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REUNIDOS

De una parte, el Secretario de Estado de la Seguridad Social y Pensiones, D. Israel
Arroyo Martinez, nombrado mediante Real Decreto 70/2020, de 14 de enero, y la
Directora General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, D& Maria Carmen
Armesto Gonzéalez-Ros6n, nombrada mediante Real Decreto 131/2020, de 21 de

enero.

Y de otra parte, la Consellera de Salud y Consumo de la Comunidad Autonoma de
llles Balears, Da. Patricia Juana Goémez Picard, nombrada por Decreto 10/2019, de 2
de julio, (BOIB numero 88 de 3 de julio de 2019), de la Presidenta del Govern de les
lles Balears, en nombre y representacion de la Comunidad Auténoma de llles
Balears.

Ambas partes se reconocen mutua capacidad para obligarse y convenir, y

MANIFIESTAN

Primero.- Que el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), Entidad Gestora de
la Seguridad Social, encuadrada en el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y
Migraciones tiene competencias para gestionar y controlar la prestacion de
Incapacidad Temporal (IT) de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 del Real
Decreto 2583/1996, de 13 de diciembre, que regula la estructura organica y funciones
del Instituto Nacional de la Seguridad Social y modificacion parcial de las

correspondientes a la Tesoreria General de la Seguridad Social.
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Que el Secretario de Estado de la Seguridad Social y Pensiones actua en virtud de lo
establecido en el articulo 62.2, apartado g), de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP).

Que la Directora General del Instituto Nacional de la Seguridad Social es competente
en virtud de las atribuciones previstas en el articulo 48.2 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre de Régimen Juridico del Sector Publico, en funcién de su cargo y en el
ejercicio de las facultades que le confiere el articulo 1 del Real Decreto 2583/1996 de
13 de diciembre.

Segundo.- Que la Comunidad Autdbnoma de llles Balears, de conformidad con lo
establecido en el Real Decreto 1478/2001, de 27 de diciembre, es competente para
prestar la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social y, a través de los facultativos de
su Servicio Publico de Salud (SPS), extender los partes médicos de baja,
confirmacion de la baja y alta que establecen el inicio y la duracién, con caracter
general, de los procesos de IT en su territorio y, mediante la Inspeccién de Servicios
Sanitarios de la Consejeria de Salud y Consumo de la Comunidad Autébnoma de llles
Balears participar en la responsabilidad de gestionar y controlar la prestacion junto
con las Entidades gestoras y colaboradoras de la Seguridad Social de conformidad
con el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio , por el que se regulan determinados
aspectos de la gestion y control de los procesos de IT en los primeros trescientos

sesenta y cinco dias de su duracion.

Tercero.- Que a ambas Administraciones les interesa, en consecuencia, el estudio del
comportamiento de la citada prestacidon y el establecimiento de los controles
oportunos sobre la misma. A tal efecto, en el apartado f) del punto 4 del articulo 82 del
TRLGSS (aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre), y el punto
uno del articulo 10 del Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, se contempla la

posibilidad de establecer acuerdos de colaboracién, con el fin de mejorar la eficacia



& i

MINISTERIO G CONSELLERIA
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES (]? SALUT
SERVEI SALUT
OF A SECURIOAD S00AL B ILLES BALEARS

Y PENSIONES
Y, o
J SEGUR‘IDAD SOCIAL

en la gestion y control de la IT, con los Servicios de Salud de las distintas

Comunidades Autbnomas.

Cuarto.- Que en el Presupuesto del INSS, para el afio 2021, concepto presupuestario
459, se incluye un crédito de hasta un maximo de 315.023.458,60 €, que se destina a
dar cobertura econdmica a los Convenios para todas las CCAA e INGESA (excluidas
la Comunidad Foral de Navarra y la Comunidad Autbnoma del Pais Vasco). Para el
ejercicio 2022, ese crédito se encuentra fijado en ese mismo importe, condicionada su

aprobacion por la Ley de Presupuestos Generales del Estado para ese afio.

Cada Comunidad Autonoma participara en dicho crédito segin su numero de
asegurados con derecho a la prestacion de Incapacidad Temporal en el Sistema de la
Seguridad Social. La liquidacion del crédito, se efectuara en funcion del grado de
cumplimiento de la realizacién de determinadas actuaciones de gestion y control de la

IT, fijadas en cada ejercicio econémico.

Quinto.- Que es voluntad de las partes, recogiendo experiencias derivadas de la
ejecucion de anteriores Convenios, establecer en el Anexo que acompafia al
Convenio, el Plan de Actuaciones para la modernizacion y mejora de la gestion de la
Incapacidad Temporal y la racionalizacion del gasto de la prestacion, durante toda la

vigencia del Convenio.

El mencionado Plan de Actuaciones, que figura en el Anexo del presente Convenio,

es fijo e invariable durante toda la vigencia del mismo.

Que con la finalidad de fijar los compromisos entre el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones (INSS) y la Comunidad Autonoma de llles Balears en
lo que se refiere a la asignacion del crédito y la liquidacion del mismo, asi como las

obligaciones de la Comunidad Auténoma recogidas en el Plan de Actuaciones, ambas
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partes acuerdan suscribir el presente Convenio, que se regird con arreglo a las

siguientes

CLAUSULAS

Primera: Objeto y ambito.

El presente Convenio tiene como finalidad establecer el marco de colaboracién para
alcanzar los objetivos fijados en el Plan de Actuaciones para la modernizacion y
mejora de la gestion, el control de la IT y la racionalizacion del gasto de la prestaciéon

durante la vigencia de este Convenio con la Comunidad Autonoma de llles Balears.

Segunda: Distribucién del crédito asignado.

La participacion en el crédito de esta Comunidad Autdbnoma, ascendera para cada
ejercicio, a la cuantia que resulte de distribuir el crédito global aprobado en la Ley de
Presupuestos Generales del Estado para cada afio, entre las distintas CCAA e
INGESA en proporcion al numero de asegurados con derecho a la prestacion de
Incapacidad Temporal en el Sistema de la Seguridad Social, correspondiente al

ejercicio anterior.

Para el afio 2021, a la Comunidad Autdnoma de llles Balears le corresponde la
cantidad, resultante de distribuir el crédito de 315.023.458,60 €, conforme se

especifica en el parrafo anterior.
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Para el ejercicio 2022 existe crédito retenido mediante los correspondientes

documentos contables, por el mismo importe que el relativo a la anualidad del afio
2021.

El importe de los gastos derivados del presente Convenio se imputa a la aplicaciéon
presupuestaria 1102 4592 del presupuesto de gastos del INSS (1001 6000).

No obstante, la gestion, justificacion y el resto de actuaciones relacionadas con los
gastos derivados del presente Convenio, se ajustan a lo establecido en la legislacion
presupuestaria.

Tercera: Obligaciones a realizar por la Comunidad Autbnoma de llles Balears.

La Comunidad Autonoma de llles Balears se obliga a la realizacion, hasta el 31 de
diciembre de 2022, del Plan de Actuaciones que se acompafia como Anexo al
Convenio. Este Plan establece la siguiente distribucion del crédito:

a) Un 60% del crédito se destina al grado de cumplimiento del Programa de

actividades.

b) Un 40% del crédito se destina al grado de cumplimiento de los Objetivos de
racionalizacion del gasto, medido para esta Comunidad Autbnoma segun se

detalla en el Plan de Actuaciones.

Si bien la vigencia del Convenio, a efectos de liquidacién y pago sera hasta el 30 de
abril de 2023, el plazo para la realizacion de las obligaciones contenidas en el Plan de
Actuaciones finalizara el 31 de diciembre de 2022.
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El Plan de Actuaciones, con el detalle de las actividades y objetivos a realizar, y la
medicion de los mismos, se mantendra invariable durante toda la vigencia del

Convenio.

Sin que en ningln caso suponga una alteracion de los objetivos y actividades que
forman parte del Anexo, ni del porcentaje sobre el crédito asignado a cada uno de
ellos, se podran acordar por las partes, a propuesta del INSS, al comienzo de cada
afo, en el seno de la comision de seguimiento, los criterios de ponderacion a aplicar
dentro de cada actividad u objetivo, sin modificar las actuaciones y epigrafes

contenidos en cada uno de ellos.

Durante la vigencia del Convenio podra alterarse el Plan de Actuaciones, siempre que
sea necesario adaptarlo a las modificaciones normativas que surjan, asi como a

posibles cambios en el comportamiento de la prestacion en todo el territorio nacional.

En el supuesto de que fuera aconsejable la alteracion del Plan de Actuaciones, tal y
como figura en el parrafo anterior, su modificacion se llevara a cabo mediante una
adenda modificativa acordada entre las partes y tramitada conforme a los requisitos

previstos en la Ley.

Cuarta: Entregas a cuenta y liqguidaciones sobre el crédito asignado.

La entrega anual del crédito asignado en la Clausula Segunda se efectuara de la

siguiente forma:

Durante el primer cuatrimestre de 2021, el INSS realizara un anticipo a cuenta, en un
pago unico, del importe total del crédito asignado a la Comunidad Autbnoma en ese
ejercicio. No obstante, previamente la Comunidad Autbnoma debe acreditar el ingreso

de las cantidades que pudieran resultar de la liquidacion de los créditos
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correspondientes al Convenio anterior, en funcion de la consecucion de los objetivos

en su dia marcados, en la cuenta bancaria designada por el INSS.

Durante el primer cuatrimestre del ejercicio 2022, el INSS realizara igualmente un
anticipo a cuenta, en un pago unico, del importe total del crédito asignado a la

Comunidad Autbnoma en ese ejercicio.

No obstante, antes del 30 de abril de 2022 y, con caracter previo al pago se procedera
a la liquidacion del crédito asignado en el ejercicio anterior, en proporcion al grado de

cumplimiento del Programa de actividades y Objetivos de racionalizacion del gasto.

En caso de acordarse la prorroga, las operaciones de liquidacién del Convenio se
realizaran durante el dltimo cuatrimestre de vigencia, procediendo a realizarse durante
el primer cuatrimestre de 2023, las operaciones de liquidacién del ejercicio

precedente.

La entrega del crédito a anticipar en cada ejercicio de vigencia del Convenio, queda
condicionada a la conformidad de la liquidacion del crédito del afio anterior por parte

de la Comunidad Autbnoma.

El procedimiento para el calculo de la mencionada liquidacion del crédito asignado

sera el siguiente:

El porcentaje de incumplimiento de los objetivos del Programa de actividades y de los
Objetivos de racionalizacién del gasto registrado por la Comunidad Auténoma en el
afio anterior, se aplicara sobre el crédito anual asignado a la Comunidad en el afio
inmediatamente anterior. De esta forma se obtiene el importe adeudado por la

Comunidad Autonoma al INSS derivado del incumplimiento de los objetivos.
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En el afio 2022, de la entrega anual del crédito asignado en la Clausula Segunda se
podra descontar el importe adeudado por la Comunidad Auténoma al INSS derivado
del incumplimiento de los objetivos en el ejercicio 2021. El resultado, una vez
realizadas las deducciones sera el importe a entregar a la Comunidad Autonoma por
parte del INSS.

A la finalizacion de la vigencia del Convenio, el 30 de abril de 2023, se calcularé el
importe adeudado por la Comunidad Autonoma al INSS por incumplimiento de los
objetivos en 2022. Este importe lo liquidara la Comunidad Autonoma al INSS
mediante ingreso en la cuenta corriente que al efecto se determine en el primer
cuatrimestre del afio 2023. En el afio 2023 Unicamente se realizara la liquidacion de
los gastos del Convenio, conforme a lo dispuesto en la presente clausula y en el
articulo 52 de la Ley 40/2015, de 1 octubre, de Régimen Juridico de Sector Publico,

sin incluirse ningan otro pago adicional.

El Programa de actividades y el Programa de objetivos de racionalizacién del gasto
seran valorados de forma independiente, conforme a los criterios homogéneos que

elabore y remita el INSS a todas las Comunidades Autbnomas.

Del mismo modo, los distintos objetivos establecidos en cada uno de los dos
programas se valoraran de forma independiente, y no serd posible la compensacion

entre ellos.

La valoracion obtenida en cada programa sera el resultado de la suma de la

puntuacion alcanzada en cada uno de los objetivos incluidos en dicho programa.
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Quinta: Destino del Crédito.

La Comunidad Autonoma de llles Balears debera destinar los créditos percibidos en
aplicacién de este Convenio a la mejora de los procesos de control y gestion de la
Incapacidad Temporal, a la modernizacion de sus equipos informaticos, materiales y

humanos y a la incentivaciéon de éstos.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 48.6 de la LRJSP, las aportaciones
financieras que se comprometan a realizar los firmantes no podran ser superiores a

los gastos derivados de la ejecucion del Convenio.

La Comunidad Autonoma deber& elaborar una Memoria Técnica y Financiera en la
gue se especifique el destino dado a los créditos recibidos y los resultados obtenidos
con el empleo de los mismos, reconociendo en la Memoria Financiera la naturaleza

finalista de este Convenio.

En relacion a la elaboracion de la Memoria Técnica, la Comunidad Autbnoma debera
proporcionar informes detallados sobre las actuaciones mas relevantes realizadas en

orden al cumplimiento del Programa de actividades.

Se consignaran en dicha memoria las actividades realizadas para el cumplimiento de
cada objetivo incluido en el programa, asi como el personal destinado a las mismas,
describiéndose el contenido de las certificaciones si las hubiera. Asi mismo, se
incluira un resumen de las reuniones de las Comisiones provinciales celebradas,
sefialando los aspectos mas relevantes tratados, las sugerencias y aportaciones
habidas, y el nimero de reuniones realizadas. Por ultimo, se incluira un informe

valorativo de los resultados positivos obtenidos con las actividades realizadas.

10
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En cuanto a la Memoria Financiera, la Comunidad Autdbnoma debera consignar en ella
el desglose de los costes de las distintas actuaciones realizadas en el ejercicio al que
correspondan, de modo que pueda visualizarse una correlacion entre los importes

invertidos y los objetivos a alcanzar previstos en el Convenio.

Deberan detallarse las actuaciones realizadas y el coste de las mismas, en el caso de
coste directo de adquisicion de bienes o servicios, su concepto e importe; o su
porcentaje de financiacion si no se imputa integramente al Convenio, asi como su
criterio de distribucion. También se sefialara el coste de las retribuciones destinadas
al personal que desarrolle las actividades necesarias para el cumplimiento de los
objetivos. Al final se presentard un cuadro resumen de gasto por cada actuacion

finalizada.

Sexta: Coordinacién, seguimiento, verificacién y control.

El seguimiento del Convenio se realizara a través de una Comision Central y una

Comision en cada provincia.

Estas comisiones de seguimiento no implicardn gastos adicionales sobre el crédito
qgue corresponderd a esta Comunidad Autébnoma en proporcion al numero de
asegurados con derecho a la Prestacion de Incapacidad Temporal en el Sistema de la
Seguridad Social en cada ejercicio, de conformidad con lo establecido en la Clausula
Segunda.

o Comision Central: Composiciéon y funcionamiento.

La Comision Central estara integrada por los siguientes miembros:

11
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— Cuatro representantes del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Con
presencia del area de gestion, del area de Inspeccion Médica, y del area

econdmica.

— Cuatro representantes del Servicio Publico de Salud de la Comunidad
Autonoma. Con presencia de los Servicios de Inspeccion Médica, de los

Servicios Asistenciales Sanitarios y de responsables del area econdmica.

— Dos representantes de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social
(MCSS), debido a la competencia que asumen en la gestion de los procesos de
incapacidad temporal. Uno de los dos representantes sera rotatorio entre las
dos o tres MCSS de mayor implantacion en la Comunidad Autonoma de llles

Balears.

Presidira las reuniones el Subdirector General de Incapacidad Temporal y otras
prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social en su modalidad no
contributiva y otras prestaciones a corto plazo, y hara funciones de secretario el/la
Jefe/a de Area de Subsidios, ambos del INSS.

La Comision se reunira con la frecuencia que sea precisa y, al menos, una vez al

semestre.

Para la valida constitucion de la Comision Central, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 17 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre de Régimen Juridico del Sector
Publico, a efectos de la celebracion de las sesiones, en primera convocatoria, se
requerira como minimo la asistencia del Presidente, el Secretario o en su caso, de
quienes le suplan, y de la totalidad de los miembros que representen al Instituto
Nacional de la Seguridad Social y al Servicio Publico de Salud, asi como los

representantes de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social.

12
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En segunda convocatoria el nimero de miembros necesarios para estar validamente

constituida la Comisién Central sera de dos representantes del Instituto Nacional de la

Seguridad Social, ademas del Presidente y Secretario o persona que les sustituya,

dos representantes del Servicio Pablico de Salud, uno correspondiente al Area de

Inspeccion y el otro al Area Sanitaria, y ademéas uno de los representantes por parte

de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, de conformidad con el

apartado segundo del citado articulo.

Esta Comision asume las siguientes funciones:

Efectuar el seguimiento de lo establecido en este Convenio, velando por el
cumplimiento de su contenido en los términos fijados y, en su caso, ejercer las
funciones de coordinacion que resulten procedentes. Asi como resolver los
problemas de interpretacion y cumplimiento que puedan plantearse respecto al

Convenio.

Conocer el Plan de Actuaciones para la modernizacion y mejora de la gestion y
control de la IT, que figura en el Anexo del Convenio, proponer las
orientaciones precisas y aquellas actividades que la experiencia aconseje en

orden a la consecucion de sus fines.

Examinar los resultados del seguimiento de la aplicacion de la normativa
vigente en materia de IT, singularmente en lo referido a la adecuada

cumplimentacion de los partes e informes meédicos de IT.
Analizar el resultado de las reuniones celebradas por las Comisiones

Provinciales, asesorando y orientando a las mismas en relacion a la

interpretacion del Convenio.

13
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- Efectuar el seguimiento de cada indicador del Programa de actividades de
modernizacién y mejora de la gestion y control de la IT y de los Objetivos de
racionalizacion del gasto, dandose cuenta por el INSS de la liquidacion del

ejercicio anterior en la primera reunion de cada afo.

- Conocer la Memoria Técnica y Financiera en la que la Comunidad Autbnoma

especifique el destino de los créditos recibidos y los resultados alcanzados.

- Estudiar cualesquiera otros asuntos propuestos por las partes que sean de
interés para la gestion y el control de la prestacién de IT.

. Comision Provincial.- Composicion y funcionamiento.

A nivel provincial se crearan comisiones que llevaran a cabo el seguimiento de la

ejecucion del Convenio y cuya composiciéon y régimen de funcionamiento sera el
siguiente:

— Tres representantes de la Direccion Provincial del INSS. Con presencia de las

areas de gestion y de la Inspeccion Médica.

— Tres representantes de la Comunidad Autonoma designados por la Consejeria
de Salud y Consumo. Con presencia de los Servicios de Inspeccién Médica y

de los Servicios Asistenciales Sanitarios.

— Un representante de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social
(MCSS), debido a la competencia que asumen en la gestion de los procesos de
incapacidad temporal.

14
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Actuara como presidente el Director del INSS en esa provincia y hara las veces de

secretario un funcionario designado por el presidente.

— Se reunirdn con la frecuencia que sea precisa y, al menos, una por mes.

— La Comision Provincial tendra encomendadas las funciones derivadas de la
ejecucion del Programa de actividades en esa provincia. Peridodicamente
enviara a los servicios centrales del INSS los datos correspondientes a los
resultados de dicho seguimiento.

Para la valida constitucion de la Comision Provincial se requerira la asistencia a las
reuniones, ademas del Presidente y Secretario o en su caso de quienes les suplan, de
dos representantes por el Servicio Publico de Salud, uno de cada érea, y el
representante de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico

del Sector Publico.

Tanto en la Comisién Central como en la Provincial, los miembros que formen parte
de las mismas, en caso de ausencia justificada del titular, seran sustituidos por
suplentes designados al efecto. Los citados miembros podran estar acompafiados por

el personal técnico que estimen necesario.

Séptima: Seguimiento y control de datos.

El INSS y la Comunidad Autonoma de llles Balears se relacionaran entre si a través
de medios electronicos que aseguren la interoperabilidad y seguridad de los sistemas

y soluciones adoptadas por cada uno de ellos, garantizando la proteccion de los datos

de caracter personal;todo ello conforme a lo dispuesto en el Esquema Nacional de

15
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Seguridad en el &mbito de la Administracion Electronica regulada en el Real Decreto
3/2010 de 8 de enero.

En este sentido, cabe aludir al articulo 155.1 de la Ley 40/2015 de Régimen Juridico
del Sector Publico que establece que: “De conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE y en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales y su normativa de desarrollo,
cada Administracion debera facilitar el acceso de las restantes Administraciones
Publicas a los datos relativos a los interesados que obren en su poder, especificando
las condiciones, protocolos y criterios funcionales o técnicos necesarios para acceder

a dichos datos con las maximas garantias de seguridad, integridad y disponibilidad”.

El tratamiento de los datos de los trabajadores afectados, asi como el acceso a los
mismos, quedara sujeto a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, en sus
disposiciones de desarrollo y de conformidad con lo establecido en el punto 3 del
articulo 8 del RD 625/2014, de 18 de julio.

Para la correcta autorizacion y control de usuarios del sistema informatico facilitado
por el INSS y del sistema informatico facilitado por la Comunidad Auténoma de llles
Balears, tanto la Entidad Gestora como la Comunidad Autonoma:

e Indicaran a las MCSS y al SPS el procedimiento adecuado para la gestion de
usuarios, no permitiéndose ninguna autorizacion que incumpla los requisitos

establecidos.
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e Podran realizar los cambios que consideren oportunos en los roles
(operaciones que puede realizar un determinado usuario con un determinado

recurso) e informaran de ello al organismo usuario.

e Se reservan el derecho a realizar las auditorias que consideren oportunas
sobre los recursos autorizados a los usuarios, con el objetivo de garantizar que

el uso de los mismos responde a las necesidades legitimas.

ElI INSS y la Comunidad Auténoma de llles Balears aceptan comprometerse a:

e Identificar y comunicarse mutuamente los responsables que estan capacitados
en cada una de las Entidades para solicitar, en su nombre, autorizaciones de

acceso para el personal que esté bajo su dependencia.

e Realizar las actividades de control que garanticen la debida custodia y
adecuada utilizacion de los datos recibidos y cualquier otra actividad
encaminada a garantizar la correcta forma y justificacion del acceso a los

ficheros o bases en que aquéllos figuren incluidos.

e Colaborar en todas las actuaciones de control y supervisibn que puedan
acordarse entre ambas Administraciones, al objeto de verificar la adecuada
obtencion y utilizacion de los servicios y/o la informacién cedida. En ningun
caso podra procederse a un tratamiento ulterior de los datos para fines
incompatibles con el fin para el cual se recogieron inicialmente los datos
personales de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 155.2 de la Ley 40/2015

de Régimen Juridico del Sector Publico.
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Octava: Duracion, modificaciéon y extincion del Convenio.

El presente Convenio se perfecciona desde el momento de su firma por todas las
partes, teniendo una vigencia o duracién hasta el 30 de abril de 2023, debido al
régimen de liquidacion previsto en la Clausula cuarta. EI Convenio sera eficaz una vez
inscrito en el Registro Electronico Estatal de Organos e Instrumentos de Cooperacion
del Sector Puablico Estatal y publicado en el Boletin Oficial del Estado, surtiendo
efectos desde el 1 de enero de 2021.

De conformidad con el articulo 49. h) 2° de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, los firmantes del Convenio podran acordar
unanimemente su prérroga por un periodo de hasta dos afios adicionales, dando
continuidad a la ejecucion de las actividades para el control de la Incapacidad
Temporal, durante el periodo del afio natural correspondiente a la prorroga, es decir,
de 1 de enero de 2023 a 31 de diciembre de 2023, o en su caso, de 1 de enero de
2023 a 31 de diciembre de 2024. Durante el primer cuatrimestre del ejercicio 2024, o
en su caso de 2025, se realizaran las operaciones de liquidacion del ejercicio o del

Convenio a que se refiere la Clausula cuarta.

Por su parte, la eficacia de este Convenio quedara supeditada a lo dispuesto en el
articulo 48.8 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector

Pdblico.
La modificacion del contenido del Convenio requerira el acuerdo unanime de los
firmantes, segun se establece en el articulo 49. g) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre,

de Régimen Juridico del Sector Publico.

El presente Convenio se extinguira por el cumplimiento de las actuaciones que

constituyen su objeto, o por incurrir en alguna de las causas de resolucion que
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dispone el articulo 51 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico.

Novena: Consecuencias del incumplimiento.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 49. e) de la Ley 40/2015 de Régimen
Juridico del Sector PuUblico, sobre consecuencias aplicables en caso de
incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por cada una de las
partes, y en su caso, los criterios para determinar la posible indemnizacién por el
incumplimiento, cabe sefalar que no se prevén indemnizaciones en caso de

incumplimientos.

Décima: Naturaleza administrativa y jurisdiccion competente.

Este Convenio es de naturaleza interadministrativa, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 47.2 a) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector

Publico.

Sin perjuicio de lo establecido en la Clausula Sexta de este Convenio, las
controversias no resueltas por la Comision de Coordinacion, Seguimiento, Verificacion
y Control, que se pudieran suscitar durante la vigencia del mismo seran sometidas a
la jurisdiccién contenciosa-administrativa, de conformidad con la Ley 29/1998 de 13

de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa.
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Y en prueba de conformidad, firman el presente Convenio.

Por el Ministerio de Inclusion, Por la Comunidad Auténoma
Seguridad Social, y Migraciones. de llles Balears.
El Secretario de Estado de la La Consejera de Salud y Consumo

Seguridad Social y Pensiones.

La Directora General del INSS.
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ANEXO

Plan de Actuaciones para la modernizacion y mejora de la gestion y control de
la Incapacidad Temporal y para la racionalizacion del gasto de dicha prestacion

en la Comunidad Auténoma de llles Balears.

Este plan se compone de los apartados siguientes con la ponderacién que se sefiala:

. Programa de actividades de modernizacion y mejora de la gestion y control de la
IT: 60%

. Objetivos de racionalizacion del gasto: 40%

La valoracion ponderada que cada uno de estos apartados tiene fijada, debera

llevarse a efecto de forma independiente.

A fin de calcular las liquidaciones de crédito que han de realizarse a favor de cada
una de las Comunidades, la valoracion se realizara, por cada una de las actividades y
objetivos recogidos en el plan, atendiendo al resultado que alcance cada una de las

provincias que componen la Comunidad.

Esos resultados provincializados serviran para determinar el porcentaje de
cumplimiento alcanzado en cada actividad y objetivo, salvo en los apartados del Plan
de Actuaciones en que se totalicen los resultados para establecer el porcentaje total

alcanzado por la Comunidad Autébnoma en cada actividad y objetivo.
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l.- Programa de actividades de modernizacién y mejora de la gestion y control
delalT.

El Programa de actividades para la modernizacion y mejora de la gestion y control de
la Incapacidad Temporal con una ponderacion del 60% del crédito, se concreta en las

siguientes areas de actuacion:

A.-Transmision por via telematica al INSS de los partes de IT, con calidad en los

datos y en plazo: 12%

Creada en la Comunidad Autbnoma una base de datos de procesos de IT, se habra
de conseguir que se incluyan en ella todos los partes médicos de baja, confirmacion y
alta emitidos por los facultativos de su ambito territorial. Los partes médicos de baja y
de confirmacion se extenderan en funcion del periodo de duracion que estime
clinicamente el médico que los emite, de conformidad con lo establecido en el articulo
2 del Real Decreto 625/2014, de 18 de julio (BOE del dia 21), y con arreglo a los

cuatro grupos de procesos que establece dicho Real Decreto.

Asi mismo, en dicha base de datos deberan incluirse también los partes médicos de
alta y de baja emitidos por los Inspectores Médicos adscritos al Instituto Nacional de

la Seguridad Social, y remitidos por este Instituto a la Comunidad Auténoma.

Los partes médicos de baja, confirmacion y alta se transmitiran por via telematica al
INSS, con independencia de cual sea la Entidad competente en la gestion de la
prestacion econdémica, conforme a las especificaciones técnicas, disefio de registro y

periodicidad que determine la Entidad Gestora, siempre con programas compatibles.

Asi mismo, los citados partes habran de transmitirse, por via telematica, al INSS, de

manera inmediata, y, en todo caso,en el primer dia habil siguiente al de su
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expedicion, de conformidad con lo establecido en el apartado 1 del articulo 7 del RD
625/2014.

Los datos a transmitir, con caracter obligatorio, en los partes de baja, confirmacion y
alta, seran los que figuran en el modelo aprobado en la Orden ESS/1187/2015, de 15
de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 625/2014, asi como los que se
estimen oportunos para la adecuada gestibn de la prestacion de incapacidad
temporal, conforme se fija en los protocolos de transmision por via telematica; y, en
todo caso, debera constar el Codigo Nacional de Ocupacién, asi como el codigo de
diagndstico, segun la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud, en la edicidon que establezca el INSS. En el supuesto de que la
Comunidad Autonoma utilice otro sistema de codificacién, debera realizar la

conversion a la clasificacion sefialada.

Dentro de este apartado, se valorara la calidad en la cumplimentacion de los datos de
los partes médicos, especialmente en lo relativo a los codigos de diagndstico,
profesion, a las recaidas en los procesos, asi como la prontitud en la transmision
informatica al INSS, por el SPS, de la modificacién del parte de baja cuando es

recaida de un proceso anterior.

B.- Aplicacion de tablas de duracion 6ptima: 3%

El SPS dotara a sus médicos de Atencion Primaria de tablas de duracion Optima
elaboradas y facilitadas por el INSS, en las que se reflejen los tiempos de duracion de
cada uno de los procesos de mayor frecuencia, teniendo en cuenta la patologia y la
edad del trabajador; debiendo incorporar esas a los procedimientos informatizados de
atencion primaria. Estas tablas, que serviran como instrumento y como respaldo
técnico a los médicos de Atencion Primaria, podran variarse a lo largo del tiempo. La

edicion de las nuevas tablas se efectuara por el INSS.
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En este apartado se valorara expresamente no solo la incorporacion de las tablas de
duracion Optima facilitadas por el INSS a los sistemas informaticos de la Comunidad
Auténoma, también y al mismo tiempo la implantacién de avisos y alarmas de ayuda
al facultativo de Atencion Primaria que debe expedir los partes de confirmacion
cuando se haya sobrepasado la duracién 6ptima del proceso; incluyendo, asi mismo,
de forma automatica la necesidad de justificacién expresa por dicho facultativo de las

causas que hayan llevado al mantenimiento del proceso.

El SPS de la Comunidad debe establecer y remitir al INSS un plan de accion en el
gue se fijen las actuaciones a seguir en aquellos procesos de IT que han superado la

duracion optima prefijada.

C.- Analisis Predictivo: 4%

El INSS hara participe al SPS de la Comunidad Auténoma de llles Balears de los
resultados de la herramienta predictiva que se disponga y que se venga empleando
en este Instituto para que, por medio de este instrumento de analitica predictiva, que
combina una gran cantidad de variables que inciden en los procesos de IT (duracién,
sexo, edad, patologia, ocupacion etc.), pueda la Inspecciéon Médica del SPS
seleccionar aquellos procesos que requieran una valoracién clinica por parte de dicha
Inspeccién Médica, para mantener o no la situacion de incapacidad temporal. A la vez
podran descartarse aquellos procesos en los que la herramienta, analizando las

citadas variables, predice que aun no es necesario su control.

Para ello, el INSS enviara peridodicamente al SPS los procesos de IT seleccionados
mediante la herramienta predictiva susceptibles de ser valorados y citados a
reconocimiento, en funcién de indices provincializados del INSS, de manera que la
Inspeccion Médica del SPS y/o los facultativos del SPS realicen actuaciones

concretas en las valoraciones / reconocimientos de esos trabajadores en IT.
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Por su parte, el SPS realizara los desarrollos informaticos necesarios para recibir esa
informacion del INSS, y facilitara informacion sobre las actuaciones / reconocimientos

realizados, asi como el resultado efectivo de los mismos.

Los criterios de ponderacion a aplicar en este objetivo seran los siguientes:
1°) Porcentaje de respuesta del SPS al nUmero de procesos enviados.

2°) Tiempo de respuesta a los procesos enviados.

3°) Desviacion, respecto a la media de las provincias con procedimiento EVI, del
resultado de los controles efectuados (altas o mantenimiento de IT).

D.- Aviso en el Parte de Confirmacién y Creacién de Unidades Especializadas en

el Control de Determinados Procesos de IT. 12%
D.1- Aviso en el parte de confirmacion

Con el fin de facilitar la deteccién de procesos de incapacidad temporal que se
prolonguen en el tiempo mas alla del que precise el cuadro clinico en si, se valorara
gque en todos los partes de confirmacion de incapacidad temporal legalmente
exigibles, el médico del Servicio Publico de Salud, responsable de esa baja, consigne

de manera obligatoria si, a su juicio, el proceso de IT de que se trate:
-Transcurre de forma adecuada por las caracteristicas clinicas del mismo.

-No transcurre de forma adecuada por una de las siguientes causas:

a) Asistencial: el proceso de IT se alarga indebidamente por estar pendiente

de realizar una consulta con el especialista, una prueba diagndstica, un
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b) determinado tratamiento médico, una determinada intervencion quirargica o
un determinado tratamiento rehabilitador.

c) No asistencial: serian aquellos supuestos que para el facultativo del SPS le
supongan una alteracion importante en la imprescindible relacion médico

paciente.

En los protocolos de trasmision de datos se implantaran estos campos, de forma que
la Inspeccién Médica del SPS y/o la Inspeccién Médica del INSS tengan conocimiento

inmediato de estas situaciones, debiendo actuar en consecuencia.

En los casos asistenciales la Inspeccion del SPS debe derivar estas situaciones de
manera inmediata y preferente a las unidades médicas especializadas, consultores,

etc., financiados con cargo a este Convenio de IT.

En los casos no asistenciales, tanto la Inspeccién del SPS como la del INSS, con la
debida coordinacion, procederan a realizar las actuaciones de control médico de

estos asegurados para comprobar la situacién clinica y actuar en consecuencia.

La valoracion de este objetivo se realizara teniendo en consideracion el total de
procesos de IT por contingencias comunes del afio anterior en cada Comunidad

Auténoma.

Debido a las circunstancias excepcionales ocasionadas por la crisis del COVID-19, el
ejercicio 2020 no puede servir de referente a efectos comparativos, por lo que para la
valoracion del afio 2021, los procesos de IT a tener en consideracion seran los del

ejercicio 2019.
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Las Inspecciones Médicas de los Servicios Publicos de Salud deberan realizar las
actuaciones referidas en funciéon del nimero de procesos de IT en los que se

cumplimente el campo de aviso por los facultativos de Atenciéon Primaria.

D.2- Creacion de Unidades Especializadas en el Control de Determinados

Procesos de IT.

Con este objetivo se pretende la creacion por los SPS de Unidades Asistenciales
Especializadas para controlar los procesos de IT de patologias musculo-esqueléticas
y psiquiatria menor preferentemente, dirigidas a la intervencién temprana (diagnostico

y tratamiento) de los trabajadores que han iniciado procesos de IT en esas patologias.

Se valoraria a los SPS en funcién de la atencion temprana, con disminucion de los
tiempos de los procesos que excedan del tiempo Optimo, siempre que se haya
realizado una gestion eficaz tanto de pruebas complementarias como de

procedimientos.

El SPS elaborara un plan de viabilidad que incluird un estudio inicial, el personal
sanitario (médicos, psicologos, fisioterapeutas, etc.) necesario destinado
especificamente a este plan, los medios necesarios para su realizacion, asi como los

indicadores de seguimiento y los resultados obtenidos.

Se considera necesario que un determinado porcentaje de los procesos derivados de
patologia musculo-esquelética o psiquiatrica menor, que superen los 45 dias de

duracion, tengan alguna actuacion en estas unidades especializadas.

Durante el primer ejercicio de vigencia del Convenio, se valorara la creacion de las
Unidades Especializadas y el Plan de Viabilidad de las mismas. En el siguiente
ejercicio se valorara el numero de procesos atendidos y los resultados respecto a la

duracién de la IT.
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E.- Existencia de Meédicos Consultores Especializados en Determinadas

Patologias. 4%

Esta actividad consiste en la creacién, por el SPS de la Comunidad, de consultores
especializados en los Centros de Salud de determinadas especialidades a plena
disposicion de los médicos de Atencion Primaria, asi como la intervencion de
especialistas o consultores que realicen un seguimiento del proceso de IT relacionado
con el puesto de trabajo del ciudadano, valorando la necesidad de permanencia o no

en dicha situacion.

Estos consultores facilitarian a los MAP el trabajo en la adecuada asistencia y control
de los trabajadores en IT, para que con inmediatez puedan atender a esos
trabajadores desde el mismo momento en que acuden al Centro de Salud cuando

inician su IT.

Los médicos especialistas a disposicion del médico de atencién primaria, seran de
manera preferente consultores en patologia musculo esquelética (reumatologo,
traumatoélogo, rehabilitador) y patologia psiquiatrica menor (psiquiatra, psicélogo), asi
como ocasionalmente, aquellos especialistas relacionados con el proceso clinico
causante de la IT a los que se solicitard la informacion actualizada que precise,
debiendo tener respuesta en tiempo inferior al que se determine anualmente. Las
contestaciones a estas solicitudes deberdn suponer, al menos, un volumen
equivalente a un porcentaje determinado de los procesos que superen el tiempo

Optimo por estas patologias.

Las comunicaciones entre el médico de Atencion Primaria y los consultores deben

realizarse de manera electrénica a través de la e-consulta, correo electrénico, etc.
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La ponderacion de este objetivo se determinara poniendo en relacion los siguientes

parametros:

1°) Numero de consultores existentes en cada provincia de la Comunidad.
2°) Numero de beneficiarios de cada provincia con derecho a la prestacion de IT.

3°) Porcentaje de procesos en la provincia que superen el tiempo éptimo.

F.- Gestidn de propuestas de alta: 7%

El SPS tramitard y contestara, motivadamente y en plazo, todas las propuestas de
alta formuladas por las MCSS, a través del procedimiento informatizado disefiado por
el INSS.

La contestacion a las propuestas de alta formuladas por las MCSS, en caso de
desacuerdo del SPS, debera estar motivada desde un punto de vista clinico-funcional,
indicando las limitaciones organicas y funcionales que impiden el desarrollo de la
actividad laboral del trabajador. Aquellas propuestas que no sean contestadas en el

plazo establecido, pasaran directamente a evaluarse por el INSS.

La valoracion de este apartado del objetivo se realizara en base a la ratio propuestas
de alta de Mutuas remitidas al SPS en relacion a las propuestas contestadas por
dicho SPS. En cuanto, al apartado de la fundamentacién de las propuestas
denegadas por el SPS, la valoracién se realizard en base al resultado del andlisis de
las respuestas a dichas propuestas denegadas que seran puestas en comun en las

Comisiones Provinciales.
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G.- Control médico de la adecuacién de la incapacidad temporal: 10%

La finalidad de este objetivo es implicar a los médicos de atencién primaria, como
principales responsables de la emision de los partes de incapacidad temporal, asi
como a la inspeccion médica de los Servicios Publicos de Salud (SPS), en adecuar la
duracion de los procesos de IT a los dias estrictamente necesarios para la
recuperacion funcional de los trabajadores en situacion de baja laboral.

El indicador a utilizar serd: NUimero de dias de IT / nUumero de afiliados, referido al

periodo analizado.

El SPS facilitard los datos relativos a las areas de inspeccion en las que esté
distribuido su territorio, asi como el numero de afiliados con derecho a la prestacion

de IT asignados en cada una de dichas &reas.

Para poder realizar el seguimiento y valoracion de este indicador, se creard un campo
especifico para consignar el dato numérico de cada area de Inspeccion. Este campo
sera trasmitido por el SPS junto con el registro informatico del parte de baja. Para ello
se modificard el documento técnico relativo al protocolo de estandarizacion del

proceso de envio y recepcion de partes médicos emitidos desde los SPS.

La valoracion se realizar4d en funcion del resultado alcanzado en cada area de
inspeccion, comparado con el resultado alcanzado a nivel nacional, obteniendo el
50% de los puntos asignados a este apartado si el valor alcanzado se corresponde
con la media nacional. Los resultados de las areas que se sitien por debajo o por
encima de dicha media, alcanzaran la puntuacibn de manera inversamente
proporcional al resultado alcanzado respecto a la media nacional; es decir, el
porcentaje de puntuacion a obtener se minorara 0 aumentara en el porcentaje que se

haya superado o reducido la citada media nacional.
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H.- Formacién e informacion: 4%

Conscientes tanto el INSS como la Comunidad Autbnoma, de la importancia que para
el trabajo eficaz tiene la formacion de los profesionales sanitarios, en materia de
incapacidades laborales, se comprometen a fomentar la formacién de éstos en sus
distintas modalidades: presencial o no presencial, utilizando para ello las
metodologias y herramientas que estimen necesarias, tales como cursos, seminarios,
jornadas, estancias formativas, intercambio de profesionales y cualesquiera otras que

se consideren eficaces a la hora de lograr el objetivo planteado.

Las acciones formativas destinadas a estos profesionales deberan ser planificadas
por el SPS, al menos con periodicidad semestral. Deberan ser acordadas en su
disefio y contenido por el SPS y el INSS, pudiendo intervenir las MCSS en su
desarrollo. Dando conocimiento a las Comisiones Provinciales que informardn a su

vez a la Comisién Central.

Para alcanzar el éxito adecuado, la Comunidad Autbnoma debera integrar estos
programas formativos dentro del programa formativo general de sus médicos,

estableciendo politicas de incentivacion que los hagan atractivos.

El conjunto de las acciones formativas realizadas, incluira la participacién de al menos
el 20% de los médicos de Atencion Primaria de cada Comunidad. De ese 20%, la
Comunidad podra, a su criterio, destinar un 10 % a la formacion de facultativos
Especialistas, incluidos MIR de especialidades distintas a Medicina Familiar y
Comunitaria, quedando el 90% restante para la participacion de médicos de Atencién

Primaria en ejercicio.
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La formacion en materia de IT incluira los siguientes contenidos:

1.- Conceptos basicos de la prestacion por IT. Regulacion legal, tramitacion,
seguimiento y control de los procesos de IT. Competencias de las entidades
implicadas en la gestion de la IT.

2.- Conceptos generales de valoracién de puestos de trabajo.

3.- Valoracion clinico-laboral de las patologias con mayor incidencia y
prevalencia en IT. Estandares de duracion.

H.-1 Cursos en Centros de Salud y Jornadas sobre Incapacidad Temporal y

otras prestaciones de la Seguridad Social.

En este apartado se valoraran los cursos, jornadas, seminarios, etc., que se impartan,
relacionados con la IT y otras prestaciones de la Seguridad Social que se realicen, asi
como otras acciones formativas de interés destinadas a los médicos de Atencion

Primaria.

Las acciones formativas destinadas a estos profesionales que se impartan en los
Centros de Salud deberan contar con la participacién del SPS, INSS y/o MCSS.

H.-2 Formacién MIR.

Mediante este Convenio se pretende que la Inspeccion Médica de la Comunidad
Auténoma, esté acreditada como dispositivo asociado a las unidades docentes de la

especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria por el Ministerio de Sanidad.
Ademas, se deberan llevar a cabo las gestiones pertinentes a fin de que los Médicos

Internos Residentes (MIR) de Medicina Familiar y Comunitaria roten por la Inspeccion

Médica de la Comunidad Autonoma, con una formacion minima de 2 jornadas
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laborales, en la gestion y control de los procesos de incapacidad temporal. Las
rotaciones también seran extensibles a los Médicos Internos Residentes de Medicina
del Trabajo.

La valoracion se realizard en funcion del porcentaje de MIR que roten por la
inspeccion médica del SPS respecto al total de MIR existentes en la comunidad

autonoma de la especialidad.

H.-3 Cursos On-line sobre incapacidad laboral.

Con independencia, de las actividades presenciales o no, organizadas por la
Comunidad Auténoma, el INSS pondra a disposicion de la misma, actividades on-line
para la formacién, investigacion e innovaciébn en valoracion médica de las
incapacidades laborales y en cualquier materia que se considere relevante para el
buen funcionamiento de las prestaciones econdémicas del Sistema de la Seguridad
Social.

H.-4 Informacién alos ciudadanos.

Este objetivo pretende fomentar la concienciacion e informacion de los ciudadanos de
la Comunidad Autbnoma sobre la prestacion de IT en general y el uso adecuado y
responsable de la misma, asi como, las consecuencias negativas que se pueden

derivar de un uso inadecuado de la prestacion.

Para la valoracion de este apartado los Servicios Publicos de Salud deberan realizar:
- Actuaciones de informacién directa en relacion a los perceptores de IT.
- Campafias de concienciacion a los ciudadanos en general.

- Informacion dirigida a colectivos concretos.

33



ﬁ# i

MINISTERIO G CONSELLERIA
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES (]? SALUT
SALUT
OF LA SEGURIDAD SOCIAL B ILLES BALEARS
Y PENSIONES
Y, o
J SEGUR‘IDAD SOCIAL

|.- Acceso telematico a historias clinicas: 3%

Con el fin de realizar la gestion y el control de las prestaciones derivadas de las
incapacidades laborales, la Comunidad Autbnoma se compromete a facilitar a los
Inspectores Médicos del INSS el acceso informatizado, directo y sin otros
condicionantes telematicos previos, desde sus puestos de trabajo, a las historias

clinicas completas tanto de atencion primaria como especializada de los asegurados.

Dicho acceso sera en las mismas condiciones que los propios Inspectores Médicos
del SPS.

El acceso y tratamiento de esta informacion por parte de los Inspectores Médicos del
INSS tendré por objeto, Unica y exclusivamente, el ejercicio de las competencias que
tienen encomendadas en orden a la valoracion del menoscabo funcional que justifica
la percepcion de las prestaciones econdémicas garantizdndose, en todo caso, la

seguridad y confidencialidad de los datos.

En las historias clinicas también estara incluido el informe propuesta de incapacidad
permanente. En caso de no ser posible su inclusién, dicho informe propuesta sera
transmitido por el SPS a la Unidad Médica del INSS a través del sistema de

comunicacion telematico que se alude en el parrafo siguiente.

Se establecera un sistema telematico de comunicacion entre los Inspectores Médicos
del INSS y los Inspectores Médicos de la Comunidad Autonoma, de forma que ambos
colectivos que intervienen en un proceso de incapacidad laboral de un trabajador
puedan relacionarse y comunicarse sus decisiones para gestionar las incapacidades
laborales de una manera agil y eficaz, cumpliendo con lo previsto en la Ley Orgéanica
3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales y su normativa de desarrollo.
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Por dltimo, se valorara la informacion proporcionada por la Comunidad Auténoma al
INSS acerca de los accesos realizados por los Médicos Inspectores adscritos a dicho
Instituto.

J.- Objetivos especificos: 1%

Este apartado del Programa de actividades va destinado a dar acogida cada afio a
determinados objetivos, caracterizados por su especificidad basada en su tematica,
en su ejecucion temporal, en su concrecion, en funcion de las necesidades de gestion
o control existentes en cada momento, bien a instancia del INSS o sugeridos por la

Comunidad Autébnoma.

Se pretende potenciar objetivos orientados hacia la modernizacion de procesos
informaticos, a la implantacion de técnicas sanitarias tales como telemedicina,
interconsultas, diagnésticos de alta resolucion, consultas on-line, control de

determinados colectivos concretos con una casuistica elevada, etc.

Podria acoger, por otra parte, acciones de coordinacion necesarias y urgentes y
estrategias de gestion del conocimiento. Asi como pilotar, en fase experimental,
determinados proyectos que una vez consolidados puedan generalizarse en el

sistema.
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I1.-OBJETIVOS DE RACIONALIZACION DEL GASTO.

El 40% del crédito asignado a la Comunidad Autbnoma queda condicionado al
cumplimiento de los Objetivos de racionalizacion del gasto que a continuacion se

especifican:

A los efectos del presente Convenio, se tendra en cuenta el coste, la prevalencia, la
incidencia y el seguimiento de los procesos de corta duracion de la prestacion de IT
derivada de contingencias comunes de todo el Sistema de la Seguridad Social,
guedando excluidos expresamente los procesos cubiertos por las empresas que

colaboran voluntariamente en la gestion de la Seguridad Social

A.- Indicador: Coste/afiliado/mes: 20%

El objetivo de reduccion del gasto de IT por contingencias comunes en la Comunidad
Auténoma, se dirige a propiciar que, durante la vigencia del presente Convenio, en su
territorio se alcance un gasto de la prestacion economica sefialada, medido en

términos de coste/afiliado/mes, segun se fija en este Anexo.

Puede alcanzarse este objetivo reduciendo su coste real en la cantidad que mas
adelante se establece. Alternativamente, puede cumplirse el objetivo, total o
parcialmente, dependiendo de la posicibn en que se encuentre su valor
coste/afiliado/mes, en comparacion con la media nacional (esta segunda comparacion

se llevara a cabo relacionando valores homogéneos de coste corregido).

En el caso de que no se reduzca el indicador del coste real y el coste corregido se
sitle en valor igual o por encima de la media nacional, se podra participar de una
parte del crédito, teniendo en cuenta el grado de convergencia de la Comunidad, con

respecto al coste afiliado medio nacional sin aplicacién de coeficientes correctores.
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Para la fijacion del objetivo de racionalizacion del gasto de IT, se toma como situacion
de partida la media del indicador coste/afiliado/mes de IT, (coste real) registrado en
esta Comunidad durante el afio 2019, ello debido a las circunstancias excepcionales
ocasionadas por la crisis del COVID-19, que hace que el ejercicio 2020 no pueda

servir como referente a efectos comparativos.

Coste corregido: Para medir la racionalizacion del gasto en términos comparativos
equivalentes, se establece un coeficiente corrector que neutraliza la parte del coste en
IT proveniente del distinto peso que tienen las bases reguladoras de IT por
contingencias comunes (derivado éste de salarios/cotizaciones) en cada CCAA. Con
la elaboracién de estos datos se calcula un “indice agregado” homogeneizador del
gasto, obteniendo para la Comunidad Auténoma un indicador coste/afiliado/mes
corregido del “efecto bases reguladoras de IT” comparable, por tanto, con las
restantes CCAA e INGESA. A partir de este indicador homogéneo, se fija el coste
medio/afiliado/mes de la Comunidad Autonoma y se calcula el correspondiente a la

media nacional.

Durante la vigencia del presente Convenio se analizara la posibilidad de implantar

otros factores correctores.

B.- Otros indicadores: 16%

B.-1 Indicador sobre incidencia: 8%

Este indicador refleja el nimero de procesos de IT iniciados por cada 1000 afiliados.

Con él se analiza el comportamiento de los servicios de atencion primaria de esta

Comunidad.
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B.-2 Indicador sobre prevalencia: 8%

Este indicador refleja el nUumero de procesos en vigor por cada 1000 afiliados. Con él
se pone de manifiesto la permanencia de los procesos de IT en el momento

analizado.

Ay B.- Valoracion de objetivos de racionalizacion del gasto.

La valoracion de estos objetivos se llevara a cabo poniendo su comportamiento en
comparacioén con su propia trayectoria y alternativamente con el comportamiento de

los valores alcanzados por las demas CCAA e INGESA.

El cumplimiento de estos objetivos exigira la reduccion del valor alcanzado en este
ejercicio, comparado con el obtenido en igual periodo del afio anterior y en su defecto
comparandolo con el valor alcanzado por la media nacional. Todo ello segun se

desprende del contenido de las bases de cotizacion del INSS.

En el ejercicio 2021 la comparacion con igual periodo del afio anterior no se efectuara,
sino que se tomara en consideracion el ejercicio 2019, esto es debido a la crisis
sanitaria habida en el ailo 2020 como consecuencia de la pandemia del COVID-19.

Se consideraran plenamente alcanzados los objetivos, cuando se consiga la
reduccion del 2% del valor de partida del periodo analizado (excepto para el objetivo
coste/afiliado/mes, que requerira tan solo una reduccion del 1%). La valoracion se
hara comparando los datos del periodo analizado con los de igual periodo del afio

anterior, en términos de homogeneidad, excepto en el ejercicio 2021.

Si la Comunidad Autébnoma no ha alcanzado la reduccion establecida anteriormente,

podra considerarse cumplido el objetivo en las circunstancias que a continuacion se
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especifican (para el objetivo coste/afiliado/mes, esta segunda comparacion se refiere
al valor corregido).

v Si el resultado se sitla entre el 100% y el 90% del valor de la media

nacional (v.m.n.): se considera cumplido 1/3 del objetivo.

v Si el resultado se sitda en valores inferiores al 90% e iguales o superiores

al 80% del v.m.n.: se consideran cumplidos 2/3 del objetivo.

v Si el resultado se sitlia por debajo del 80% del v.m.n.: se considera

plenamente cumplido el objetivo.

Si no se ha alcanzado la reduccion establecida en el coste afiliado real y tampoco se
estd por debajo de la media nacional en el coste corregido, podra obtenerse el 25%
del crédito del objetivo cuando el porcentaje de variacién del coste/afiliado de la
Comunidad se sitie en 5 puntos por debajo del porcentaje de variacién de la media

nacional, reduciendo por tanto la desviacion respecto de esa media.

El INSS facilitarda a la Comunidad Auténoma el valor alcanzado al final de cada
ejercicio, en estos indicadores:

- Coste/afiliado/mes valor real.
- Coste /afiliado/mes valor corregido.
- n° de procesos iniciados/1000 afiliados.

- n° de procesos en vigor/1000 afiliados.

Asimismo, el INSS comunicara el valor de la media nacional de dichos indicadores,
alcanzado para cada afo.
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C.- Indicador procesos de corta duracion: 4%

Del andlisis de los procesos de IT se desprende que un numero elevado de ellos
corresponde a procesos de corta duracion, que provocan ademas una merma
importante para la organizacion del sistema productivo. Por ello se establece este
objetivo, consistente en la puesta en marcha de un plan qgue someta a un seguimiento
mas riguroso a los procesos de IT cuyo diagnostico tenga establecida una duracion
estandar no superior a 30 dias. En este objetivo se contemplan los procesos de IT por

contingencias comunes de INSS y de Mutuas.

Con su aplicacion se pretende ajustar el nimero de procesos de IT de esta modalidad
gue se inicien, y establecer una cultura de utilizacion racional de la prestaciéon en
procesos de corta duracion, sensibilizando para ello, tanto al médico prescriptor de la
baja como al trabajador y al empresario, mejorando al propio tiempo la atencién

sanitaria sobre los beneficiarios.

En la evaluacién del cumplimiento de este objetivo tendran especial consideracién los

siguientes parametros:

o Numero de controles realizados a trabajadores en IT con procesos de
corta duracion.

o Resultados derivados de dichos controles.

o Numero de nuevos procesos de IT de corta duracion.

o Procesos de IT en vigor de corta duracion.

o Numero de dias que superen la duracion estandar.
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