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CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL (INSS) Y LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ANDALUCIA PARA EL CONTROL DE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL DURANTE EL PERIODO 2017 A 2020.
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Madrid, a 14 de septiembre de 2017

REUNIDOS

De una parte, el Secretario de Estado de la Seguridad Social, D. Tomas Burgos
Gallego, nombrado mediante Real Decreto 1995/2011, de 30 de diciembre, v la
Directora General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, D? Paula Roch
Heredia, nombrada mediante Real Decreto 417/2017, de 21 de abril.

Y de otra parte, la Consejera de Salud de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
D? Marina Alvarez Benito, nombrada por Decreto de la Presidenta 15/2017, de 8 de
junio, en virtud de las facultades que le vienen conferidas por el articulo 117.1 del
Estatuto de Autonomia para Andalucia y por los articulos 10.1.e) y 22, apartados 1
y 2 de la Ley 6/2008, de 24 de octubre del Gobierno de la Comunidad Auténoma de

Andalucia.

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

Primero.- Que el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), Entidad Gestora
de la Seguridad Social, encuadrada en el Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
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 el Secretario de Estado de la Seguridad Social actda en virtud de lo
establecido en el articulo 62 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico.

Segundo.- Que la Comunidad Auténoma de Andalucia, de conformidad con lo
establecido en el Real Decreto 400/1984, de 22 de febrero, es competente para
prestar la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social y, a través de los facuitativos
de su Servicio Publico de Salud (SPS), extender los partes médicos de baja,
confirmacién de la baja y alta que establecen el inicio y la duracion, con caracter
general, de los procesos de IT en su territorio y, mediante la Inspeccion de
Servicios Sanitarios de la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma de
Andalucia 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 (BOE del dia 21), por el
que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por

IT en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién.
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Tercero.- Que a ambas Administraciones interesa, en consecuencia, el estudio del
comportamiento de la citada prestacion 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 octubie), y €l
punto uno del articulo 10 del Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, se contempla
la posibilidad de establecer acuerdos de colaboracion, con el fin de mejorar la
eficacia en la gestibn y control de la [T, con el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria o los Servicios de Salud de las distintas Comunidades Auténomas.

Cuarto.- Que en el Presupuesto del INSS, para el afo 2017, 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 Auténoma
de! Pais Vasco). Para los ejercicios 2018, 2019 y 2020, ese crédito se encuentra
fijado en ese mismo importe para cada anualidad, condicionada su aprobacion por

la Ley de Presupuestos Generales del Estado para cada arfio.

Cada Comunidad Auténoma participaréd en dicho crédito segun su nimero 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 realizacion de determinadas actuaciones de gestion y control de

la [T, fijadas en cada ejercicio economico.

Quinto.- Que es voluntad de las partes, recogiendo experiencias derivadas de la
ejecucion de anteriores Convenios, establecer el Plan anual de actuaciones para la
modernizacién y mejora de la gestion de la IT y la racionalizacion del gasto de la
prestacion para cada uno de los afios 2017, 2018, 2019 y 2020. El Plan
corfespontijente al afio 2017 acompaiia a este Convenio,eomo documento adjunto.
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El mencionado Plan anual de actuaciones, para cada uno de los afos 2018 a 2020,
sera establecido con la debida antelacion, siempre antes del comienzo de cada uno
de los afios, reflejando en el mismo la actualizacién de los apartados que se
consideren adecuados. Los objetivos referidos a la racionalizacién del gasto se

fijaran cuando se disponga de los datos del ejercicio anterior.

Que con la finalidad de fijar los compromisos entre el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social (INSS) y la Comunidad Auténoma de Andalucia en lo que se
refiere a la asignacion del crédito y la liguidacion del mismo, ambas partes

acuerdan suscribir el presente Convenio, que se regira 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 anual de actuaciones para la
modernizacién y mejora de la gestion, el control de la IT y la racionalizacién del
gasto de la prestacion durante los afios 2017, 2018, 2019 y 2020 en la Comunidad

Autonoma de Andalucia.
Segunda: Distribucion del crédito asignado.

La participacion en el crédito de esta Comunidad Auténoma, 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 nimero de asegurados con derecho a la prestacion de

Incapacidad Temporal en el Sistema de la Seguridad Social, correspondiente al
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Para el afo 2017, a la Comunidad Auténoma de Andalucia le corresponde la
cantidad de 54.530.560,68 € resultante de distribuir el crédito de 315.023.458,60 €.

Para los ejercicios 2018, 2019 y 2020 existe crédito retenido mediante los
correspondientes documentos contables, por el mismo importe que el relativo a la
anualidad del afio 2017.

El importe de los gastos derivados del presente Convenio de colaboracion se
imputa a la aplicacion presupuestaria 1001 1102 4592 del presupuesto de gastos
de esta Entidad.

De la cantidad asignada, se defraera el importe resultante de la liquidacion a que
se alude en la Clausula Cuarta, correspondiente al ejercicio anterior, si ésta fuera

negativa.

Asi mismo, la posibilidad de compensacion en la asignacién anual de la cantidad a
anticipar, podra extenderse a importes que han de ser reintegrados por
incumplimiento de los objetivos fijados, en relacion a los posibles créditos negativos
gue pudieran surgir por una liquidacién complementaria con resultado negativo en

ejercicios anteriores, incluso cuando cotrespondan a Convenios precedentes.
Tercera: Fijacion y modificacion de los planes de actuacion.
La fijacion del Programa de actividades y los Objetivos de racionalizacion del gasto,

asi como la ponderacién entre ellos, se acordaran para cada uno de los ejercicios y

se fijaran en el Plan anual de actuaciones. El correspondiente al afio 2017 se

acompaiia como anexo a este Convenio y establece la siguiente distribucion del

A
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a) En un 60% al grado de cumplimiento del Programa de actividades.

b} En un 40% al grado de cumplimiento de los Objetivos de racionalizacion del
gasto, medido para esta Comunidad Auténoma segun se detalla en el Plan

anual de actuaciones.

Los sucesivos planes de actuaciones para los afos 2018, 2019 y 2020 se
acordaran entre las partes, a propuesta del INSS, antes del comienzo de cada uno
de los afios. Dentro de cada afio podran alterarse los Planes de actuaciones
acordados, siempre que sea necesario adaptarios a las modificaciones normativas
que surjan, asi como a posibles cambios en el comportamiento de la prestacion en

todo el territorio nacional.

De no producirse propuesta o no alcanzarse acuerdo global sobre esta, se

entendera prorrogado el plan de actuaciones del ejercicio anterior.

Formulada la propuesta, si no se produce acuerdo concreto en alguno de los
apartados propuestos por el INSS, se reducira la cuantia del crédito asignado en el

porcentaje correspondiente a dicho apartado.
Cuarta: Entregas a cuenta y liquidaciones.
L.a entrega del crédito establecido se efectuara de la siguiente forma:

Durante el primer cuatrimestre de cada afio, el INSS realizara como un anticipo a
cuenta, en un pago Unico, la entrega del crédito correspondiente a dicho ejercicio,
procediéndose con caracter previo a la liquidacion del crédito correspondiente al
afio anterior en proporcion al grado de cumplimiento del Programa de actividades y

Objetivos de racionalizacion del gasto.
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A este respecto, se tendra en cuenta la posibilidad de compensacién sefialada en

el dltimo parrafo de la Clausula Segunda de este Convenio.

Ambos programas seran valorados de forma independiente, conforme a los
criterios homogéneos que elabore y remita el INSS a todas las Comunidades y al
INGESA.

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.

Quinta: Destino del Crédito.

Ambas partes reconocen expresamente la naturaleza finalista de este Convenio. La
Comunidad Auténoma de Andalucia deberd destinar los créditos percibidos en
aplicacion 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 incentivacion 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 podrén ser superiores a

los gastos derivados de la ejecucion del Convenio.
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L.a Comunidad Auténoma deberéa elaborar una Memoria Financiera y Tecnica en la
que se especifique el destino dado a los créditos recibidos y los resultados
obtenidos con el empleo de los mismos, que serd documento necesario para

proceder a la liquidacion del crédito de cada afio.

En relacién a la elaboracion de la Memoria Financiera, las CCAA deberan
consignar en ella el desglose de ios costes de las distintas actuaciones realizadas

en el ejercicio al que correspondan.

En cuanto a la Memoria Técnica, las CCAA deberan proporcionar informes
detallados sobre las actuaciones mas relevantes realizadas en orden al

cumplimiento del programa de actividades.

Sexta: Coordinacion, seguimiento, verificacion 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 implicaran gastos adicionales sobre el crédito
que corresponderd a esta Comunidad Autdonoma en proporcion al nimero 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.

+«  Comision Central: Composicion y funcionamiento.

La Comisién Central estara integrada por:
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— Cuatro representantes del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Con
presencia de las areas de gestion, del area de Inspeccion Médica, y del area

econdtmica.

~ Cuatro representantes del Servicio Publico de Saiud de la Comunidad
Auténoma. Con presencia de los Servicios de Inspeccion Medica, de los

Servicios Asistenciales Sanitarios y de responsables del area econdmica.

— 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.

Presidira las reuniones el Subdirector General de Incapacidad Temporal y otras
Prestaciones a Corto Plazo y hara funciones de secretario el Jefe de Area de
Subsidios, ambos del INSS.

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

semestre.
Esta Comisidon 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 coordinacién que resulten procedentes.

- Conocer el Plan anual de actuaciones para la modernizaciéon y mejora de la
gestion y control de la IT, formulado por el INSS proponiendo, en su caso,
las orientaciones precisas y aquellas actividades que la experiencia aconseje

en orden a la consecucion de sus fines.
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- Examinar los resultados del seguimiento de la aplicaciéon de la normativa
vigente en materia de IT, singularmente en lo referido a la adecuada
cumplimentacion de los partes e informes médicos de IT.

- Analizar el resultado de las reuniones celebradas por las Comisiones
Provinciales, asesorando y orientando a las mismas en relacion a la

interpretacién del Convenio.

- Efectuar el seguimiento de cada indicador del Programa de actividades de
modernizacion 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

anual.

- Conocer la Memoria Financiera y Técnica 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 gestién y el control de 1a prestacion de 1T,
. Comision Provincial.- Composicién y funcionamiento.

A nivel provincial se crearan comisiones que llevaran a cabo el seguimiento de la
ejecucién del Convenio y cuya composicion y régimen de funcionamiento sera el

siguiente:

—  Tres representantes de la Direccién Provincial del INSS. Con presencia de
las areas de gestion y de la Inspeccion Medica.

~ Tres representantes de la Comunidad Autonoma designados por la
Consejeria de Salud. Con presencia de los Servicios de m,§pecéién Médica y
de los Servicios Asistenciales Sanitarios.

11
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~ 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.

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

secretario un funcionario designado por el presidente.

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

— La Comisién Provincial tendra encomendadas las funciones derivadas de la
ejecucion del Programa de actividades en esa provincia. Periddicamente
enviaréd a los servicios centrales del INSS los datos correspondientes a los

resultados de dicho seguimiento.

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 acompariados

por el personal téchico que estimen necesario.

Séptima: Seguimiento y control de datos.

El INSS y la Comunidad Auténoma de Andalucia se relacionaran entre si a traves
de medios electrénicos 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 Seguridad en el &mbito de la Administracion Electrénica regulada en el
Real Decreto 3/2010 de 8 de enero.

12
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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 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, 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 Autonoma de

Andalucia, tanto la Entidad Gestora como la Comunidad Auténoma:

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

requisitos establecidos.

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.
¢« Se reservan el derecho a realizar las auditorias que consideren oportunas
sobre los recursos autorizados a los usuarios, con el objetivo de garantizar
gue el uso de los mismos responde a las necesidades legitimas.
El INSS y la Comunidad Autdbnoma de Andalucia 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.

13
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e Realizar las actividades de control que garanticen la debida custodia y
adecuada utilizacién 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.

o Colaborar en todas las actuaciones de control y supervision que puedan
acordarse entre ambas Administraciones, al objeto de verificar la adecuada

obtencion y utilizacion de los servicios y/o la informacion cedida.
Octava: Vigencia.

El presente Convenio tendra una duracion de cuatro afios, y surtira efectos desde
el 1 de enero de 2017.

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.

El presente Convenio se extinguird por el cumplimiento de las actuaciones que
constituyen su objeto, o por incurrir en alguna de las causas de resolucion que
dispone el articulo 51 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.

No se prevén posibles indemnizaciones, en el supuesto de que el Convenio se
resuelva por incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por cada
una de las partes.

Novena: Naturaleza del Convenio.

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 octuljre, de Régimen Juridico del

14
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La jurisdiccién contenciosa-administrativa conocera de las cuestiones que puedan
plantearse en cuanto a la interpretacion, cumplimiento y extincion de este

Convenio.

Y en prueba de conformidad, firman el presente Convenio por cuadruplicado

ejemplar, en el lugar y fecha arriba indicados.

Por el Ministerio de Empleo Por la Comunidad Autbnoma
y Seguridad Social. de Andalucia.
El Secretario de Estado La Consejera de Salud

de la Seguridad Social.

Fdo: Tomas Burgos Gallego fina Alvarez Benito

S.

15
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Plan de actuaciones para la modernizacion y mejora de la gestion y control de la
incapacidad temporal y para la racionalizacién del gasto de dicha prestacién en la

Comunidad Autonoma de Andalucia en el afio 2017.

Este plan se compone de los apartados siguientes con la ponderaciéon que se

sefiala:

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

. Objetivos de racionalizacion del gasto: 40%

La valoracién 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 Auténomas, la valoracién se realizara, por cada una de
las actividades y objetivos recogidos en el plan, atendiendo al resultado que

alcance cada una de las provincias gue componen la Comunidad Auténoma.

De manera que, una vez obtenidos esos resultados provinciales, seran totalizados
en el calculo, a nivel de Comunidad, para determinar el porcentaje total de
cumplimiento alcanzado por esa Comunidad Autébnoma en cada actividad y

objetivo.

]

16
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L.- Programa de actividades de modernizacion y mejora de la gestién 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.- Informatizacion y transmisién por via telematica al INSS de los partes de

IT, en plazo y con cédigo de diagnéstico: 22%

Creada en la Comunidad Auténoma una base de datos de procesos de IT, se habra
de conseguir que se incluyan en ella todos los partes médicos de baja,
confirmaci6n y alta emitidos por los facultativos de su ambito territorial. Los partes
médicos de baja y de confirmacion se extenderan en funcién del periodo de
duracion que estime 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 medicos
de alta y de baja emitidos por los Inspectores Médicos adscritos al Instituto
Nacional de la Seguridad Social, y remitidos por este Institutc a la Comunidad

Autdénoma.

A.-1 Informatizacién y transmisién por via telematica al INSS de los partes
de IT: 5%

Los partes médicos se transmitiran por via telematica al INSS, con independencia
de cudl sea la Entidad competente en la gestién de la prestacién econdmica,
conforme a las especificaciones técnicas, disefio de\registro y periodicidad que
@rmine la Entidad Gestora, siempre con programa dompatibles},,,_. :

17
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Asi mismo, la Comunidad Auténoma debera efectuar un seguimiento y envio, en su
caso, de los partes médicos que mensualmente le solicita el INSS, una vez

efectuado el cruce mensual con los partes médicos remitidos por las empresas.
A.-2 Transmision en plazo de los partes de IT: 3%

Los partes médicos de baja, confirmacién y alta habran de transmitirse, por via
telematica, al INSS, de manera inmediata, y, en todo caso, en el primer dia habil
siguiente al de su expedicion, de conformidad con lo establecido en el apartado 1
del articulo 7 del RD 625/2014.

A.-3 Calidad en la cumplimentacion de los datos que contienen los partes
médicos de IT: 14%

Los datos a transmitir, con caracter obligatorio, seran los siguientes:

Parte de baja.- Datos personales del trabajador: IPF (DNI o NIE si se trata de
ciudadanos extranjeros); n® de afiliacién a la Seguridad Social; apellidos y nombre;
domicilio (localidad, provincia y codigo postal, teléfono y puesto de trabajo (tabla
CNO)).

Datos médicos del parte de baja.- Tipo de parte {baja); contingencia; fecha de baja
médica; fecha de accidente de trabajo o enfermedad profesional, en su caso,
cédigo de diagnéstico; tipo de proceso; duracion estimada del proceso; fecha de la
siguiente revision médica; especificacion de si es recaida o no, en el caso de que
sea recaida ademas debera cumplimentarse la fecha de la baja del proceso inicial
del que es recaida y la fecha del proceso ultimo del cual también es recaida; y

Imero de identificaciéfl del facultativo.
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Parte de confirmacién.- Datos personales del trabajador: IPF (DNI o NIE si se trata
de ciudadanos extranjeros); n® de afiliacion a la Seguridad Social, apellidos y

nombre.

Datos médicos del parte de confirmacion.- Contingencia; fecha de la baja, fecha del
parte de confirmacién, tipo de proceso; duracion estimada; fecha de la siguiente
revision médica; diagnéstico, y en caso de traslado cumplimentacién del campo
correspondiente, y en caso de pase a control del INSS, fecha de cumplimiento de
los 365 dias de [T.

Parte de alta.- Datos personales del trabajador: IPF (DNI o NIE si se trata de
ciudadanos extranjeros); n° de afiliacién a la Seguridad Social; apellidos y nombre;

domicilio (focalidad, provincia y codigo postal).

Datos médicos del parte de alta.- Tipo de parte (alta}; contingencia; fecha de baja
médica; fecha del alta médica; causa del aita; fecha de accidente de trabajo o
enfermedad profesional, en su caso; codigo de diagnéstico final del proceso;
especificacion en los casos de recaida y nimero de colegiado completo o namero

de identificacion del facultativo.

En todos los partes transmitidos debera constar el codigo de diagnéstico, segun la
clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud, en la edicién que establezca el INSS. En el caso de que la Comunidad
Autdnoma utilice otro sistema de codificacion, debera realizar la conversién a la

clasificacion sefialada.

En este apartado se valorara la calidad en la cumplimentacion de los partes
médicos, muy especialmente la de los cédigos de diagndstico reflejados, y la

cumplimentacion de las fechas de la baja del proceso, iC}a! y ultimo del cual sea

/
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B.- Aplicacién de tablas de duracién optima: 8%.

El SPS dotara a sus médicos de Atencion Primaria, de tablas de duracién optima
elaboradas y facilitadas por el INSS, en las que se refigjen 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 Atencién Primaria, podran variarse a lo

largo del tiempo. La edicion de las nuevas tablas se efectuara por el INSS.

En este apartado se valorara expresamente no solo la incorporacion de las tablas
de duracién o6ptima facilitadas por el INSS a los sistemas informéaticos de la
Comunidad Autdnoma, sino también la implantacion de avisos y alarmas de ayuda
al facultativo de Atencién Primaria que debe expedir los partes de confirmacion
cuando se haya sobrepasado la duracion optima del proceso; incluyendo, asi
mismo, la necesidad de justificacion expresa por dicho facultativo de las causas

que hayan llevado al mantenimiento del proceso.

El SPS de la Comunidad debe establecer un plan de accién en el que se fijen las
actuaciones a seguir en aquellos procesos de IT que han superado la duracion

6ptima prefijada.

También se valorard, de forma especifica, la sistematica establecida por la
Comunidad Auténoma para que el médico de Atencién Primaria se halle
oportunamente informado de su trayectoria funcional de IT, en su consulta, y de la
posicion de ésta en el conjunto de médicos de Atencién Primaria de su entorno.
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C.- Gestion de propuestas de alta: 7%

El SPS tramitard y contestara, motivadamente y en plazo, las propuestas de alta
formuladas por las MCSS, a través del procedimiento informatizado disefiado por el
INSS. El plazo es de 5 dias, seglin lo establecido en el RD 625/2014, de 18 de

julio.

La contestacidon 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
desarrolio de la actividad laboral del trabajador. Aquellas propuestas que no sean

contestadas en el plazo de 5 dias, pasaran directamente a evaluarse por el INSS.

D.- Gestion de discrepancias reguladas en el articulo 170.2 del TRLGSS:
1%

Se valorara de forma especifica la interrelacion que se establece entre el INSS y el
SPS en estos procesos, atendiendo especialmente a las situaciones de

coincidencia/discrepancia y a la calidad de la motivacion de estas Ultimas.

E.- Formacion e informacion: 8%

Conscientes tanto el INSS como la Comunidad Autéonoma, 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 rr&aoién de éstos en
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sus distintas modalidades. Presencial y no presencial, utilizando para ello las
metodologias y herramientas que estimen necesarias, tales como cursos,
seminarios, jornadas, estancias formativas, intercambio de profesionales vy
cualesquiera otras que se consideren eficaces a la hora de lograr el objetivo

planteado.

Las acciones formativas destinadas a estos profesionales deberan ser planificadas,
al menos con periodicidad semestral, dando conocimiento de dicha planificacion a
las Comisiones Provinciales que informaran a su vez a [a Comisién Central.

Para alcanzar el éxito adecuado, la Comunidad Autébnoma 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 participacion de al

menos el 20% de los médicos de Atencién Primaria.
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 gestién de la IT.

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

3.- Valoracién clinico-laboral de las patologias con Lyor incidencia. -y

revalencia en IT. Estandares de duracién.
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E.-1 Cursos en Centros de Salud y Jornadas sobre Incapacidad Temporal y

otras prestaciones de la Seguridad Social: 2%

En este apartado se valoraran los cursos que se impartan en los centros sanitarios,
las Jornadas sobre incapacidad temporal y otras prestaciones de la Seguridad
Social que se realicen asi como otras acciones formativas de interés destinadas a

los medicos de Atencién Primaria.

Las acciones formativas destinadas a estos profesionales que se impartan en los
Centros de Salud deberan contar en su desarrollo con la participacion del INSS y
de las MCSS.

E.-2 Formacion MIR: 3%

Mediante este Convenio se pretende que la Inspeccién 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,
Servicios Sociales e Igualdad.

Ademas, se deberan llevar a cabo las gestiones pertinentes a fin de que los
Médicos Internos Residentes (MIR) de Medicina Familiar y Comunitaria que hayan
rotado por las Unidades Médicas de! Instituto Nacional de la Seguridad Social
roten, también por la Inspeccion Médica de la Comunidad Autonoma con una
formacion minima de 6 horas en prestaciones de incapacidad laboral, tanto

o

temporal como permanente. o
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E.-3 Cursos On-line sobre incapacidad laboral: 2%

Con independencia de las actividades, presenciales o no, organizadas por la
Comunidad Auténoma, el INSS pondra a disposicion de la misma actividades
formativas on-line para la formacién, investigacién e innovacién en valoracién
médica de las incapacidades laborales en cualquier materia que se considere
relevante para el buen funcionamiento de las prestaciones econémicas del Sistema

de la Seguridad Social.
E.-4 Informacién a los ciudadanos: 1%

Este objetivo pretende fomentar la concienciacién e informacion de los ciudadanos
de la Comunidad Autébnoma sobre la prestacion de IT en general y el uso adecuado

y responsable de la misma.

F.- Acceso telematico a las historias clinicas. Incorporacioén a las historias
clinicas de los informes médicos para el control de la IT. Pruebas médicas

complementarias e informes médicos: 12%
F.-1 Acceso telematico a historias clinicas: 8%

Con el fin de realizar la gestién y el control de las prestaciones derivadas de las
incapacidades laborales, la Comunidad Auténoma se compromete a facilitar a los
Inspectores Médicos del INSS el acceso informatizado, desde sus puestos de

trabajo, a las historias clinicas completas tanto de gtencion primaria.-como
-

especializada, de los asegurados.
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El acceso y tratamiento de esta informacion por parte de los Inspectores Médicos
del INSS tendra por objeto, lnica y exclusivamente, el ejercicio de las
competencias gue tienen encomendadas en orden a la valoracién del menoscabo
funcional que justifica la percepcibn de las prestaciones econdmicas

garantizandose, en todo caso, |la seguridad y confidencialidad de los datos.

Se valorara la comunicacién entre los Inspectores Medicos del INSS, los
Inspectores Médicos de la Comunidad Auténoma y los Médicos de Atencién
Primaria por via telematica, de forma que todos los facultativos que intervienen en
un proceso de incapacidad laboral de un ftrabajador puedan relacionarse vy
comunicarse sus decisiones para gestionar las incapacidades laborales de una
manera agll y eficaz cumpliendo la Ley de Proteccién de Datos de Caracter

Personal.

Por tltimo, se valorara la informacidon proporcionada por la Comunidad Autdnoma
al Instituto Nacional de la Seguridad Social acerca de los accesos realizados por

los Médicos Inspectores adscritos a dicho Instituto.

F.-2 Incorporacion a las historias clinicas de los informes médicos para el

confrolde la IT: 1%

Incorporacion por el SPS a la historia clinica de los informes médicos para el

control de la IT que se recogen en la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio.
F.-3 Pruebas médicas complementarias e informes de especialistas: 3%

El SPS se compromete a la realizacion de las pruebas complementarias y/o

4

éterminacion-dé las
s
Lrssultado de

informes de especialistas que solicite el INSS para la
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las pruebas médicas debera ir acompafiado del informe correspondiente. A tal fin,
en enero la Comisién Provincial formalizara un documento con la tipologia de
pruebas a realizar e informes a emitir por el SPS y plazo para cada una de ellas, en
atencion a la infraestructura y capacidad de respuesta de éste.

En el caso de informes, intervenciones quirlrgicas y pruebas complementarias
cuya demora incida en un exceso de tiempo en la duracion de la IT, la Comision
Provincial analizara estas situaciones y establecera un mecanismo especifico de

seguimiento de las mismas.
G.- Implicacion de las Unidades de Gestion. Objetivos especificos: 2%.

G.-1 Implicacién de las Unidades de Gestion. Designacion de responsables
de IT: 1%

La Comunidad Auténoma y el INSS se comprometen a potenciar la implicacién
entre sus respectivas unidades de Inspeccion Médica y con las unidades de gestion
provinciales de incapacidades laborales. A tal efecto, el SPS y el INSS informaran
mensualmente en la Comisién Provincial sobre las actuaciones de control de IT
desarroliadas en el mes inmediato anterior y el resultado de las mismas, asi como
de cualquier otro dato que se estime necesario para tener un conocimiento global
de la situacién de la prestacion de IT y la evolucién de su control.

La Comunidad Auténoma dispondra de coordinadores de Incapacidad Temporal en
los distintos niveles de organizacion sanitaria (central, provincial, area de

inspeccion, gerencia y equipo de atencion primaria), rrzediante sus servicios de

inspeccidn u 6érganos que asuman sus competencias, réspetando en-todo caso la

organizacion que le es propia.
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Asi mismo, se valorara de forma especifica la inclusion en los contratos programa o
de gestion de los Centros de Salud de actuaciones relacionadas con el gasto de
dicho Centroen IT.

G.-2 Objetivos especificos: 1%

Este apartado del Programa de actividades va destinado a dar acogida a
determinados objetivos caracterizados por su especificidad basada en su tematica,

en su ejecucion temporal, en su concrecion, etc.

Se pretende potenciar objetivos orientados hacia la modernizacion de procesos
informaticos, a la implantacion de técnicas sanitarias tales como telemedicina,

interconsuitas, diagnosticos de alta resolucion, consuitas on-line, etc.

Podria acoger, por otra parte, acciones de coordinacién necesarias y urgentes y
estrategias de gestion del conocimiento, determinados cursos a facultativos
(Inspectores Médicos, facultativos de nueva adscripcion y sustitutos) etc. Asi como

pilotar, en fase experimental, determinados proyectos que una vez consolidados

puedan generalizarse en el sistema.
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II.-OBJETIVOS DE RACIONALIZACION DEL GASTO.

El 40% del crédito asignado a la Comunidad Auténoma 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 incidencia y el
seguimiento de los procesos de corta duracién de |la prestacion de IT derivada de
contingencias comunes de todo el Sistema de la Seguridad Social, quedando
excluidos expresamente los procesos cubiertos por las empresas que colaboran
voluntariamente en la gestion de la Seguridad Social (art. 102 del TRLGSS). Para
la prevalencia y los dias de IT, se tomaran en consideracion exclusivamente los

procesos cubiertos por contingencias comunes por el INSS.

No obstante, este Instituto incorporara gradualmente para la medicién de estos
objetivos, a medida gue las bases informatizadas lo permitan, el conjunto de los
procesos de IT de las Entidades Gestoras y las Mutuas. En concreto, en el ejercicio
2017, para los indicadores sobre coste por afiliado e incidencia se tomaran en
consideracion todos los procesos de [T, de contingencias comunes, generados en
el conjunto del Sistema de la Seguridad Social (excluidas las empresas

colaboradoras).
A.- Indicador: Coste/afiliado/mes: 22%

El objetivo de reduccidn del gasto de IT por contingencias comunes en la

Comunidad Autonoma, se dirige a propiciar que, durante ¢hafio 2017, en-su

e
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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 llevard a cabo relacionando valores homogéneos de coste

corregido).

Para la fijacion del objetivo de racionalizacién 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 Auténoma durante el ario 2016.

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 e

ur
l

INGESA. Con la elaboracion 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 homogeéneo, se
fijla el coste medio/afiliado/mes de la Comunidad Auténoma y se caicula el

correspondiente a la media nacional.
B.- Otros indicadores: 10%
B.-1 Indicador sobre incidencia: 4%

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

afiliados. Con &l se analiza el comportamiento de los servicios de atenciép/prifnaria
/ "

de esta
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B.-2 Indicador sobre prevalencia: 4%

Este indicador refleja el nimero 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.

B.-3 Indicador: Dias de IT/afiliado: 2%

Este indicador refleja el nimero de los dias de baja consumidos en IT, contados

desde la fecha de la baja médica y hasta la finalizacion del proceso de IT.
Valoracion de objetivos de racionalizacion del gasto.

La valoracion de estos objetivos se llevara a cabo poniendo su comportamiento en
comparacion con su propia trayectoria y alternativamente con el comportamiento de
los valores alcanzados por las deméas CCAA e INGESA.

El cumplimiento de estos objetivos exigira la reduccion del valor alcanzado en este
gjercicio, 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 cotizacién del INSS,

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 requerird tan sélo una reduccién del 1%). La
valoracion se hara comparando los datos del periodo analiza con/los‘/de igual

periodo anterior, en términos de homogeneidad.
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Si la Comunidad Auténoma no ha alcanzado la reduccidn establecida
anteriormente, podra considerarse cumplido el objetivo en ias circunstancias que a
continuacion se especifican (para el objetivo coste/afiliado/mes, esta segunda

comparacibn se refiere al valor corregido).

v Si el resultado se sitlia entre el 100% vy el 90% del valor de fa media

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

v Si el resultado se sitha 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 sitla por debajo del 80% del v.m.n.. se considera

plenamente cumplido el objetivo.

El INSS facilitard a la Comunidad Auténoma el valor alcanzado al fina! de cada

ejercicio, en estos indicadores;

- Costefafiliado/mes valor real.

- Coste /afiliado/mes valor corregido.

- n° de procesos iniciados/1000 afiliados.
- n° de procesos en vigor/1000 afiliados.

- n°® dias consumidos de IT/afiliados.

Asimismo, el INSS comunicara el valor de la media nacional de dichos indicadores,

e
-

alcanzado para cada aiio. ) -

-~
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C.- Gestion de procesos de corta duracion: 8%

Del anélisis de los procesos de IT se desprende que un nimero 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 que someta a un
seguimiento mas riguroso a los procesos de [T cuyo diagnéstico 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, que se inicien y establecer una cultura de utilizacion racional de la
prestacion en procesos de corta duracién, sensibilizando para ello, tanto al médico
prescriptor de la baja como al trabajador y al empresario, mejorando al propio

tiempo la atencidn sanitaria sobre los beneficiarios.

En [a evaluacion del cumplimiento de este objetivo tendran especial consideracion

los siguientes parametros;

« Numero de controles realizados a trabajadores en IT con procesos de corta
duracién.

* Resultados derivados de dichos controles.

* N°de nuevos procesos de IT de corta duracion.

¢ Procesos de IT en vigor de corta duracién.

» Namero de dias que superen la duracién estandar por tramos del:

e 0229 dias. "
o 30 a89dias.
90 a 365 dias.
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