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IIl.  Otras disposiciones

MINISTERIO
DE ECONOMIAY HACIENDA
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RESOLUCION de 28 de agosto de 2008, de Loterias y
Apuestas del Estado, por la que se acuerda incrementar el
Sondo destinado a premios de primera categoria de los
concursos 38-J/08 y 38-S/08 de Loteria Primitiva a cele-
brar los dias 18 y 20 de septiembre de 2008.

De acuerdo con la Norma 51.%-1.a de las que regulan los concursos de
Prondsticos de la Loteria Primitiva aprobadas por Resolucion de Loterias
y Apuestas del Estado de 23 de julio de 2002 («BOE» nim. 181, de 30 de
julio), el fondo de 5.344.575,21 euros correspondiente a premios de Pri-
mera Categoria del Concurso 29-S/08 (2.436.762,95 euros), celebrado el
dia 19 de julio de 2008, y del Concurso 31-J/08 celebrado el dia 31 de julio
de 2008 (2.907.812,26 euros), y en los que no hubo acertantes de dicha
categoria, se acumulara al fondo para premios de Primera Categoria del
sorteo 38-S/08 que se celebrara el 20 de septiembre de 2008.

Asimismo, el fondo de 2.757.613,85 euros correspondiente a premios
de Primera Categoria del Concurso 32-J/08 celebrado el dia 7 de agosto
de 2008 y en el que no hubo acertantes de dicha categoria, se acumulara
al fondo para premios de Primera Categoria del sorteo 38-J/08 que se cele-
brara el 18 de septiembre de 2008.

Madrid, 28 de agosto de 2008.-El Director General de Loterias y
Apuestas del Estado, P. D. (Resolucién de 10 de septiembre de 2007), el
Director Adjunto de Coordinacion de Loterias y Apuestas del Estado,
Juan Antonio Gallardo Lopez.

MINISTERIO DETRABAJO
E INMIGRACION

RESOLUCION de 26 de agosto de 2008, de la Secretaria
General Técnica, por la que se publica el Convenio con la
Comunidad Autonoma de Extremadura, por el que se
acuerda ejecutar para el ano 2008, un programa piloto
para el estudio del comportamiento de los procesos de
incapacidad temporal (IT) derivados de ciertas patolo-
gtas y el desarrollo de determinadas estrategias para
mejorar la gestion de esta prestacion.

14714

Suscrito el Convenio con la Comunidad Auténoma de Extremadura
por el que se acuerda ejecutar para el aino 2008 un programa piloto que
tiene por objeto el estudio del comportamiento de los procesos de incapa-
cidad temporal (IT) derivados de ciertas patologias y el desarrollo de
determinadas estrategias para mejorar la gestién de ésta prestacion, 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 Publi-
cas 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 piblico a los efectos oportunos.
Madrid, 26 de agosto de 2008.—El Secretario General Técnico del Minis-
terio de Trabajo e Inmigracion, Esteban Rodriguez Vera.

ANEXO

Convenio con la Comunidad Auténoma de Extremadura por el que

se acuerda ejecutar para el aiio 2008 un programa piloto que tienen

por objeto el estudio del comportamiento de los procesos de inca-

pacidad temporal (IT) derivados de ciertas patologias y el desa-

rrollo de determinadas estrategias para mejorar la gestion de ésta
prestacion

Madrid, a 16 de julio de 2008.

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 Segu-
ridad 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.

Y de otra parte la Sra. Consejera de Sanidad y Dependencia, dona
Maria Jesus Mejuto Carril, nombrada mediante Decreto del Presidente
26/2007, de 30 de junio de la Presidencia de la Junta de Extremadura,
actuando en el ejercicio de la competencia atribuida en los articulos 36 y
53.3 de la Ley 1/2002, de 28 de febrero, del Gobierno y de la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Ambas partes se reconocen mutua capacidad para obligarse y con-
venir, y

MANIFIESTAN

Primero.—Que el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS),
Entidad Gestora encuadrada en el Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
les, es competente para gestionar y controlar la prestacion de IT de con-
formidad con lo dispuesto en el Articulo 1, del Real Decreto 2583/1996,
de 13 de diciembre.

Segundo.—Que la Comunidad de Extremadura de conformidad con lo
establecido en el Real Decreto 1477/2001, de 27 de diciembre, es compe-
tente 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 de los procesos de IT en su territorio (Real Decreto
575/1997, de 18 de abril), durante los 12 primeros meses de duraciéon del
proceso (apartado 1 del articulo 128 del TRLGSS, nueva redaccién dada
en la Ley 40/2007 de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad
Social).

Tercero.—Que a ambas Administraciones compete 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 punto 3 de la
Disposiciéon Adicional Undécima de la Ley General de la Seguridad Social
(aprobada por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio), se con-
templa la posibilidad de establecer acuerdos de colaboracién entre las
partes para fijar controles en aras de una gestion eficaz de la Incapacidad
Temporal, prestacion 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 presupuesta-
rio 459, contenido en la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el
ano 2008 se incluye un crédito destinado a «Otras actuaciones de control
de gasto IT». Que, de dicho crédito, hasta un maximo de 1.584.823 € se
destina a dar cobertura econémica al presente Convenio con la Comuni-
dad de Extremadura.

Quinto.—Que es voluntad de las partes:

Continuar la aplicacion del Programa de estudio, puesto en marcha el
ano 2006, sobre el comportamiento de los procesos de IT derivados de
ciertas patologias a fin de fijar los adecuados controles sobre la presta-
cién, encaminados a conseguir una correcta percepcion de la misma.
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Establecer estrategias integrales complejas desde el punto de vista
formativo y desarrollar sistemas de informacién que interesa poner en
marcha de cara a evaluar el impacto sobre la gestién adecuada de 1a IT.

Dicho Programa acompana a este Convenio como documento adjunto.

Sexto.—Que los procesos de IT sobre los que se va a actuar, se han
seleccionado de conformidad con los criterios objetivos resultantes de un
andlisis especifico del comportamiento de la prestacion en los anos 2006
y 2007. Y que las actuaciones que se evaluaran han sido analizadas por la
Comision Mixta de Seguimiento a nivel Central del Convenio correspon-
diente al afio 2007.

Por todo lo expuesto, ambas partes acuerdan suscribir el presente
Convenio de colaboraciéon de naturaleza administrativa, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 4.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 Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun y que se regira con arreglo a las
siguientes

CLAUSULAS

Primera.—El presente Convenio tiene por objeto establecer la colabo-
racion entre el INSS y la Comunidad de Extremadura para el desarrollo
del Programa Piloto, que se acompaina como parte integrante del Conve-
nio, destinado a llevar a cabo un control pormenorizado de determinados
procesos de IT derivados de ciertas patologias especificas, asi como
estrategias de actuaciéon en la prestacion para determinados colectivos
laborales y la evaluacion del impacto de determinadas estrategias en
materia de formacién e informacioén en la gestién de la IT.

Segunda.—La Comunidad de Extremadura, a través de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia y de su Servicio Publico de Salud, se compromete a:

Efectuar los controles pertinentes de los procesos de IT fijados y rea-
lizar un analisis del comportamiento de dichos procesos.

Desarrollar las acciones formativas, en todas las etapas, de los profe-
sionales que se detallan en el Programa,

Desarrollar los Sistemas de Informacién sanitaria que se contemplan
en el programa.

Realizar un analisis del comportamiento de los procesos de IT en gene-
ral como consecuencia de la aplicacion de las estrategias de formacion e
informacion sanitarias contenidas en el Programa.

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

Dotarse de una estructura adecuada que facilite las funciones de
Direccion y control de la gestion de la prestacion de IT en la Comunidad
Auténoma.

Tercera.—El INSS se compromete a:

Proporcionar cuanta informacién sea necesaria a la Consejeria de
Sanidad y Dependencia y la documentacién oportuna, a fin de poder lle-
var a cabo las actuaciones objeto del Convenio.

Efectuar el abono de las cantidades estipuladas segin 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
destinada para el mismo.

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

Cuarta.—La Comunidad de Extremadura, debera destinar los fondos
percibidos en aplicacion de lo establecido en la Clausula anterior, a la
incentivacién de los recursos humanos de la Consejeria de Sanidad y
Dependencia, a la modernizacion y mejora de sus recursos informaticos,
materiales y de informacion, necesarios para la ejecucion del Programa.
Y se compromete a elaborar una Memoria financiera y técnica en la que se
especifiquen los resultados del empleo de los fondos derivados de la eje-
cucion del Programa.

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

Esta Comision 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
Sanidad y Dependencia.

Estara presidida por el titular de la Subdireccion General de Gestién de IT
y otras Prestaciones a Corto Plazo que convocara las reuniones que se esti-
men necesarias (al menos una cada tres meses), en las que actuara como
Secretario un funcionario de la citada Subdireccién General del INSS.

Comisiones Provinciales: Dependientes de la Comision Mixta central
se crearan comisiones que llevaran a cabo, a nivel provincial, el segui-
miento de la ejecucion del Programa Piloto, y cuya composicion y régi-
men de funcionamiento sera el siguiente:

Tres representantes del INSS designados por su Director Provincial.

Tres representantes de la Comunidad Auténoma designados por la
Consejeria de Sanidad y Dependencia.

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.—El Programa Piloto aprobado en este Convenio tendra una
duracion de un ano, coincidente con el ejercicio econémico del 2008.
Podra extinguirse antes de transcurrido el afio si se ha cumplido plena-
mente el Programa o se ha agotado el crédito establecido al efecto.

El presente Convenio se extinguira igualmente en caso de incumpli-
miento, por alguna de las partes, de los compromisos adquiridos en el
mismo, previa denuncia expresa con una antelacion minima de un mes.

Séptima. Liquidacion del Crédito.—El Crédito establecido para
financiar el Programa sera transferido a la Consejeria de Sanidad y
Dependencia, de forma gradual. A tal fin se tendran en consideracién las
siguientes premisas:

El crédito se abonara en funcién de los resultados obtenidos en la
ejecucion del Programa.

La Consejeria de Sanidad y Dependencia 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 Auténoma no sea deudora del
INSS por el crédito anticipado y justificado.

El crédito comprometido que figura en el punto cuarto de este Conve-
nio, se constituye como el limite econémico 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 opor-
tuno expediente para su ampliacién, en funcién de las disponibilidades
existentes en el concepto presupuestario senalado; debiendo entenderse
modificado el crédito que figura en el punto cuarto del Convenio, una vez
aprobado el apuntado expediente de ampliacion.

Octava. Final.—La Jurisdicciéon contenciosa-administrativa conocera
de las cuestiones que puedan plantearse en cuanto a la interpretacion,
cumplimiento y extincién del Convenio, cuando tales cuestiones no sean
resueltas por la Comision Mixta a la que hace referencia la Clausula Sexta
del Convenio.

Y en prueba de conformidad, firman el presente Convenio en dupli-
cado ejemplar, quedandose uno en poder de cada parte, en el lugar y fecha
arriba indicados.—Por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion, el Secreta-
rio de Estado de la Seguridad Social, Octavio J. Granado Martinez, el
Director General de INSS, Fidel Ferreras Alonso.—Por la Comunidad
Auténoma de Extremadura, la Consejera de Sanidad y Dependencia,
M.? Jesus Mejuto Carril.

Programa Piloto

FEstudio del comportamiento de los procesos de incapacidad temporal

(IT) derivados de ciertas patologias y desarrollo de determinadas estra-

tegias para mejorar la gestion de esta prestacion en la Comunidad
Autéonoma de Extremadura

Este Programa Piloto plantea aprovechar la experiencia de los estu-
dios realizados entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y
la Comunidad Auténoma de Extremadura a través de la Consejeria de
Sanidad y su Servicio Publico de Salud.

Los estudios realizados en los afnos 2006 y 2007, ademas de la expe-
riencia acumulada por el desarrollo del Convenio General de Gestion de
la Incapacidad Temporal (IT) en los afos anteriores a este programa,
vienen a destacar la importancia de analizar el comportamiento de los
procesos de IT en determinadas patologias o problemas de salud, que son
responsables de un porcentaje elevado de estos procesos de IT.
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En las conclusiones a las que se ha llegado en la Comisién Mixta de
seguimiento y las reflejadas en las Memorias Técnicas, también se pone
de manifiesto la necesidad de establecer estrategias que supongan una
innovacion en la gestion de la prestaciéon econémica, social y sanitaria
que es la IT.

Dentro de estas estrategias es necesario realizar evaluaciones sobre el
impacto que producen tres elementos fundamentales que se detallan en
este Programa. Se ha de conocer el impacto de las estrategias de gestion
del conocimiento y las politicas de incentivacion a los Recursos Humanos
que forman los equipos de trabajo en la gestion de la IT en las Comunida-
des Auténomas. Estas estrategias incluyen programas formativos entre
otras actividades.

Se necesita, asimismo, conocer el impacto sobre las mejoras en los
Sistemas de Informacion Sanitaria en las Comunidades Auténomas, siem-
pre desde un punto de vista de la integracion de la informacién sanitaria
con la informacion del INSS para que las decisiones en la gestion de la IT
sean proactivas en lugar de reactivas.

Finalmente, es preciso sefialar que estan emergiendo las estrategias de
la participacion ciudadana en las politicas de salud, y por tal motivo, se
hace necesario proporcionar a los ciudadanos formacion e informacion
en diferentes aspectos sanitarios, y en la prestacion de IT.

Este programa se estructura en tres apartados: el primero se refiere al
Estudio y Control de Procesos de IT por Patologias o Problemas de Salud
y colectivos laborales, el segundo comprende la Evaluacién de las Estra-
tegias en Gestion del Conocimiento y Politicas de Incentivo de los Recur-
sos Humanos, y el tercero se ocupa de la Evaluacion de las Estrategias de los
Sistemas de Informacion Sanitaria y de la Informacién a los Ciudadanos.

1. Estudio y control de procesos de IT por patologias, problemas de
salud y colectivos laborales.

Con la puesta en marcha de este Programa Piloto se pretende, por un
lado, conocer con exactitud el comportamiento global de los procesos de
IT agrupados por cada una de las tipologias estudiadas para, mediante un
sistema adecuado de controles, conseguir la reducciéon o el manteni-
miento en su caso de los tiempos medios de duracién de dichos procesos.
Con ello se conseguiria ajustar la prestacion, a las situaciones de incapa-
citacién transitoria que ampara, minorar el conjunto global de dias de
baja por IT en relacion con el nimero de afiliados y, en definitiva, raciona-
lizar el coste de la prestacion de IT.

Por otro lado, con este estudio se pretende conocer con exactitud el
comportamiento de los procesos de IT relativos a trastornos de Salud
Mental y Lumbalgias cuando se realiza la atencion sanitaria a los pacien-
tes bajo la metodologia de procesos de atencion, y proporcionar la conti-
nuidad asistencial entre Atencién Primaria y Atencion Especializada.

Asimismo, este apartado del Programa Piloto, pretende valorar el
impacto sobre ciertos colectivos profesionales, con especial referencia a
los colectivos de trabajadores que prestan servicio en atencion sanitaria y
sociosanitaria.

A continuacién se especifican las actividades que componen este obje-
tivo y los indicadores que se establecen, asi como los instrumentos de
medicion del alcance de sus resultados. La ponderacion que este objetivo
tiene en el Programa se establece en un 20% del total del crédito asignado.

Estudio y control de procesos de IT por patologias, problemas de salud

C. diag. Descripcion del diagnostico

300 | Trastornos neuréticos.

311 | Trastorno depresivo no calificado bajo otros.

550 | Hernia inguinal.

715 | Osteoartrosis/enf afines.

717 | Trastorno interno rodilla.

719 | Otros trastornos y trastornos neom de articulacion.
722 | Trastorno del disco intervertebral.

723 | Otras alteraciones columna cervical.

724 | Otras alteraciones de la espalda no especificados.
726 | Tendinitis interseciones perifericas y sindromes conexos.
727 | Otros trastornos de sinovia tendén y bursa.

728 | Trastorno de musculo ligamento y fascia.

729 | Otros trastornos de tejido blandos.

845 | Esguinces y torceduras de tobillo y pie.

2. Evaluacion de las Estrategias de gestion del conocimiento y politi-
cas de incentivacioén de recursos humanos en la gestion de la IT.

Este convenio pretende fomentar la formacion en todas sus fases: de
grado, postgrado, especializacién y continuada y para todos los profesio-
nales implicados. Por su importancia, se priorizaran las actividades a
desarrollar en las fases de especializacion en Ciencias de la Salud inclu-
yendo en la medida de lo posible la formacion a través de estancias elec-
tivas en las Unidades Médicas del INSS para los futuros especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria con arreglo a los requisitos del pro-
grama de formacion oficial que regula esta especialidad.

En la formacién continuada de los profesionales se fomentara la reali-
zacion de actividades formativas con la metodologia de seminarios, cur-
sos de formacién, estancias formativas e intercambio de profesionales
con el objetivo de alcanzar, a través del conocimiento, un trabajo coordi-
nado en esta prestacion.

Con los objetivos que se fijan se pretenden poner en marcha activida-
des y acciones destinadas a dirigir los recursos humanos hacia un fin
comun que es la gestion eficiente de una prestaciéon econémica, social y
sanitaria como es la IT.

A continuacién se especifican las actividades que componen este obje-
tivo y los indicadores que se establecen, asi como los instrumentos de
medicion del alcance de sus resultados. La ponderacion que este objetivo
tiene en el Programa se establece en un 50% del total del crédito asignado.

Evaluacion de las estrategias de gestion del conocimiento y politicas
de incentivacion de recursos humanos en la Gestién de la IT

Acciones Indicadores Medidas

2.1 Puesta en marcha de|Existencia del programa|Si/no.
programas formati-| formativo como titulo

vos universitarios| propio.
sobre IT.

2.2 Acreditacién al INSS|Memoria de acreditacion |Si/no.
como dispositivo| docente.

docente para espe-
cialidades médicas.

y colectivos laborales

Acciones

Indicadores

Medidas

1.1 Estudio de los proce-
sos de IT resefados
en el convenio (¥).

1.2 Comportamiento de
los procesos en pro-
fesionales  sanita-
rios.

1.3 Comportamiento de
los procesos en pro-
fesionales sociosani-
tarios.

1.4 Elaboracion de
«procesos de aten-
cién» sanitaria en
Lumbalgia y Salud
Mental.

Reduccion en dias de
baja IT en los procesos
sefialados.

Reduccion en dias de IT
en los colectivos sefia-
lados en el convenio.

Reduccion en dias de IT
en los colectivos sefa-
lados en el convenio.

Existencia de procesos
de atencién en lumbal-
gia y problemas de
salud mental.

DiasIT periodo estudiado/
Dias de IT periodo con-
trol.

DiasIT periodo estudiado/
Dias de IT periodo con-
trol.

DiasIT periodo estudiado/
dias de IT periodo con-
trol.

Si/no.

(*) Los procesos seleccionados tendran como diagnéstico uno de los que a

continuacion se relacionan.

2.3 Rotaciones electivas
de residentes en el
INSS como disposi-
tivo docente.

2.4 Participacion del
INSS en sesiones cli-
nicas u otras activi-
dades formativas en
unidades docentes
de MF'y C.

2.5 Actividades de for-
macién continuada
sobre IT.

2.6 Estancias formativas
e intercambio entre
profesionales de la

Consejeria y el INSS.

Oferta de las estancias
formativas a residentes
de las especialidades de
Medicina Familiar y
Comunitaria y Medicina
del Trabajo.

Inclusion de la valoracion
clinica -laboral en el
programa de sesiones
clinicas de las unidades
docentes de MF'y C de la
CCAA.

Numero de actividades de
formacion.

Numero de estancias for-
mativas.

Numero de estancias
formativas

Numero de sesiones/
numero de unidades
docentes.

Numero de activida-
des.

Numero de actividades/
zonas de salud.

Numero de participan-
tes /actividad.

Numero de estancias

formativas/nimero
de profesionales.
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Acciones Indicadores Medidas

2.7 Medidas incentiva-|Programa de incentivos|Si/no.
doras pactadas con| para la consecucion de
organizaciones pro-| objetivos de IT.
fesionales.

2.8 Flyjos de informacion/|Creacién en el seno de las|Si/no.

trabajo en equipo. Subcomisiones Provin-
ciales, de los grupos de
trabajo para una mejor
gestion de la L'T.

2.9 Evidencias sobre el|Definicién de un cuadro de|Documento con indica-
intercambio de infor-| indicadores para monito-| dores
macion. rizar el intercambio de
informacion.

3. Evaluacién de las Estrategias de sistemas de informacion sanitaria
y de la informacién a los ciudadanos.

Tanto el INSS como la comunidad Auténoma de Extremadura estiman
qué la Informacion es un elemento clave para todas las partes de una
administracion publica. En este sentido consideran necesario establecer
estrategias relacionadas con la informacion para los gestores y con infor-
macién para los ciudadanos.

A continuacién se especifican las actividades que componen este obje-
tivo y los indicadores que se establecen, asi como los instrumentos de
medicion del alcance de sus resultados. La ponderacion que este objetivo
tiene en el Programa se establece en un 30% del total del crédito asignado.

Evaluacién de las estrategias de sistemas de informacién sanitaria
y de la informacion a los ciudadanos

Acciones Indicadores Medidas

3.1 Puesta en marcha de un|Existencia del mddulo |Si/no.
moédulo de IT en el Sis-| e implementacion. Numero de centros
tema de Informacion con la implantacion.

Sanitaria.

3.2 Integracion entre JARA-|Existencia del modulo |Si/no.
PITEX. de integracion.

3.3 Elaboracion de  un|Puesta en marcha de la|Si/no.
DATAMART. explotacion.

3.4 Acceso protocolizado a|Existencia de un proto-|Si/no.
la informaciéon de JARA| colo de acceso a la

desde el INSS. informacion.
3.5 Campanas de informacion |Existencia de un Plan|Si/no.
ala poblacién general. de comunicacion.

4. Consideraciones Generales.

La Comision Mixta establecera unos cauces especificos de comunica-
cién entre el INSS y el Servicio Publico de Salud, mediante los cuales
fluya cuanta informacién, datos y documentos se consideren oportunos
para el eficaz desarrollo de la experiencia que se pone en marcha.

Como regla general sera el Servicio de Evaluacién e Inspeccion de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Consejeria de Sani-
dad y Dependencia quién proveera al INSS de la informacién necesaria.
Los profesionales del Servicio Publico de Salud de la Comunidad Auto-
noma de Extremadura comunicaran los datos al Servicio de Evaluacién e
Inspeccion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Con-
sejeria de Sanidad y Dependencia.

Con la periodicidad de, al menos una vez por mes, la Direccion Provin-
cial del INSS recibira del 6rgano de la Inspeccién médica, que designe la
Consejeria de Sanidad y Dependencia los datos y documentacion corres-
pondiente a los resultados obtenidos en los procesos de control fijados.

En el analisis de esta experiencia, en todo caso, se tendra en cuenta el
comportamiento del conjunto de procesos de la prestacion de IT, en esta
Comunidad Auténoma, durante el periodo analizado.

EI INSS se reserva la capacidad de llevar a cabo las actuaciones y con-
troles pertinentes, en orden a verificar cualquiera de los factores que se
incluyen en la valoracion de resultados en aplicacién del Programa Piloto.

5. Distribucién del incentivo econémico.

La cuantia transferida ird destinada a incentivar a los agentes partici-
pantes en la experiencia piloto, y a la modernizacion y mejora de los

recursos informaticos y materiales empleados en la misma, distribuyén-
dose entre ellos, de conformidad con los criterios que se fijen en la Comi-
sion Mixta contemplada en el Convenio. Entre dichos agentes estaran:
profesionales del Servicio de Evaluacion e Inspeccion de Centros, Servi-
cios y Establecimientos Sanitarios de la Consejeria de Sanidad y Depen-
dencia (Inspectores y subinspectores sanitarios), médicos de atencion
primaria y especializada y otro personal de apoyo que participen en la
experiencia de la administracion.

6. Transferencia del crédito a la Comunidad Auténoma.

El crédito figurado en el Convenio para esta Comunidad Auténoma se
transferird de conformidad con lo establecido en su Clausula Final,
teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

Para la ejecucion del Programa se pondra a disposicion de la Conseje-
ria de Sanidad y Dependencia y del Servicio de Salud de la Comunidad
Auténoma, 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, el Servicio de Salud
de la Comunidad Auténoma recibe un anticipo del 25% del crédito. Esta
cantidad se mantendra anticipada a lo largo de la ejecucién del Convenio
y s6lo sera objeto de liquidacién al final del Programa.

En el mes de abril se hara la valoracion de los objetivos alcanzados en
el primer trimestre y se abonara integramente la cantidad que corres-
ponda a tal valoracion.

En el mes de julio se le abonara la cantidad obtenida en la valoracion
de los objetivos alcanzados en el segundo trimestre.

En el mes de octubre se le abonara la cantidad obtenida en la valora-
cion de los objetivos alcanzados en el tercer trimestre.

En los cinco primeros dias del mes de diciembre, se llevara a cabo la
liquidacion final, referida a la consecucién de objetivos alcanzados en el
programa ejecutado hasta esa fecha.

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
ala 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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RESOLUCION de 26 de agosto de 2008, de la Secretaria
General Técnica, por la que se publica el Protocolo por el
que se prorroga para el ano 2008, el Convenio de colabora-
cion, entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y
la Comunidad Autonoma de las Illes Balears para el desa-
rrollo de actuaciones de acogida e integracion de personas
inmigrantes asi como de refuerzo educativo.

Suscrito Protocolo por el que se prorroga para el aiio 2008 el Convenio de
colaboracién suscrito el 30 de agosto de 2005, entre el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales y la Comunidad Auténoma de las Illes Balears para el
desarrollo de actuaciones de acogida e integracion de personas inmigrantes
asi como de refuerzo educativo, 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 Administra-
tivo Comun, procede la publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» del
citado Protocolo, que figura como Anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace piblico a los efectos oportunos.
Madrid, 26 de agosto de 2008.—El Secretario General Técnico del Minis-
terio de Trabajo e Inmigracion, Esteban Rodriguez Vera.

ANEXO

Protocolo por el que se prorroga para el aiio 2008 el Convenio de
colaboracion suscrito el 30 de agosto de 2005, entre el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales y la Comunidad Auténoma de las
Islas Baleares para el desarrollo de actuaciones de acogida e inte-
gracion de personas inmigrantes asi como de refuerzo educativo

En Palma de Mallorca, a 24 de julio de 2008.

REUNIDOS

De una parte, Don Celestino Corbacho Chaves, Ministro de Trabajo e
Inmigracién, nombrado por Real Decreto 436/2008, de 12 de abril, en nom-



