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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACION

10977 Resolucién de 1 de julio de 2010, de la Secretaria General Técnica, por la que
se publica el Convenio con la Comunidad Auténoma de Aragoén, por el que se
acuerda ejecutar durante el afio 2010, un programa especifico que desarrolla
determinadas estrategias de gestion para mejorar la prestacion de incapacidad
temporal y estudia el comportamiento de los procesos de corta duracion.

Suscrito el Convenio entre el Ministerio de Trabajo e Inmigracién (INSS) y la Comunidad
Auténoma de Aragén por el que se acuerda ejecutar para el afio 2010, un programa
especifico que desarrolla determinadas estrategias de gestion para mejorar la prestacion
de incapacidad temporal y estudia el comportamiento de los procesos de corta duracion, y
en cumplimiento de lo dispuesto en el punto dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, procede la publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» del citado
Convenio, que figura como anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 1 de julio de 2010.—EI Secretario General Técnico del Ministerio de Trabajo e
Inmigracion, José Antonio Panizo Robles.

ANEXO

Convenio entre la Comunidad Auténoma de Aragén y el Ministerio de Trabajo e

Inmigracion (INSS) por el que se acuerda ejecutar, durante el afno 2010, un programa

especifico que desarrolla determinadas estrategias de gestion para mejorar la

prestacion de incapacidad temporal y estudia el comportamiento de los procesos de
corta duracién

Madrid, a 2 de junio 2010.
REUNIDOS

De una parte, el Sr. Secretario de Estado de la Seguridad Social, don Octavio J.
Granado Martinez, nombrado mediante Real Decreto 480/2008, de 14 de abril, y el Sr.
Director General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, don Fidel Ferreras Alonso,
nombrado mediante Real Decreto 837/2004, de 23 de abril, en virtud de las competencias
que le atribuye el articulo 5 del Real Decreto 2583/1996, de 13 de diciembre.

De otra parte, dofia Luisa Maria Noeno Ceamanos, Consejera de Salud y Consumo
del Gobierno de Aragon, en el ejercicio de las facultades propias de su cargo, de conformidad
con lo establecido en el articulo 10 de la Ley 2/2009, de 11 de mayo, del Presidente y del
Gobierno de Aragén vy el articulo 60 de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon,
en relacion con el Decreto de 6 de julio de 2007, de la Presidencia de la Diputaciéon General
de Aragon (BOA num. 81 de 9 de julio de 2007), relativo a su nombramiento.

Ambas partes se reconocen mutua capacidad para obligarse y convenir y

MANIFIESTAN

Primero.—Que el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), Entidad Gestora
encuadrada en el Ministerio de Trabajo e Inmigracién, es competente para gestionar y
controlar la prestacion de IT de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1, del Real
Decreto 2583/1996, de 13 de diciembre.
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Segundo.—Que la Comunidad de Aragon, de conformidad con lo establecido en el
Real Decreto 1475/2001, 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
(articulo 1 del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril), en los primeros 365 dias del proceso
(apartado 1 del articulo 128 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
nueva redaccion dada en la Ley 26/2009 de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para el afio 2010).

Tercero.—Que a ambas Administraciones compete en consecuencia el estudio del
comportamiento de la citada prestacion, la promocién de su mejora asistencial y el
establecimiento del seguimiento de la misma. A tal efecto en el punto 3 de la disposicion
adicional undécima de la Ley General de la Seguridad Social (aprobada por Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio), se contempla la posibilidad de establecer acuerdos de
colaboracién entre las partes para fijar objetivos en aras de una gestion eficaz de la
Incapacidad Temporal, prestacién de capital importancia social y necesaria para la
sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social y del Sistema Nacional de Salud.

Cuarto.—Que en el Presupuesto del INSS, concepto presupuestario 459, contenido en
la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2010 se incluye un crédito
destinado a «Otras actuaciones de control de gasto IT». Que, de dicho crédito, hasta un
maximo de 841.189,55 euros, se destina a dar cobertura econémica al presente Convenio
con la Comunidad Auténoma de Aragon.

Quinto.—Que es voluntad de las partes:

Poner en marcha un programa especifico que tiene por objeto el desarrollo de
determinadas estrategias de gestion para mejorar la prestacion de Incapacidad Temporal,
mejorar la capacidad asistencial de las personas que se encuentran en esta situacion y
estudiar el comportamiento de los procesos de corta duracion.

Los procesos de IT sobre los que se va a actuar, han sido seleccionados de conformidad
con el analisis del comportamiento de la prestacion en los afios anteriores. Las actuaciones
que se evaluaran, han sido objeto de una reflexién previa a su establecimiento

Seran objeto de este programa los procesos de IT gestionados por el INSS.

Dicho Programa acompafa a este Convenio como documento adjunto.

Por todo lo expuesto, ambas partes acuerdan suscribir el presente Convenio de
colaboracién de naturaleza administrativa, de acuerdo con lo establecido en el articulo
4.1.c) de la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de contratos del Sector Publico, en el articulo
6 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pudblicas y del Procedimiento Administrativo Comun y que se regira con arreglo a las
siguientes

CLAUSULAS

Primera.—EI presente Convenio tiene por objeto establecer la colaboracion entre el
INSS y la Comunidad Auténoma de Aragén para el desarrollo del Programa Especifico,
que se acompafa como parte integrante del Convenio. Con él, se pone en marcha un
programa de estudio y seguimiento en procesos de IT de corta duracion. Asimismo se
inicia un proceso para que los Inspectores Médicos del INSS accedan a la base de datos
informatizada de las historias clinicas y finalmente se establece un seguimiento de las
bajas de los empleados del Servicio Publico de Salud.

Segunda.—La Comunidad de Aragdn, a través de la Consejeria de Salud y Consumo
y de su Servicio Aragonés de Salud, se compromete a:

El estudio y puesta en marcha del seguimiento en procesos de IT de corta duracion,
constituyendo a tal efecto los equipos necesarios y dotandose de los instrumentos
informaticos y materiales adecuados a dicha finalidad.
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Realizar las actividades encaminadas a capacitar a los Inspectores Médicos del INSS
para el acceso informatizado a las historias clinicas desde su puesto de trabajo.

Llevar a cabo un seguimiento singularizado de cada uno de los procesos que atafien
al colectivo de empleados del Servicio Aragonés de Salud.

Informar al INSS de los resultados derivados de la aplicacion del Programa, remitiéndole
la documentacioén pertinente con el fin de llevar a cabo las valoraciones que procedan.

Tercera.—EI INSS se compromete a:

Proporcionar cuanta informacién sea necesaria a la Consejeria de Salud y Consumo y
la documentaciéon oportuna, a fin de poder llevar a cabo las actuaciones objeto del
Convenio.

Efectuar el abono de las cantidades estipuladas segun lo establecido en el Programa,
con cargo al crédito figurado en los Presupuestos del INSS, referido en el punto cuarto de
este Convenio y hasta la cantidad de 841.189,55 euros destinada para el mismo.

Facilitar a través de sus Direcciones Provinciales los medios adecuados para la
realizacion de las actividades conjuntas que se detallan en el Programa.

Cuarta.—La Comunidad Auténoma de Aragén debera destinar los fondos percibidos
en aplicacion de lo establecido en la clausula anterior, a la incentivacion de los recursos
humanos de la Consejeria de Salud y Consumo, a la modernizacién y mejora de sus
recursos informaticos, materiales y de informacion, necesarios para la ejecuciéon del
Programa. Asimismo se compromete a elaborar una memoria financiera y técnica en la
que se especifiquen los resultados del empleo de los fondos derivados de la ejecucién del
Programa.

Quinta.—Para el seguimiento del presente Convenio se creard una Comision Mixta
que tendra como funciones, las de: velar por el cumplimiento de lo establecido en el mismo,
conocer y analizar el contenido de la Memoria financiera y técnica y arbitrar las soluciones
correspondientes a las cuestiones que se planteen a la hora de aplicar el contenido del
Programa.

Esta Comisién Mixta estara integrada por tres representantes del INSS y por tres
representantes de la Comunidad Auténoma.

Los representantes del INSS seran designados por el Director General del mismo y los
representantes de la Comunidad por su Consejera de Salud y Consumo.

Estara presidida por el titular de la Subdireccion General de Gestién de IT y otras
Prestaciones a Corto Plazo del INSS convocara las reuniones que se estimen necesarias,
en las que actuara como Secretario un funcionario de la citada Subdireccion General.

La Comision Mixta Central creara unas Comisiones Provinciales en las que delegara
las competencias que considere convenientes en orden a un seguimiento y ejecucién mas
eficazdel Programa, en el ambito provincial y cuya composicion y régimen de funcionamiento
sera el siguiente:

» Tres representantes del INSS designados por su Director Provincial.
» Tres representantes de la Comunidad Autdbnoma designados por la Consejeria de
Salud y Consumao.

Se reuniran las veces que sean necesarias, Como minimo una por mes.
Actuara como presidente el Director del INSS en esa provincia y hara las veces de
secretario, un funcionario del INSS designado por el presidente.

Sexta.—EI| Programa aprobado en este Convenio tendra una duracion coincidente con
el ejercicio econémico del afio 2010. Podra extinguirse antes de transcurrido el afio si se
ha cumplido plenamente el Programa o se ha agotado el crédito establecido al efecto.

El presente Convenio se extinguira igualmente en caso de incumplimiento, por alguna
de las partes, de los compromisos adquiridos en el mismo, previa denuncia expresa con
una antelaciéon minima de un mes.
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Séptima. Liquidacién del crédito.—El crédito establecido para financiar el Programa
sera transferido a la Consejeria de Salud y Consumo, de forma gradual. A tal fin se tendran
en consideracion las siguientes premisas:

El crédito se abonara en funcion de los resultados obtenidos en la ejecuciéon del
Programa.

La Consejeria de Salud y Consumo debe disponer al inicio de la ejecucion de este
Convenio del crédito necesario para ponerlo en marcha, facilitado mediante anticipo por el
INSS, en la cuantia establecida en el programa.

Que al final del ejercicio la Comunidad Autbnoma no sea deudora del INSS por el
crédito anticipado y justificado.

El crédito comprometido que figura en el punto cuarto de este Convenio, se constituye
como el limite econédmico maximo a abonar por el INSS en ejecucion del mismo. No
obstante lo anterior, en el caso de que durante su vigencia, y como consecuencia de las
liquidaciones periédicas que se practiquen en base a las valoraciones de los objetivos
alcanzados que asimismo se acrediten, el apuntado crédito se manifestase insuficiente
para sufragar los gastos derivados de aquéllas, el INSS podra tramitar, en su caso, de
conformidad con la normativa presupuestaria vigente, el oportuno expediente para su
ampliacion, en funcién de las disponibilidades existentes en el concepto presupuestario
sefialado; debiendo entenderse modificado el crédito que figura en el punto cuarto del
Convenio, una vez aprobado el apuntado expediente de ampliacién.

Octava Final.—La Jurisdiccion contenciosa-administrativa conocera de las cuestiones
que puedan plantearse en cuanto a la interpretacién, cumplimiento y extincién del Convenio,
cuando tales cuestiones no sean resueltas por la Comisién Mixta a la que hace referencia
la clausula quinta del Convenio.

Y, en prueba de conformidad, firman el presente Convenio en duplicado ejemplar,
quedandose uno en poder de cada parte, en el lugar y fecha arriba indicados.—Por el
Ministerio de Trabajo e Inmigracion, el Secretario de Estado de la Seguridad Social, Octavio
J. Granado Martinez, el Director General del INSS, Fidel Ferreras Alonso.—Por la
Comunidad Auténoma de Aragén, la Consejera de Salud y Consumo, Luisa M.? Noeno
Ceamanos.

Programa especifico

Desarrollo de determinadas estrategias de gestién para mejorar la prestacion de
incapacidad temporal y estudio del comportamiento de los procesos de corta duracion

Este programa plantea aprovechar la experiencia de los estudios realizados en los
afnos anteriores por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y la Comunidad
Auténoma de Aragon a través del Servicio Publico de Salud.

En las conclusiones a las que se ha llegado en las Comisiones de seguimiento y las
reflejadas en las memorias técnicas, se pone de manifiesto la necesidad de establecer
estrategias que supongan una innovacion en la gestién de la prestacién econémica, social
y sanitaria que es la IT. Asimismo, viene a destacarse la importancia de analizar el
comportamiento de los procesos de IT de corta duracion, entendiendo por tales aquellos
que no superen los 30 dias, que son responsables de un porcentaje elevado del conjunto
de procesos de IT en esta Comunidad.

El Programa desarrolla tres objetivos: con el primero, se pone en marcha un estudio
sobre el comportamiento en esta Comunidad de los procesos de IT de corta duracion; el
segundo, persigue el acceso de los Inspectores Médicos del INSS, a la base de datos
informatizada de las historias clinicas; y con el tercero, se establece un seguimiento
pormenorizado de las bajas laborales de los profesionales del Servicio Aragonés de
Salud.

1. Estudio y seguimiento en procesos de IT de corta duracion.—Del analisis de los
procesos de IT generados en esta Comunidad Auténoma se desprende que un numero
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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 estudio que someta a un seguimiento
mas riguroso a los procesos de IT, durante el primer mes de vigencia de cada uno de
ellos.

Con su aplicacion se pretende ajustar el nimero de procesos de IT, de esta modalidad,
que se inicien y establecer una cultura de utilizacién racional de la prestacion 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.

La consecucion de este objetivo exige la elaboracion y cumplimiento de un programa
de actividades secuenciales que debera proponer la Comunidad, estableciendo un
calendario de ejecucion de las mismas. Dicho programa de actividades y la ponderacién
que éstas tengan entre si serd objeto de consenso en la Comision Mixta Central de
seguimiento.

Ponderacion en el programa: este objetivo tiene, en el total del crédito asignado, un
peso del 40%. Con dicho crédito la Comunidad Autbnoma debera hacer frente a los gastos
que se deriven del establecimiento de los equipos que se constituyan en la ejecucion de
este estudio, asi como de las actualizaciones y mejoras informaticas que sean necesarias
y del coste de cualquier otra actividad incluida en la ejecucién del mismo.

En la evaluacion del cumplimiento de este objetivo tendran especial consideracion los
siguientes parametros:

Numero de controles realizados a trabajadores en IT durante los primeros 30 dias del
proceso.

Resultados derivados de dichos controles.

Incidencia de procesos de IT < 31 dias de duracién.

Prevalencia de procesos de IT < 16 dias de duracion.

Prevalencia de procesos de IT > 15 dias y de < de 31 dias de duracion.

Porcentaje de procesos de IT < 31 dias de duracién sobre el total de procesos.

Porcentaje de superacion de tiempos estandares en procesos < 31 dias de duracion.

2. Acceso de los Inspectores Médicos del INSS, desde su puesto de trabajo a la base
de datos, informatizada de historias clinicas.—Con este objetivo, ambas administraciones
firmantes se comprometen a desarrollar las actividades necesarias a fin de alcanzar, para
los Inspectores Médicos del INSS en la Comunidad, la capacidad de acceder
informaticamente, a las historias clinicas correspondientes a los procesos de incapacidades
laborales que se gestionen en su territorio.

La consecucion de este objetivo, exige la elaboracion de un plan de actividades
secuenciales que habra de especificar la Comunidad, estableciendo un calendario de
ejecucion de las mismas para el aino 2010. Dicho plan de actividades y la ponderacion que
éstas tengan entre si sera objeto de consenso en la Comisiéon Mixta Central de
seguimiento.

Ponderacion en el programa: Este objetivo tienen, en el total del crédito asignado, un
peso del 30%

3. Plan de seguimiento especifico de los procesos de IT de los profesionales del
Servicio Aragonés de Salud.—Mediante este objetivo se pretende llevar a cabo un analisis
en profundidad de los procesos de IT que genera el personal, tanto sanitario como no
sanitario, destinado en los distintos centros del Servicio Aragonés de Salud (atencién
primaria, especializada y hospitalaria).

La adaptacion del sistema informatico permitira, llevar un control individualizado de
cada proceso de IT que se produzca en estos colectivos y adoptar las medidas que se
consideren adecuadas en aras a mejorar la gestion de recursos humanos.

La consecucion de este objetivo, exige la elaboracion de un plan de actividades
secuenciales que debera proponer la Comunidad, estableciendo un calendario de ejecucion
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de las mismas. Dicho plan de actividades y la ponderacion que éstas tengan entre si sera
objeto de consenso en la Comision Mixta Central de seguimiento.

Ponderacion en el programa: Este objetivo tiene, en el total del crédito asignado, un
peso del 30%

Comunicacion entre la Consejeria de Salud y Consumo y el INSS.—La Comision Mixta
establecera unos cauces especificos de comunicacién entre el INSS y la Consejeria de
Salud y Consumo (Servicio Publico de Salud), mediante los cuales fluya cuanta informacién,
datos y documentos se consideren oportunos para el eficaz desarrollo de las experiencias
que se ponen en comun.

Graficamente los cauces se describen del siguiente modo:

Médico atencién primaria

Medico de atencion especializada <> | Inspeccion medica <> |DP.INSS

Con la periodicidad de al menos una vez por mes, las Direcciones Provinciales del
INSS recibiran del 6rgano de la Inspeccion Médica que designe la Consejeria de Salud y
Consumo, los datos y documentacion correspondiente a los resultados obtenidos en los
procesos de control fijados y detalle de las actividades realizadas.

EIINSS sereserva la capacidad de llevar a cabo las actuaciones y controles pertinentes,
en orden a verificar cualquiera de los factores que se incluyen en la valoracion de resultados
en aplicacién del Programa Especifico.

Distribucion del incentivo econdmico.—La cuantia transferida ira destinada a incentivar
a los agentes participantes en estas experiencias y a la modernizacién y mejora de los
recursos informaticos y materiales empleados en las mismas, distribuyéndose entre ellos,
de conformidad con los criterios que se fijen en la Comisiéon Mixta contemplada en el
Convenio. Dichos agentes seran: Inspectores médicos, subinspectores sanitarios, médicos
de atencion primaria y especializada y otro personal que participe en las experiencias de
la administracion.

Transferencia del crédito a la Comunidad Auténoma.—EI| crédito figurado en el
Convenio para esta Comunidad se transferira de conformidad con lo establecido en su
Clausula Séptima, teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

Para la ejecucion del Programa se pondran a disposicion de la Consejeria de Salud y
Consumo, mediante un anticipo a cuenta, los fondos necesarios para poner en marcha el
citado Programa. En fechas posteriores, coincidiendo con las etapas marcadas, se iran
efectuando liquidaciones ajustadas a los objetivos alcanzados en cada una de ellas.

Anticipos y liquidaciones.—Al inicio del Programa, la Consejeria de Salud y Consumo
recibe un anticipo del 25% del crédito. Esta cantidad se mantendra anticipada a lo largo de
la ejecucioén del Convenio y sélo sera objeto de liquidacion al final del mismo.

Trimestralmente se llevara a cabo la valoracion de los objetivos alcanzados y el INSS
abonara integramente la cantidad que corresponda a cada valoracion.

En los cinco primeros dias del mes de diciembre, se hara la valoracién, referida a la
consecucion de objetivos alcanzados en el Programa ejecutado hasta esa fecha. En base
a dicha valoracion se llevara a cabo la liquidacion final del programa.

La Comunidad Auténoma, una vez justificado el empleo de los fondos percibidos, de
conformidad con lo establecido en la clausula cuarta del Convenio, no tendra que devolver
cantidad alguna de entre las percibidas por anticipo o liquidacion.

La suma de las cantidades anticipadas y liquidadas, no podra ser superior a la cuantia
del crédito inicialmente comprometido en este Convenio o, en su caso, a la cuantia maxima
de las ampliaciones que se hayan producido.
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