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SECRETARIO DE JUSTICIA

ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 2016-17

A: TODO EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUSTICIA Y SUS
ORGANISMOS ADSCRITOS

ASUNTO: PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA LICENCIA MEDICO
FAMILIAR EN EL. DEPARTAMENTO DE JUSTICIA

I. TITULO

Esta Orden Administrativa se conocerd como “Procedimiento para solicitar la licencia médico
Jamiliar en el Departamento de Justicia™.

IL BASE LEGAL

La presente Orden Administrativa se promulga conforme a los poderes del Secretario de Justicia
establecidos en las Secciones S y 6 del Articulo IV de la Constitucién del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico; y en la Ley Num. 205-2004, conocida como “Ley Organica del Departamento de
Justicia” (“Ley Num. 205”), segtin enmendada por el Plan de Reorganizacién Ném. 5-2011,
conocido como “Plan de Reorganizacion del Departamento de Justicia de 2011 (“Plan de
Reorganizacién Num. 57), 3 LP.R.A. §§ 291 ef seq. En especifico, la presente Orden
Administrativa se adopta en virtud del Articulo 18 de dicha ley, el cual faculta a] Secretario de
Justicia para planificar, dirigir y supervisar el funcionamiento del Departamento y de sus
programas, asi como del personal y de los funcionarios nombrados por el Gobernador a término
fijo que desempefian sus funciones en el Departamento; y para adoptar las reglas y reglamentos
que estime necesarios para el cumplimiento de sus funciones y deberes. 3 L.P.R.A. § 2920(a)(b).

De ofra parte, esta Orden Administrativa se promulga en virtud del Family and Medical Leave
Act 0f 1993, 29 U.S.C. § 2601 ef seq, conocida como Ley de Licencia Familiar y Médica de 1993
(“FMLA?”, por sus siglas en inglés) y del Family and Medical Leave Act; Final Rule, 29 C.F.R.

Part 825.
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. PROPOSITO

La presente Orden Administrativa se promulga con el proposito de establecer las normas que
regirdn el procedimiento interno para la solicitud v concesién de la licencia médico familiar en el
Departamento de Justicia, segtin provee la Family and Medical Leave Act of 1993, 29 U.S.C. §

2601 ef seq.

IV, DEFINICIONES

A los efectos de esta Orden Administrativa, los siguientes términos tendran el significado que a
continuacidn se expresa:

A. Condicidn seria de salud — Enfermedad, lesion, impedimento o condicién fisica o mental
que involucre pernoctar en un hospital, hospicio o institucién de cuidado médico
residencial por una condicién que le impide al empleado desempefiar las funciones de su
puesto o impide al familiar directo a participar en actividades escolares o en otras
actividades diarias. Incluye el tratamiento continuo proporcionado por un Proveedor de
salud debido a: un periodo de incapacidad que requiera la ausencia por tres (3) dias o mas
del trabajo, escuela u otras actividades diarias; un embarazo o cuidado prenatal, una
condicioén de salud grave (chronic conditions); una condicion permanente para la cual el
tratamiento podria ser ineficaz; una condicién que requiera miltiples tratamientos.

B. Cényuge — aquella persona con la cual el empleado se encuentra vilidamente casado,
conforme a las normas juridicas vigentes.

C. Departamento — Departamento de Justicia y sus organismos adscritos.

D. Empleado — Personal del Departamento en el servicio de confianza, de carrera y
transitorio.

E. Exigencias o compromisos — Cualquier asunto que surja por la activacion con poco aviso
previo (7 dias o menos) del miembro de las fuerzas armadas; eventos militares y
actividades relacionadas; actividades de cuido de nifios(as) y de la escuela; arreglos
financieros o legales; arreglos funerales y asistencia al funeral; consejeria; descanso y
recuperacion (hasta 15 dias); actividades luego del regreso del servicio activo; cualquier
otro evento que el Departamento junto al empleado entiendan que cualifica como una

exigencia 0 compromiso. '

F. FMLA - Family and Medical Leave Act 0f 1993, 29 U.S.C. § 2601 et seq.

G. Familiar directo — Cényuge, hijo(a), madre o padre del empleado.’

! Incluye al padre o madre biologico(a), adoptivo(a), tutor(a), padrastro o madrastra o con quien haya existido una
relacion in loco parentis. También, incluye al hijo(a) biclogico(a), adoptivo(a), de crianza, bajo custodia Jegal, con
quien haya existido una relacién in loco parentis o hijo(a) mayor de dieciocho (18) afios con incapacidad fisica o
mental que le impide cnidarse por si mismo(a). No incluye a los suegros. La edad del (de 1a) hijo(a) se tomard en
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H. Lesion o enfermedad grave — Lesién o enfermedad que padece un miembro de las fuerzas
armadas o un(a) veterano(a), ocurrida en el desempefio del servicio activo o que existia
antes del servicio activo pero se agravé en el cumplimiento del deber.

. Pariente cercano — Se consideraran parientes cercanos del miembro de las fuerzas
armadas: pariente consanguineo designado por escrito; pariente consanguineo que tiene la
custodia legal; hermano(a); abuelo(a); tio(a); primo(a).

1. Proveedor de salud — Incluye al: doctor(a) en medicina u ostedlogo(a) autorizado(a) a
gjercer la practica de la medicina o cirugia en Puerto Rico; podiatra, dentista,
psicologo(a) clinico(a), optémetra y quiropractico(a) autorizado(a) a ejercer la profesién
en Puerto Rico; enfermero(a) practico(a), enfermero(a) partero(a) y trabajador(a) social
autorizado(a) a ejercer la profesiéon en Puerto Rico; practicante de la Ciencia Cristiana
reconocido(a) por la Primera Iglesia de Cristo, Cientifico, en Boston, Massachusetts;
Proveedor de salud que practica y estd autorizado a ejercer su profesién en otro pais.?
Cuando la solicitud de la licencia médico familiar esta relacionada con un miembro de las
fuerzas armadas o un(a) veterano(a), el término “Proveedor de salud” incluye al:
Proveedor de salud del Departamento de Defensa de los Estados Unidos; Proveedor de
salud del Departamento de Asuntos del Veterano; Proveedor de salud autorizado por el

programa TRICARE.
K. S4RH — Secretaria Auxiliar de Recursos Humanos.

V. DISPOSICIONES GENERALES SOBRE LA LICENCIA MEDICO FAMILIAR

A. El empleado podrd tomar hasta doce (12) semanas de ausencia sin paga, en un periodo de
doce (12) meses, por las siguientes razones:

1. Nacimiento de un(a) hijo(a), y para el cuidado del (de la) menor recién nacidofa) o
recibido(a) en adopcidn o crianza en el hogar.

En estas circunstancias, el periodo de doce (12) meses comenzara a partir de la fecha
del nacimiento o llegada del menor al hogar por adopcién o crianza; y expirara al
finalizar dicho periodo.

2. Cuidado de un familiar directo que padezca de una condicion seria de salud.

3. Condicion seria de salud que le impida al empleado desempefiar las funciones de su
puesto.

consideracién, dependiendo de la razon por la cual el empleado solicita la licencia médico familiar, a tenor con las
disposiciones de la FMLA y su reglamento,

? La intervencion del quiropractico se limita a la manipulacién manual de la columna vertebral para corregir una
dislocacion visible por medio de rayos x.
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En estos dos tltimos casos, el periodo de doce (12) meses comenzard a partir del inicio
del disfrute de la licencia.

B. El empleado podréd tomar hasta veintiséis (26) semanas de ausencia sin paga, en un
periodo de doce (12) meses, para cuidar a un familiar directo o pariente cercano que es
miembro de las fuerzas armadas o veterano(a) y que padece de una lesion o enfermedad
grave (military caregiver leave). El periodo de doce (12) meses comienza a partir de que
el empleado utiliza la licencia médico familiar.

C. El empleado podra tomar hasta doce (12) semanas de ausencia sin paga, en un periodo de
doce (12) meses, para participar de exigencias o compromisos que surjan por ¢l hecho de
que su familiar directo, miembro de las fuerzas armadas, presta o prestard servicio activo

(qualifying exigency leave).

D. El empleado que solicita la licencia médico familiar no estd obligado a utilizar la misma
de forma consecutiva. La licencia médico familiar se puede utilizar intermitentemente o
mediante horario de trabajo reducido cvando sea necesario y recomendado por el
Proveedor de salud. En la medida de lo posible, el empleado coordinara sus citas para
que el tratamiento médico no se lleve a cabo en un periodo que afecte o interrumpa
indebidamente las operaciones o servicios del Departamento.

E. Los empleados podran solicitar, o la SARH podra exigir, el uso de licencias con sueldo
acumuladas de manera concurrente con la licencia médico familiar. Para poder conceder
licencia con sueldo a la vez que se disfruta de la licencia médico familiar, los empleados
deberan cumplir con la politica que rige las licencias con sueldo.

F. Cuando ambos cényuges sean empleados y elegibles a la licencia médico-familiar, su
derecho estard limitado a un total combinado de doce (12) o veintiséis (26) semanas de

licencia médico familiar, segiin sea el caso, para:

1. Nacimiento de un(a) hijo(a), y para el cuidado del (de la) menor recién nacido(a)
o recibido(a) en adopcion o crianza en el hogar.

2. Cuidado de la madre o el padre de cada empleado, que padezca de una condicion
serta de salud.

3. Cuidado de un familiar directo o pariente cercano que es miembro de las fuerzas
armadas y que padece de una lesion o enfermedad grave.

G. La SARH podré solicitarle al empleado la evidencia que acredite la relacién con su
familiar directo o pariente cercano.
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VI. ELEGIBILIDAD

La concesiéon de una licencia médico familiar estard sujeta a que el empleado cumpla con los
siguientes requisitos:

1. Haber trabajado al menos doce (12) meses en el Departamento.?

2. Haber trabajado al menos mil doscientas cincuenta (1,250) horas durante los doce
(12) meses previos a comenzar la licencia médico familiar.

VII. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA LICENCIA MEDICO FAMILIAR

A. El empleado debera cumplimentar el formulario de solicitud de licencia médico familiar
y lo entregard en la SARH. Dicho formulario estard disponible en el portal electronico
para los empleados del Departamento (Intraner).

B. La solicitud de licencia médico familiar se presentard a la SARH por lo menos con treinta
(30) dias de anticipacion a la fecha en que se solicita que sea efectiva. En la eventualidad
de una emergencia o que la necesidad de tomar dicha licencia no sea previsible, el
empleado debera presentar su solicitud el mismo dia o el préximo dia laborable en el que

surgié la necesidad.*

La licencia médico familiar no serd concedida de manera retroactiva. No obstante, en un
caso de emergencia, la SARH podra conceder la licencia médico familiar a la fecha en
que ocurri6 el evento que motiva la solicitud, luego que el empleado haya acreditado las
razones que le impidieron presentar a tiempo la solicitud.

C. Toda solicitud debera venir acompafiada de evidencia suficiente que apoye la peticion de
la licencia médico familiar. A estos efectos, se considerara certificacion suficiente
aquella que incluya: (1) la fecha en que inicid la condicién de salud grave; (2) la duracion
probable de la condicion; (3) los datos médicos apropiados dentro del conocimiento del
profesional de la salud con respecto a la condicion; (4) para el supuesto contemplado en
el inciso A(2) del Apartado V de esta Orden Administrativa, una declaracién de que se
necesita al empleado elegible para el cuidado del hijo, hija, conyuge, padre o madre y una
estimacién de la cantidad del tiempo que se le necesita; y para el supuesto contemplado
en el inciso A(3) del Apartado V de esta Orden Administrativa, una declaracion de que el
empleado estd impedido de desempeifiar las funciones de su puesto; (5) en el caso del
disfrute de la licencia de forma intermitente o de horario reducido para recibir tratamiento
médico, las fechas en que se espera recibir fratamiento y su duracion; {(6) en el caso del

3 Los doce (12) meses de empleo no tienen que ser consecutivos. En esos casos, son elegibles aquellos empleados
que hayan trabajado doce (12) meses o inds en el Departamento, en: un periodo no mayor de sjete (7) afios, previo a
presentar su solicitud de licencia médico familiar.

* Toda notificacion de ausencia se debe hacer en cumplimiento con las normas de conducta del Departamento.
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disfrute de la licencia de forma intermitente o de horario reducido para el supuesto
contemplado en el inciso A(3) del Apartado V de esta Orden Administrativa, una
declaracién de la necesidad médica de la ausencia intermitente o de la reduccion de
horario y la duracidn prevista; y (7) en el caso del disfrute de la licencia de forma
intermitente o de horario reducido, para el supuesto contemplado bajo el inciso A(2) del
Apartado V de esta Orden Administrativa, una declaracién de que la ausencia
intermitente del empleado o el horario reducido es necesario para el cuidado del hijo,
hija, padre o conyuge que tiene una condicién de salud grave, y 1a duracion prevista.

D. La Division de Administracion de Asistencia y Licencias de la SARH tiene la
responsabilidad exclusiva de atender las solicitudes de licencia médico familiar.

E. Cuando el empleado solicite la licencia médico familiar en virtud de lo dispuesto en el
Articulo V (A) de esta Orden Administrativa, la SARH podrd exigir, entre otra,
informacion sobre los siguientes aspectos: la condicion seria de salud; Ia condicion seria
de salud del familiar directo; la necesidad de hospitalizacion o de seguir un régimen
continuo de tratamiento; la relacion familiar; la fecha de nacimiento o colocacion del
menor en el hogar; la edad del (de la) hijo(a); el término de tiempo que el empleado
estard ausente bajo la licencia médico familiar; y cualquier otra informacion pertinente
para evaluar la solicitud de licencia médico familiar de conformidad a la FMLA y su

reglamento.

F. Cuando el empleado solicite la licencia médico familiar en virtud de Jo dispuesto en el
Articulo V (B) de esta Orden Administrativa, la SARH podrd exigir, enire otra,
informacion sobre los siguientes aspectos: el Proveedor de salud y su relacién con el
ejército; cuando ocurri6 o se agravé la lesion o enfermedad grave; la declaracion en torno
a los hechos pertinentes, relacionados con la condicién de salud del miembro de las
fuerzas armadas o veterano(a), que fundamenten la necesidad del empleado de
ausentarse; la fecha o periodo del tratamiento o recuperacion; la relacion familiar o si es
un pariente cercano; la division, rango, designacion de unidad del miembro de la fuerzas
armadas; la fecha y tipo de separacion del (de la) veterano(a); cualquier otra informacion
pertinente para evaluar la solicitud de licencia médico familiar de conformidad con la

FMLA y su reglamento.

G. Cuando el empleado solicite la licencia médico familiar en virtud de lo dispuesto en el
Articulo V (C) de esta Orden Administrativa, la SARH podra exigir informacién sobre
los siguientes aspectos, entre otros: drdenes u otros documentos oficiales emitidos por el
ejército que establezcan que el miembro de las fuerzas armadas presta o prestara servicio
activo; la declaracion en torno a los hechos pertinentes, relacionados con la necesidad del
empleado de ausentarse para poder participar de las exigencias o compromisos que surjan
debido a que su familiar directo presta o prestara servicio activo; la fecha o periodo para
ausentarse; el contacto de terceros con quienes el empleado se reunira (meeting with a
third party); cualquier otra informacion pertinente para evaluar la solicitud de licencia
médico familiar de conformidad a la FMLA vy su reglamento.
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H. Para acreditar la informacién relacionada a la condicidn de salud, su tratamiento y
periodo de recuperacion, todo empleado tendra que presentar un certificado médico
cuando solicite la licencia médico familiar por padecer de una condicidon seria de salud o
que su presencia sea indispensable para atender a un familiar directo que tenga una
condicion seria de salud o para cuidar a un familiar directo o pariente cercano que es
miembro de las fuerzas armadas o veterano(a) que padece de una lesion o enfermedad

grave.

La certificacion médica contara con la siguiente informacién: nombre, direccion, niimero
de teléfono, nimero de fax y drea de especializacion del Proveedor de salud; sintomas;
diagnostico; periodo aproximado de cuando comenzd y la duracién de la condicion seria
de salud; visitas al médico; hospitalizacidon; medicinas recetadas; tratamientos; referidos
para evaluacién o régimen continuo de tratamiento, segim aplique.’

I. El empleado tendra quince (15) dias laborables a partir de la presentacién de su solicitud
para entregar en ia SARH la documentacidn que la apoye.

J. La SARH, en el término de cinco (5) dias laborables, llevard a cabo un analisis de la
asistencia del empleado y evaluara la solicitud a la luz de la normativa aplicable para
determinar si éste cumple con los requisitos mfnimos de elegibilidad.

K. En la eventualidad de que la SARH reciba una solicitud incompleta, le notificard al
empleado por escrito sobre la informacién adicional que se requiera. El empleado tendrd
siete (7) dias laborables, contados a partir de la notificacién, para corregir la deficiencia

en su solicitud.

I.. La SARH podra contactar directamente al Proveedor de salud para autenticar ¢ clarificar
cualguier documentacion.

M. Cuando exista duda sobre la validez de un certificado médico, la SARH podra requerir
una segunda opinién médica. En el caso en que la primera opinién médica sea diferente a
la segunda, la SARH podra requerir una tercera opinidén médica, la cual serd final y
vinculante.®

N. La SARH notificara por escrito su determinacion sobre la solicitud de licencia médico-
familiar para designar el periodo de ausencias cubiertas por la licencia médico familiar,
en un término no mayor de cinco (5) dias laborables desde la fecha en que cuente con
suficiente informacidn del empleado. Dicha notificacion advertira al empleado sobre sus
derechos y responsabilidades bajo la FMLA, al igual que cualquier informacion adicional
que requiera la SARH como parte del proceso.

5 La SARH podré inquirir sobre el diagnéstico del empleado si los hechos médicos o Ia evidencia presentada por s
sola no establecen la necesidad de Ia licencia, conforme a la FMILA y su Reglamenio.
§ EI Departamento pagard los costos de fa segunda y tercera opinion médica.
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N Si el empleado no es elegible para disfrutar de la licencia médico familiar, la SARH le

VIIL

IX.

notificard por escrito en un término no mayor de cinco (5) dias laborables desde que
recibid tanto la solicitud de licencia médico familiar, como la documentacién requerida

€1 Su apoyo.

La SARH podrd requerir certificaciones médicas periodicas al empleado, con una
frecuencia no menor de treinta (30) dias, que provean informacion sobre el estado de
salud del empleado o de su familiar directo, segin el caso, y sobre la capacidad para
regresar al trabajo del empleado. No obstante, la SARH podra solicitar la recertificacion
en un término menor de treinta (30) dias: (a) si el empleado solicita una extension del
permiso; (b) si las circunstancias descritas por la anterior certificacion han cambiado
significativamente; o (c) si la SARH recibe informacion que ponga en duda la razdén
indicada por el empleado para la ausencia o la validez de la certificacion.’

Cuando el empleado haya estado solicitando la licencia médico familiar por motivo de

padecer de una condicién seria de salud, la SARH podra solicitarle, previo a la
reinstalacion, evidencia médica que acredite que esté capacitado para regresar al trabajo.®

RESPONSABILIDADES DEL DEPARTAMENTO

Durante el periodo de ausencias por licencia médico familiar, el Departamento continuara
pagando la aportacion que como patrono le corresponde al plan médico del empleado,
bajo los mismos términos y condiciones de la cubierta. En el caso en que el empieado no
esté cobrando un sueldo, éste deberd hacer los arreglos para pagar directamente al plan
médico la cantidad que le corresponde aportar.

El uso de la licencia médico familiar no resultara en la pérdida de aquellos beneficios que
el empleado haya acumulado al momento de ausentarse.

Cuando finalice el periodo de ausencias cubiertas por la licencia médico familiar, todo
empleado tendré derecho a ser reinstalado a su puesto original o puesto equivalente, con
el mismo salario, beneficios, términos y condiciones de empleo; ello sujeto a las
limitaciones dispuestas por la FMLA.

CLAUSULA DE SEPARABILIDAD

Si cualquier palabra, oracion, articulo o parte de la presente Orden Administrativa fuese
declarada inconstitucional o nula por un tribunal, tal declaracion no afectard, menoscabard o
invalidard las restantes disposiciones, sino que su efecto se Hmitard a la palabra, oracidn, articulo
o parte especifica declarada inconstitucional o nula.

729 CFR 825.308.

8 Todo empleado que se encuentre apto para reincorporarse a su puesto antes de culminar el periodo de 1z licencia
médico familiar, deberd notificarlo a Ia SARH con al menos dos (2) dias de anticipacion.
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X. DEROGACION

Esta Orden Administrativa deroga cualquier ofro memorando, comunicacién u orden
administrativa cuyas disposiciones estén en conflicto con lo aqui dispuesto. Cualquier aspecto
no contemplado en esta Orden Administrativa sera regido por las disposiciones establecidas en la
FMLA y su reglamento.

XI. VIGENCIA

Esta Orden Administrativa comenzara a regir inmediatamente.

an Juan, Puerto Rico, ﬁ” de @ de 2016.

Cesar R. Miranda



