de las actuaciones médicas
a que se refiere este articulo tendran caracter confiden-
cial, estando sujetos quienes los consulten al deber de
secreto profesional. Dichos datos no ‘podran ser utili-
zados con fines discriminatorios ni en perjuicio del tra-
bajador, ni para otras finalidades distintas del control
de los procesos de incapacidad temporal.

4. Para garantizar el derecho a la intimidad de los
trabajadores afectados, los datos reservados podran
cifrarse mediante claves codificadas. En todo caso,
dichos datos quedaran protegidos segan lo dispuesto
en ja Ley 5/1992, de 29 de octubre, sobre tratamiento
automatizado de los datos de caracter personal.

Articul0;4. Seguim(ento'.y control de la prestacion eco-
noémica y de las situaciones de incapacidad temporal.

1. Las Entidades Gestoras o las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social, segun corresponda., ejerceran el con-
trol y seguimiento de la prestacion econdmica de inca-

‘pacidad temporal objeto de cobertura, pudiendo realizar

a tal efecto aquellas actividades que tengan por objeto
comprobar e! mantenimiento de los hechos y de la situa-
cion que originaron el derecho al subsidio, a partir del
momento en que corresponda a aquéllas asumir la ges-
tidn del gasto de la prestacidon econdmica por incapa-
cidad temporal, sin perjuicio de sus facultades en materia
de declaracion, suspension, anulacidn o extincion del
derecho, y de las competencias que corresponden a los
Servicios Publicos de Salud en orden al control sanitario
de las altas y las bajas médicas.

2. Los servicios médicos del Sistema Nacional de
Salud, los médicos adscritos a las Entidades Gestoras,
asi como los de las Mutuas de Accidentes de Trabajo
vy Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social,
estan facultados para acceder a los informes y diag-
noésticos relativos a las situaciones de incapacidad tem-
poral, a fin de ejercitar las respectivas funciones enco-
mendadas. Los datos referentes al estado sanitario del
trabajador tendran la consideracion de confidenciales,
siéndoles de aplicacion lo previsto en los apartados 3
vy 4 del articulo 3.

Articulo 5. Declaracién de alta médica a propuesta de
los servicios médicos de la Entidad Gestora o de la
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Pro-
fesionales de la Seguridad Social.

1. Las Entidades Gestoras de la Seguridad Social
o las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social cuando, a la vista
de los partes médicos de baja o de confirmacion de
haja, asi como de las informaciones a que se refieren
los articulos anteriores, consideren que el trabajador pue-
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de no estar impedido para el trabajo, podran formular,
a través de los médicos adscritos a una u otras, pro-
puestas motivadas de alta médica. .

2. Las propuestas de alta se haran llegar, a través
de las Unidades de Inspeccién Médica de los Servicios
Publicos de Salud, a los facultativos o sefvicios médicos
correspondientes, los cuales deberan pronunciarse en
el plazo de diez dias. bien confirmando la baja médica,
senalando las atenciones o controles médicos que con-
sideren necesarios, 0 admitiendo la propuesta de alta,
a través de la expedicion del correspondiente parte de
alta médica. . _

De no recibirse alguna de dichas contestaciones de
los facultativos o de los servicios médicos, en el plazo
sefialado, o en caso de discrepar con las mismas, la
Inspeccion-Meédica del correspondiente Servicio Publico
‘de Salud podra acordar el alta médica. efectiva e inme-
diata, y comunicara, en todo caso y dentro del plazo
de los cinco dias siguientes, la actuacion realizada a
la Entidad Gestora de la Seguridad Social o a la Mutua,
segun corresponda. .

Articulo 6. Requerimientos a los trabajadores para reco-
nocimiento médico. :

1. Las Entidades Gestoras de la Seguridad Social
podran disponer que los trabajadores que se encuentren
en situacién de incapacidad temporal sean reconocidos
por los médicos adscritos a las mismas.

Igual facultad correspondera a las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social, respecto a los trabajadores percep-
- tores de la prestacion econdmica, derivada de contin-
gencias comunes, e incluidos en el dmbito de la cola-
boracion de aquéllas. '

2. Los reconocimientos a que se refiere el apartado
anterior se llevaran a cabo respetando, en todo caso,
el derecho a la intimidad y a la dignidad de los tra-
bajadores, y garantizando la confidencialidad de las infor-
maciones referidas a su estado sanitario, que gozaran
de la proteccion prevista en los apartados 3 y 4 del
articulo 3. ’ .

3. La negativa infundada a someterse a tales reco-
nocimientos dara lugar a la expedicién de la propuesta
de alta, en los términos sefialados en el articulo 5.

Articulo 7. Prdrroga de la incapacidad temporal y ago-
tamiento de la misma.

1. En los supuestos de situacién. de incapacidad
temporal para que, una vez alcanzados los doce meses,
pueda prorrogarse la prestacion, sera necesario que el
parte de confirmacién de ia baja vaya acompariado de
un informe médico, en el que se describan las dolencias
padecidas por el interesado y las limitaciones de su capa-
cidad funcional, asi como la presuncion de que, dentro
del periodo subsiguiente de seis meses, aquél puede
ser dado de alta por curacion.

" El informe médico a que se refiere el parrafo anterior
serd formalizado por los servicios médicos -del corres-
pondiente Servicio Publico de Salud. En los supuestos
a que se refiere el apartado 6 del articulo 1, el informe
meédico serd formalizado por los servicios médicos de
la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Pro-
fesionales de la Seguridad Social.

2. Cuando se extinga.la situacion de incapacidad
temporal por el transcurso del plazo méaximo establecido
en el articulo 128.1.a) de la Ley General de la Seguridad
Social, la inspeccién sanitaria del respectivo Servicio
Pablico de Salud formulara la correspondiente alta médi-
ca por curacion o alta médica por agotamiento de la

incapacidad temporal. Este tiltimo extremo deberd jus-
tificarse en virtud de las secuelas o reducciones ana-
témicas o funcionales graves del trabajador, de las cuales
se deduzca razonablemente la posible existencia de una
situacién constitutiva de incapacidad permanente, o por
la necesidad de que aquél continde con el tratamiento
médico prescrito.

La prérroga de los efectos de la incapacidad tem-
poral, en los supuestos contenidos en el segundo pérrafo
del apartado dos del articulo 131 bis de la Ley General
de la Seguridad Social, requerird, como requisito previo
el oportuno dictamen de los servicios médicos del Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social, en el que expre-
samente se sefiale la conveniencia de no proceder de
inmediato a la calificacién de la invalidez permanente,
atendida la situacion clinica de! interesado y la necesidad
de continuar con el tratamiento médico.

Articulo 8. Cooperacidn y coordinacion. -

1. La cooperacién y coordinacion en la gestién de
la incapacidad temporal entre las Entidades Gestoras
de la Seguridad Social oé’as Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, el Instituto Nacional de la Salud, y los Servicios
de Salud de las Comunidades Autdnomas se instrumen-
taran institucionalmente a través de acuerdos, teniendo
‘en cuenta los criterios que establezca, en su caso, el
Consejo Interterritorial del Sisterna Nacional de la Salud.

Los referidos acuerdos podran ser desarrollados a tra-
vés de convenios especificos. .

2. En virtud de la referida cooperacién vy coordina-
cion, las entidades que suscriban los acuerdos y con-
venios promoverédn el perfeccionamiento y la utilizacion
en comun de la informacién, con el fin primordial de
hacer mas eficaz el seguimiento y control de la gestion
relativa a las situaciones de incapacidad temporal.

Disposicion adicional unica.

{ Partes médicos de inca-
pacidad temporal. -

Mientras no se aprueben los nuevos partes medicos
de incapacidad temporal, en los términos previstos en
el apartado 7 del articulo 1, mantendran su validez los

.actualmente vigentes.

Disposicién derogatoria Unica. Disposiciones que se
derogan. ' '

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo dispuesto en el presente
Real Decreto y expresamente el articulo 9 de la Orden
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de 6 de
abril de 1983, por la que se dictan normas a efectos

_del control de la incapacidad temporal en el sistema

de la Seguridad Social.

Disposici()n. final primera. Facultades de aplicacion y
desarrollo.

Se faculta al Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales
para dictar cuantas disposiciones de caracter general
sean precisas para la aplicacion y desarrollo del presente
Real Decreto.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia 1
del segundo mes siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estadon. »

7 Dado en Madrid a 18 de abril de 1997.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales,
JAVIER ARENAS BOCANEGRA



