®H DE GALICIA Xacobeo (& 2027

PLAN INTEGRAL PARA A MELLORA
DA PREVENCION, O BENESTAR
LABORAL E A REINCORPORACION
SAUDABLE AO TRABALLO EN
GALICIA (2026-2029)



) o
INDICE:
1. Introducién e método 3
2. Diagnéstico compartido 6
3. Un reto compartido: a arquitectura da corresponsabilidade 9
4. Principios reitores 10
5. Obxectivos especificos 1
6. Catalogo de medidas 13
Eixe 1. Reforzo da prevencién e do benestar laboral 13
Eixe 2. Mellora na atencion sanitaria e nos procesos de xestion e seguimento da
incapacidade temporal por continxencias comuns 24
Eixe 3. Corresponsabilidade e uso responsable do sistema de protecciéon 30
Instrumentos transversais 32
7. Gobernanza, financiamento, seguimento e avaliacién 34
8. Calendario de implantaciéon 37
9. Sistema de indicadores 38
10. Compromisos da Mesa de Didlogo Social 40
11. Declaracion institucional 41
Anexo. Medidas competencia da Administracién Xeral do Estado 42



1. Introduciéon e método

A seguridade e a saude laboral constituen un elemento esencial para garantir un emprego
de calidade, protexer a saude das persoas traballadoras e contribuir & competitividade e
sostibilidade do tecido produtivo galego. Diferenciado do concepto de seguridade e saide
laboral aparece o benestar laboral que, de acordo con este Plan, debe ir mas alé do
cumprimento das obrigas legais de prevencién de riscos reforzando este eido e abarcando
tamén aspectos como a promocién da saude da poboacién traballadora, as contornas
saudables, o clima laboral e o acompafiamento na reincorporacion. Noutras palabras, o
Plan promove e apoia actuaciéns por enriba do minimo obrigatorio, sen substituir nin
duplicar as obrigas de prevencién de riscos laborais.

Pola sua banda, as ausencias do traballo constitien unha realidade complexa e
heteroxénea que responde a causas moi diversas e que, polo tanto, non admite un
tratamento uniforme. Baixo un mesmo concepto conviven situacidons plenamente
lexitimas e socialmente necesarias, como as derivadas da enfermidade, dos coidados ou
do exercicio de dereitos laborais e permisos legalmente recofiecidos, xunto con outras
nas que conflien factores susceptibles de mellora, como as condiciéns de traballo, as
demoras asistenciais, as deficiencias na xestién, os problemas de coordinacién
institucional ou, de forma minoritaria, determinadas conductas abusivas ou fraudulentas.
Esta diversidade de situacions aconsella evitar os termos que as agrupan indistintamente
e utilizar unha terminoloxia que identifique con maior precisién o ambito de actuacién
deste Plan.

O obxectivo deste Plan non é nin pode ser restrinxir dereitos valiosos e socialmente moi
prezados, sendn reducir a parte das ausencias do traballo que sexan evitables. Con este
termo, este Plan refirese, principalmente, as ausencias do traballo por incapacidade
temporal por continxencias comuins' e a sta prolongacién mais ala da duracién
clinicamente esperable, cando obedecen a causas corrixibles e alleas tanto a
vontade da persoa traballadora como ao criterio clinico, e nunca a gravidade real da
doenza; e, de forma minoritaria, s ausencias por un uso inxustificado ou polo abuso
da prestacion. Expresado de maneira alternativa: o Plan céntrase en aspectos nos
que deberia haber pleno acordo pois resulta dificil de cuestionar a conveniencia de
reducir as ausencias do traballo evitables grazas @ mellora do benestar laboral, a
unha reducion dos accidentes laborais, a melloras nos procesos de diagnéstico e
tratamento do sistema sanitario, a unha tramitacion administrativa mas axil e
coordinada ou a deteccion e correccion de casos de abuso.

Galicia afronta importantes retos derivados da evolucion do mercado de traballo, do
envellecemento da poboacién activa, da transformacién dos procesos produtivos e da
crecente incidencia dos riscos psicosociais e dos trastornos da saude mental. A estes
desafios simase a ampla marxe de mellora dos procesos de control e xestion da

T A incapacidade temporal pode derivar de continxencias comins e profesionais. A IT-CC deriva de enfermidade ou
accidente de orixe non laboral; a IT por continxencias profesionais, de accidente de traballo ou enfermidade profesional.
As medidas do Plan que operan no dmbito das continxencias comuns en ningun caso alteran nin reclasifican a cualificacion
de ningun proceso. Cando se vincula a relacién laboral coa incapacidade temporal por continxencias comins, non se alude
a orixe da doenza, sendn & sua influencia na duracién e na recuperacién da persoa traballadora.



incapacidade temporal, principalmente no dmbito das continxencias comuns. E unha
marxe que se localiza nos procedementos e na cooperacion institucional entre os
diferentes organismos que interveiien neles, e que debe aproveitarse preservando en
todo momento a autonomia clinica dos profesionais sanitarios e os dereitos laborais,
econdémicos e asistenciais das persoas traballadoras. Aproveitar esa marxe de mellora
beneficiara tanto a recuperacion das persoas traballadoras como a actividade empresarial
e a sostibilidade do sistema publico de proteccién social.

O Plan parte de cinco ideas forza:

Primeira: A mellora do benestar laboral, ao igual que o reforzo da prevencién de riscos,
debe situarse entre as prioridades das politicas publicas de Galicia. Falamos aqui da
promocién da saude da poboacion traballadora, das contornas de traballo saudables, do
coidado do clima laboral e do acompafiamento na reincorporacién. Porque o benestar
laboral repercute positivamente na sadde das persoas traballadoras, na competitividade
das empresas e na cohesion social.

Segunda: Toda intervencién debe preservar os dereitos das persoas traballadoras e
evitar enfoques punitivos indiscriminados, porque estes adoitan ser ineficaces, deterioran
o clima laboral e xeran mais costes dos que resolven. As situacions de abuso deben
abordarse desde a perspectiva da corresponsabilidade e o uso responsable do sistema de
proteccion.

Terceira: O foco de actuacién debe situarse na prevencidn das causas que danan a saude,
na mellora dos procesos de control e xestion da incapacidade temporal, especialmente
os derivados de continxencias comuns. A reducién da duracién dos procesos nunca podera
constituir un obxectivo por si mesmo, senén unicamente a consecuencia dunha mellor
atencién sanitaria, preventiva e organizativa. Toda actuacién respectara
escrupulosamente a autonomia clinica do profesional sanitario e terd como limite
infranqueable o dereito & salde da persoa traballadora.

Cuarta: A gobernanza da incapacidade temporal presenta dificultades de coordinacién
derivadas da intervencién de distintas administraciéns. A sua mellora exixe cooperacion
leal entre o Estado e as comunidades auténomas, preservando as suas respectivas
competencias e evitando atribuciéns unilaterais de responsabilidade.

Quinta: O Plan coordinarase coas politicas estatais en materia de incapacidade temporal
e cos acordos que se adopten nos érganos de didlogo de dmbito nacional, respectando as
competencias exclusivas do Estado. Non obstante, Galicia necesita unha estratexia
propia, alifnada co marco estatal pero adaptada 3&s suas caracteristicas produtivas,
demogréficas e sanitarias.

Estas ideas forza desenvélvense en 37 medidas articuladas en torno a tres grandes eixes:

Eixe 1. Reforzo da prevencién e do benestar laboral.



Eixe 2. Melloras na atencién sanitaria e nos procesos de xestién e seguimento da
incapacidade temporal por continxencias comuns.
Eixe 3. Corresponsabilidade e uso responsable do sistema de proteccién.

A arquitectura do Plan responde ao seu titulo. A prevencién e o benestar laboral (Eixe
1) actuan sobre a orixe, para evitar que a ausencia chegue a producirse. A reincorporacion
saudable ao traballo é a finalidade & que serven, de forma converxente, as actuacions de
acompafamento previstas no propio Eixe 1, a totalidade do Eixe 2 e o Eixe 3.

Ademais, incorpora os instrumentos transversais de gobernanza, informacion e avaliacién
do Plan, asi como un anexo de seis propostas dirixidas & Administracion Xeral do Estado
para a sua consideracion no marco das suas competencias e dos 6rganos de didlogo
estatais.

O presente Plan aséntase no Decreto 30/2026, de 20 de abril, polo que se crea a Mesa de
Dialogo Social de Galicia, constituida o 14 de maio de 2026, e no labor levado a cabo no
seo do Grupo de Traballo derivado da Mesa sectorial de Emprego. A sua elaboracién
desenvolveuse a través de sete sesiéns de comparecencias nas que se analizaron distintas
cuestions: diagndstico académico, prevencién de riscos e medicina do traballo,
experiencias empresariais, graduados sociais, mutuas, consultoras especializadas en
benestar laboral e sistema sanitario. Estas comparecencias complementdronse coas
achegas escritas das organizaciéns participantes. Tratase dun plan negociado e
consensuado, o primeiro deste tipo elaborado no marco do didlogo social no conxunto das
comunidades auténomas.

A Mesa de Emprego, na que se desefiou este Plan, é o Unico espazo ao que estdn chamados
todos os actores con capacidade de decisién en Galicia. A participacién de UGT e CEG na
Mesa —34 que foron convidadas as outras duas organizaciéns sindicais con maior
representatividade na comunidade, pero na que rexeitaron participar— permite
incorporar ao Plan a perspectiva sindical e empresarial e avanzar, mediante o Didlogo
Social, na busca de soluciéns compartidas.

A Mesa manifesta asi a sia vontade de impulsar unha estratexia compartida que permita
avanzar cara a un modelo de benestar laboral moderno, participativo e eficiente, baseado
no didlogo social, na mellora continua das condiciéns de traballo e na evidencia cientifica,
asi como nunha recuperacién mais rapida e completa da saude das persoas traballadoras
que se atopan en situacién de incapacidade temporal por continxencias comuns.

O Plan formalizarase como acordo marco da Mesa de Didlogo Social, cun horizonte
temporal 2026-2029, que se inicia cunha fase de arranque durante 2026.



2. Diagndstico compartido

A saude laboral en Galicia, entendida como proteccién da saude da poboacién
traballadora e promocién da saude no traballo, experimentou avances significativos nas
ultimas décadas como consecuencia da consolidacion do marco normativo de prevencién
de riscos laborais, da progresiva profesionalizacion da actividade preventiva e do
compromiso asumido polas administraciéns publicas, as organizaciéns empresariais e
sindicais e o conxunto dos axentes sociais. Ese percorrido permite propofier hoxe un
obxectivo mais ambicioso: avanzar desde a proteccién da saude cara ao benestar laboral.

Por outra parte, factores como a intensificacion dos ritmos de traballo, a conexion dixital
permanente, a inestabilidade laboral nalglns sectores e as dificultades para conciliar a
vida persoal e profesional poden incrementar a exposiciéon a situaciéns de estrés,
ansiedade, esgotamento profesional e outros problemas de saide que afectan tanto ao
benestar das persoas traballadoras como a produtividade das empresas.

A evolucion recente da sinistralidade ante os cambios na contorna produtiva derivados
da dixitalizacién ou novos riscos favorecidos polo cambio tecnoléxico ou o cambio
climatico —retos que Galicia comparte en grande medida co conxunto do Estado—
evidencia a necesidade dunha resposta estratéxica, coordinada e sostida no tempo.

Nos ultimos anos constatouse un forte incremento das ausencias do traballo por
incapacidade temporal no conxunto das economias europeas. Segundo a OCDE, que mide
o volume de tempo de traballo perdido, Espafia ocupa en 2024 o terceiro lugar dos vinte
e catro paises analizados, cunha media de 4,9 semanas perdidas por persoa empregada,
por detras de Noruega e Finlandia e por diante de Francia, Alemafa ou Suecia. Segundo
Eurostat, que mide a porcentaxe de persoas ocupadas ausentes do traballo na semana de
referencia, Espafia encabeza ese mesmo ano a UE-27, cun 4,5 % fronte ao 2,5 % de media
comunitaria. O caracteristico do caso espafol non é tanto o nivel como o ritmo de
crecemento: a porcentaxe de persoas ocupadas ausentes do traballo por incapacidade
temporal pasou do 2,7 % en 2019 a preto do 4,5 % en 2024. Ese incremento concéntrase
nas continxencias comuns, isto é, na enfermidade comun e o accidente non laboral: os
procesos pasaron de 4,7 milléons en 2017 a case 8,6 millédns en 2024, cun aumento da
incidencia do 58,4 % —de 21,4 a 33,9 procesos por cada 1.000 afiliados— e da duracion
media en torno ao 15 % —de 40 a 45,9 dias—, mentres as continxencias profesionais
permanecian estables en torno aos 700.000 procesos anuais

E certo que se trata dun aumento relevante, pero debe analizarse tendo en conta a
evolucién do emprego, a afiliacién, a idade da poboacién activa e o nimero de persoas
protexidas.

2 Sobre o caracter europeo do fendmeno e sobre a evolucidn espafiola: Banco de Espafia, Evolucion reciente de las bajas por
incapacidad temporal en Espafia, Documentos Ocasionales n.° 2521, setembro de 2025. Sobre o indicador da OCDE: OECD
Health Statistics, Absence from work due to illness, OECD Data Explorer, datos de 2024 (Espafia, 4,9 semanas; Noruega, 5,9;
Finlandia, 5). O indicador elabérase a partir de enquisas harmonizadas de poboacién activa, o que permite a comparacion
internacional 4 marxe das diferenzas no rexistro administrativo de cada pais. Sobre o indicador de Eurostat: Umivale Activa—
Ivie, Estudio sobre la incapacidad temporal y siniestralidad, nota breve n.° 7, xaneiro de 2026, a partir de microdatos da
European Labour Force Survey. Sobre a concentracidn nas continxencias comuns: AIReF, Evaluacion de la incapacidad
temporal, Spending Review 2022-2026, fase Il, 4 de febreiro de 2026.
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Neste marco xeral, o informe elaborado pola Universidade de Santiago de Compostela e
a Universidade de Vigo situa Galicia por enriba da media espafiola nos tres indicadores de
incapacidade temporal que analiza. En porcentaxe de xornadas de traballo perdidas,
Galicia rexistrou un 7,6 % en 2024, fronte ao 6,3 % de media do conxunto das comunidades
e cidades auténomas, en segunda posicion tras Canarias. En duracién media dos procesos
finalizados, 64,7 dias en 2023 fronte a unha media de 44,3 dias, en segunda posicion tras
Estremadura. E en prevalencia de procesos de longa duracién —os que superan os doce
meses—, 12,5 procesos en vigor por cada 1.000 persoas traballadoras protexidas fronte a
unha media de 9,2, de novo en segundo lugar tras Canarias’.

Os factores estruturais (envellecemento, estrutura produtiva, participacion laboral)
contriblen a explicar unha parte do diferencial e deben analizarse conxuntamente cos
factores sanitarios, organizativos, preventivos, sociais e administrativos. Esta realidade
xustifica a necesidade de buscar respostas e de realizar esforzos diferenciados, coma este
Plan.

Tres grandes grupos de patoloxias concentran o fenémeno: as musculoesqueléticas, as
de saude mental —con frecuencia e duracién crecentes— e os procesos oncoldxicos, cun
peso decisivo das baixas de longa duracién. O crecemento das baixas por saude mental é
especialmente intenso entre a poboacién mais nova: os procesos por trastornos mentais
na franxa de 16 a 35 anos rexistraron un crecemento acusado desde 2018, reflexo tanto
dunha maior incidencia como dunha crecente visibilizacién da saide mental®.

Paralelamente, Galicia afronta unha evolucién demografica caracterizada polo
envellecemento progresivo da poboacién traballadora. Este fendmeno incrementa a
prevalencia de patoloxias crénicas e musculoesqueléticas, favorece procesos de
recuperacion mais prolongados e require adaptar tanto as politicas preventivas como os
procesos de reincorporacién ao traballo ds necesidades dunha forza laboral cada vez mais
diversa, tendo en conta tamén as necesidades do tecido produtivo ante os importantes
cambios nos que estd inmerso.

A gobernanza da incapacidade temporal por continxencias comuns, na que intervefien
varias administracidns, presenta déficits de coordinacién que se manifestan, entre outros
ambitos, na xestién das propostas de alta formuladas polas mutuas. Estas deberan recibir
unha resposta motivada dentro dos procedementos legalmente establecidos, xa que
actualmente unha parte substancial non chega a recibir resposta, sen esquecer que a
decision sobre a alta corresponde exclusivamente aos érganos publicos competentes.

3 Informe USC-UVigo (2026), presentado o 20 de abril de 2026. Os tres indicadores proceden de Umivale Activa—lvie, Estudio
sobre la incapacidad temporal y siniestralidad: o de xornadas perdidas, da nota breve n.° 7 (xaneiro de 2026), referido a 2024;
os de duracién media dos procesos finalizados e prevalencia de procesos de longa duracion, da nota breve n.° 4 (2024),
referidos a 2023. Refirense os tres a incapacidade temporal no seu conxunto —continxencias comins e profesionais— no
Réxime Xeral, e as medias coas que se comparan son a media aritmética simple das dezasete comunidades auténomas e as
duas cidades auténomas.

4 Dato aportado pola Confederacién de Empresarios de Galicia. No periodo 2018 a 2025 os trastornos mentais por ITCC
tiveron unha variacién do 105,83%, pasando de 11.357 en 2018 a 23.376 en 2025.



Os procesos que superan os 365 dias representan, no conxunto do Estado, arredor do 2,4
% dos casos finalizados, pero concentran aproximadamente o 34,1 % das xornadas
perdidas®; Galicia é, ademais, a segunda comunidade auténoma en prevalencia de
procesos de longa duracidn. A xestién destes procesos é competencia exclusiva do Estado,
se ben, a debilidade estrutural do sistema estatal de xestion da incapacidade temporal e
as consecuencias derivadas das modificaciéons normativas xerou unha forte sobrecarga e
un aumento dos expedientes pendentes nun contexto de recursos limitados.

Outro dos elementos que debe ser tido en conta é a estrutura empresarial galega. A
economia de Galicia esta integrada maioritariamente por microempresas, pequenas e
medianas empresas e auténomos/as, que adoitan dispofier de recursos técnicos e
organizativos mais limitados para desenvolver politicas e medidas de xestién avanzadas.
Esta circunstancia fai necesario reforzar os mecanismos publicos de asesoramento,
acompafamento e difusion de boas practicas, dirixidos especialmente &s microempresas,
pemes e auténomos/as.

Todo isto ten un reflexo moi notable no custo econémico e social do fenémeno: afecta a
Seguridade Social, as empresas —con especial vulnerabilidade das pemes e de
auténomos/as—, @ economia galega e as propias persoas traballadoras, que asumen a
sobrecarga derivada das ausencias. O custo directo anual da ausencia do traballo por IT
en Galicia situase proximo aos 1.950 milléns de euros, o mais alto de Espaiia por persoa
afiliada protexida®.

A evidencia dispofiible mostra, ademais, unha ampla marxe de mellora na xestién
empresarial: 0 28 % das empresas galegas non adoptou ningunha medida ao respecto, o
54 % non actuou ante as ausencias por motivos médicos e s6 0 11 % conta con programas
de salde e benestar’.

Por ultimo, é preciso facer referencia ds ausencias inxustificadas ao traballo e ao uso
indebido da prestacién, que, segundo a evidencia dispoiiible, non constitien o elemento
central do fenémeno. Agora ben, o seu caracter minoritario non o fai irrelevante:
combater o abuso e promover un uso responsable da prestaciéon tamén son formas de
protexer @ inmensa maioria das persoas traballadoras que a utilizan de maneira lexitima
e de preservar a sostibilidade do sistema. O seu tratamento debe realizarse con rigor e

5 Umivale Activa e Ivie, Estudio socioeconémico de la evolucion de la incapacidad temporal y la siniestralidad en Espafia, xufio
de 2025 (Peird y Serrano, dirs.): en 2023, os procesos de duracién superior aos 365 dias representaron o 2,4 % dos procesos
finalizados no Réxime Xeral e concentraron o 34,1 % do total de dias de baixa, dando conta da metade do seu aumento
respecto a 2018.

6 Suma do gasto da Seguridade Social en prestaciéns por IT en Galicia en 2024 (985 milléns de euros, o 6,4% do total
estatal) e do custo directo estimado para as empresas galegas (964 milléns de euros). Fonte: informe USC-UVigo (2026) a
partir de datos do Ministerio de Inclusién, Seguridade Social e Migracidns. En custo por persoa afiliada protexida (875 euros),
Galicia ocupa a primeira posicién a nivel estatal.

7 Enquisa empresarial do informe USC-UVigo (2026). A inaccién elévase ao 43% nas microempresas; o 52% delas non realiza
ningun tipo de seguimento sistematico das ausencias.



todas as garantias, sen estigmatizar s persoas traballadoras nin cuestionar o caracter
garantista do sistema de proteccion.

En consecuencia, a realidade actual da saude da poboacion laboral en Galicia require
superar enfoques parciais e avanzar cara a unha estratexia integral que combine
prevencion, asistencia sanitaria, recuperacién funcional, coordinacién institucional e
avaliacion continua. Avanzar desde a proteccién da salde cara ao benestar laboral debe
converterse nun obxectivo compartido por todas as institucidons implicadas, orientando
as actuacidns publicas cara a reduciéon da sinistralidade, o fomento dun uso responsable
da prestacién, a mellora da calidade do emprego e a promocién de contornas laborais
mais seguras, saudables e sostibles.

3. Un reto compartido: a arquitectura da corresponsabilidade

Este Plan ten como obxectivo facer fronte a un fenémeno multifactorial cuxa abordaxe
se distribue entre multiples axentes. Ningun actor, por si mesmo, dispén de todas as
pancas para afrontalo: é, por definicién, un reto compartido.

Os procesos de xestion e seguimento da incapacidade temporal por continxencias comuns
ilustran con especial claridade esa fragmentacién. E isto é asi porque na sua regulacion,
financiamento, control e xestidén intervefien diferentes axentes: Estado, Comunidades
Auténomas, mutuas e empresas. O resultado é que ningun axente controla a cadea
completa do proceso: quen decide clinicamente non financia, quen financia non asiste e
quen prevén non xestiona a prestacion.

Por iso, o Plan identifica as responsabilidades de cada actor segundo as suas
competencias: a Administracién autonémica, a Administracion da Seguridade Social, as
empresas e as organizaciéns empresariais e sindicais. Coa sua aprobacion, Galicia asume
as responsabilidades propias do seu ambito competencial e promovera a cooperacién co
Estado para mellorar conxuntamente o funcionamento do sistema, utilizando os
instrumentos previstos na lexislacién da Seguridade Social.

Toda cooperacion entre estes actores desenvolverase con respecto & autonomia clinica
do persoal sanitario, baixo a direccién asistencial do sistema publico de saude, con plena
proteccion da confidencialidade da informacién clinica, con coordinacién administrativa e
utilizacion eficiente dos recursos publicos dispoiiibles, e con pleno respecto aos dereitos
das persoas traballadoras.

A participacién conxunta da Xunta de Galicia e dos axentes sociais presentes no Dialogo
Social converte o Plan nun compromiso social compartido, e non nunha imposicién
administrativa.



4. Principios reitores
Todas as medidas recollidas neste Plan inspiranse nos seguintes principios reitores:

Do control ao coidado. O Plan oriéntase cara a unha léxica de coidado e sitia como
obxectivo prioritario a proteccion da sadde e a recuperacién plena da poboacién
traballadora, o que redundara nunha mellora social e produtiva. A anticipacion priorizase
sobre a reaccién porque a baixa que non chega a producirse é sempre a menos custosa.

Benestar laboral como politica publica. O Plan aposta polo benestar laboral como
politica publica estratéxica: promove a saude da poboacién traballadora, as contornas
laborais saudables, o coidado do clima laboral e o acompafiamento na reincorporacion.
Estas actuaciéns situanse por enriba das obrigas legais de prevencién de riscos, que
constitlen a sua base irrenunciable, sen substituilas nin duplicalas e reforzdndoas a
través deste Plan.

Respecto integro aos dereitos laborais, a privacidade e a protecciéon de datos, como
garantias en todas as actuacions. O Plan distingue con claridade entre a enfermidade e
o exercicio de dereitos polas persoas traballadoras, que nunca supofien un problema, e
aqueles factores susceptibles de mellora que prolongan innecesariamente os procesos de
incapacidade temporal (especialmente os derivados de continxencias comuns). En
definitiva, ningunha mensaxe derivada deste Plan pode estigmatizar a enfermidade real
ou o exercicio de dereitos.

Uso responsable e sostibilidade do sistema. Un sistema de proteccion garantista sé se
sostén se se usa de forma responsable. A sostibilidade do mesmo exixe financiamento
suficiente, prevencion eficaz, asistencia sanitaria axil, xestion coordinada e cumprimento
das obrigas de todos os actores.

Confianza nos profesionais sanitarios. Respecto & autonomia e ao criterio clinico,
dentro dun marco madis coordinado, con protocolos, evidencia e corresponsabilidade
institucional; apoio e ferramentas para os profesionais, nunca sospeita.

Fortalecemento do sistema publico de saude. O Servizo Galego de Saude (SERGAS)
constitie a principal garantia dunha asistencia sanitaria accesible, equitativa e de
calidade. O reforzo da atencion primaria, da atencién especializada, da rehabilitacion e da
saude mental constitien elementos imprescindibles para mellorar a recuperacién das
persoas traballadoras e reducir a prolongacién evitable da incapacidade temporal.

Corresponsabilidade e coordinacion institucional. Reforzo do papel das empresas e dos
axentes sociais como actores corresponsables na prevencién, o seguimento e a
reincorporacién ao traballo. As administraciéns e organismos con competencias sobre a
prevencion, a asistencia sanitaria e a incapacidade temporal actuardan de forma
coordinada, a través dos instrumentos de gobernanza deste Plan.
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Evidencia, rigor e mellora continua. Os recursos concéntranse onde existe maior
retorno social: procesos repetitivos, baixas de longa duracién, patoloxias de alta
incidencia e ambitos con demoras especialmente longas ou nos que a duracién dos
procesos aumentou moi por enriba da media nos ultimos anos. As actuacions avaliaranse
e axustaranse de forma continua conforme a evidencia observada.

Adaptacion ao tecido produtivo galego. Todas as actuaciéns se adaptardn a unha
realidade produtiva cun importante peso das pemes, as microempresas e auténomos/as.

Dialogo social como método. Busca continua do consenso entre as partes implicadas.

Equidade territorial. As actuaciéns garantirdn un acceso equilibrado aos recursos
preventivos e sanitarios en todo o territorio, con especial atencién ao medio rural e as
zonas de menor densidade de poboacién.

Igualdade e atencion a diversidade. As actuaciéns incorporardn a perspectiva de xénero
e atenderan as necesidades derivadas da idade, do estado de saude ou da discapacidade,
tanto na exposicion aos riscos como na recuperacion.

5. Obxectivos especificos

Para dar resposta aos retos identificados, o Plan establece os seguintes obxectivos
especificos:

Primeiro. Mellorar as condicidns de traballo e o benestar laboral, promovendo, sobre a
base do cumprimento das obrigas legais de prevencién, contornas laborais mais seguras,
saudables, inclusivas e sostibles.

Segundo. Reducir de forma sostida a sinistralidade laboral mediante a mellora das
condicions de traballo, o fortalecemento das politicas preventivas e da cultura da
prevencion, asi como reforzar a atencién aos riscos psicosociais na xestién preventiva das
empresas.

Terceiro. Reforzar a capacidade do sistema publico de salde para favorecer unha
atencién mas axil, coordinada e eficaz das persoas traballadoras e mellorar os procesos
de xestién e seguimento da incapacidade temporal por continxencias comuns, reducindo
as demoras asistenciais e os demais factores que prolongan innecesariamente a sua
duracién. O reforzo debe garantir un acceso equilibrado aos recursos sanitarios e
preventivos en todo o territorio, con especial atenciéon ao medio rural e as zonas de menor
densidade de poboacién.

Cuarto. Impulsar programas especificos de recuperacién funcional que favorezan a
rehabilitacion tempera e a reincorporacion ao traballo, de maneira segura e adaptada as
condicions de cada persoa, atendendo 4 perspectiva de xénero e as necesidades derivadas
da idade, o estado de salde e a discapacidade.
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Quinto. Mellorar a coordinaciéon entre os organismos que intervefien na xestiéon da
incapacidade temporal —o SERGAS, o Instituto Nacional da Seguridade Social, as mutuas
colaboradoras coa Seguridade Social e os servizos de prevencién—, preservando en todo
momento a autonomia clinica do persoal sanitario sen substituir a responsabilidade
asistencial do sistema publico de saude e os dereitos das persoas traballadoras.

Sexto. Promover o uso responsable do sistema de proteccién e a sua sostibilidade, asi
como a corresponsabilidade de todos os actores.

Sétimo. Dotar ds pequenas e medianas empresas de instrumentos de asesoramento e
apoio que lles permitan integrar o benestar laboral como parte da sua xestion ordinaria.

Oitavo. Dispofier dun sistema estable de informacién, andlise e avaliaciéon que permita
cofecer a evolucion da salde da poboacién traballadora en Galicia, valorar o impacto das
politicas publicas e orientar a toma de decisiéns mediante criterios obxectivos.

Noveno. Consolidar un modelo de gobernanza do propio Plan, baseado no didlogo social,

a transparencia e a continuidade, que garanta a sua actualizacién permanente e a sua
adaptacién as novas necesidades sociais, econémicas e laborais.
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6. Catalogo de medidas

Eixe 1. Reforzo da prevencion e o benestar laboral

A seguridade e a saude no traballo son un dereito das persoas traballadoras, garantido
por un marco normativo propio e desenvolvido polos marcos estratéxicos europeo,
espafiol e galego. Este eixe persigue dous obxectivos complementarios. O primeiro,
reforzar a prevenciéon de riscos laborais e enfermidades profesionais fomentando a
cultura da prevencién, para reducir de forma sostida a sinistralidade, aportando os
medios técnicos, o asesoramento e as ferramentas publicas que a empresa —e
singularmente as pemes e auténomos/as— necesita para garantir o seu cumprimento. O
segundo, avanzar, desde unha visién integral da saude, cara ao benestar laboral, mediante
a promociéon da salde no traballo e as medidas de organizacién, flexibilidade e
conciliacién que fan do traballo un lugar onde se estd ben. O Plan reforza, pero non
substitue e é precisamente neste reforzo onde desprega o seu apoio econémico.

Todas as medidas que afecten a este eixe terdn que ser validadas pola comisiéon de
seguimento tripartita regulada na medida 37 incluindo calendario de execucién, criterios
obxectivos de acceso, cobertura territorial, indicadores de resultado e unha dotacion
orzamentaria especifica e plurianual.

A mellor baixa é a que nunca chega a producirse. Este eixe dirixese as causas das ausencias
evitables sobre as que é posible intervir: as condiciéns de traballo, a organizacién, os
habitos de vida e a salde fisica e mental das persoas. E faino desde unha conviccién
apoiada pola evidencia dispoifiible, incluida a revisién da AlReF: a prevencién non é un
custo, sendén o investimento con maior retorno de todo o Plan. As sltas medidas
incorporan de forma transversal a perspectiva de idade e de xénero, a atencién as novas
formas de traballo e aos fendmenos meteoroléxicos adversos, e o papel dos mandos
intermedios e da convivencia interxeracional.

Todo isto desde a constatacién dunha realidade: o tecido produtivo galego esta formado
maioritariamente por microempresas e auténomos/as que non poden facer por elas
mesmas 0 que a gran empresa da por feito. A resposta do eixe é dobre. As pemes,
microempresas e auténomos/as dedicalles un esforzo especifico para levar a salude
laboral a pé de empresa, co compromiso de que ningunha quede féra do Plan polo seu
tamafio. E a gran empresa promove o papel que s6 ela pode desempeiiar: o efecto tractor
sobre as suas empresas auxiliares —moitas delas, precisamente, esas pemes,
microempresas e auténomos/as—, mediante as melloras reais e efectivas en materia
preventiva e de benestar laboral que elevan o nivel de toda a cadea de valor e constituen
hoxe, ademais, unha vantaxe para captar e reter talento.

13



1.1. Marco, gobernanza e direccion técnica en prevencion de riscos laborais e benestar
laboral

Medida 1. Estratexia de Benestar Laboral de Galicia

Aprobacién e despregamento da Estratexia de Benestar Laboral de Galicia, actualmente
en proceso participativo, como marco integral que ordena este ambito: mellora do
benestar laboral baixo unha mesma léxica de coidado.? O Plan adéptaa como paraugas,
de forma que as medidas de benestar laboral se integren nela con calendario e
indicadores propios. Ningunha revision da Estratexia poderd minorar os compromisos
recollidos neste Plan, cuxa modificacién corresponde & Mesa de Didlogo Social de Galicia.

Medida 2. Reforzo do ISSGA como organismo técnico de referencia do eixe

O Instituto de Seguridade e Saude Laboral de Galicia (ISSGA) é o organismo autonédmico
sobre o que descansa a execuciéon técnica do Eixe 1, no seu dobre plano: o reforzo do
impulso e asesoramento que xa vén realizando no cumprimento da normativa de
prevencion de riscos laborais, e o despregamento das accions de promocién da saude e
benestar laboral que superan a obriga legal. A Xunta reforzard os seus medios humanos
e técnicos no necesario para asumir as funciéns que este Plan lle encomenda, coa
concrecion que estableza a memoria econédmica. En particular, deberd potenciar a sua
presenza territorial mediante o reforzo dos técnicos habilitados.

En paralelo o ISSGA elaborard un estudo sobre a figura dos delegados territoriais de
prevencion e a sia compatibilidade coas medidas previstas neste Plan. As conclusiéns
dese informe someteranse a validacion da comisién de seguimento tripartita.

Corresponde ao ISSGA a elaboracién do documento técnico de despregamento do eixe,
que recollerd o detalle operativo das suas medidas: catdlogo de programas, contidos,
alcance, destinatarios e calendario. Este documento presentarase & comisiéon de
seguimento tripartita (medida 37). As suas actuaciéns incorporaranse ao Plan anual do
Instituto, que se eleva ao seu Consello Reitor, no que participan a organizacién
empresarial e as organizaciéns sindicais.

Medida 3. A negociacion colectiva como piar do eixe

O reforzo da prevencién de riscos e a mellora do benestar laboral deben incorporarse de
forma regular & negociacién colectiva® sectorial e de empresa en Galicia, con pleno

8 A prevencidn de riscos laborais réxese polo seu marco normativo propio e pola planificacion estratéxica en materia de
seguridade e saide no traballo, que este Plan reforza sen substituir.

9 As organizaciéns sindicais (UGT e CCOOQ) e empresariais (COE e CEPIME) asinaron en maio de 2023 o 5° Acordo para o
Emprego e a Negociacién Colectiva (AENC) que incorporaba nos seus capitulos 7 e 8 os contidos referidos a incapacidade
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respecto & autonomia negociadora das partes. Para iso darase apoio publico, non sé a
través do Consello Galego de Relacidns Laborais, senén con outros instrumentos como
unha guia galega de clausulas tipo de benestar laboral ou asistencia técnica e de datos
sobre esta materia as mesas de negociacion que o soliciten. Os instrumentos de apoio
deberan ser validados pola comisién de seguimento tripartita & que se refire a medida 37.

1.2. Prevencion de riscos laborais

A prevencion de riscos laborais é unha obriga empresarial de cumprimento obrigatorio. O
Plan reférzaa con medios técnicos, asesoramento e ferramentas publicas, e non financia
en ningun caso o que a normativa xa exixe.

Medida 4. Reforzo da prevencion con prioridade nos TME e os riscos psicosociais

Intensificaciéon da actividade preventiva, con cardcter prioritario e sen mingua da accién
preventiva xeral, especialmente, nos trastornos musculoesqueléticos (TME), e nos riscos
psicosociais.

A prioridade outorgada aos TME e aos riscos psicosociais non supora minoracién das
actuacions fronte 3 sinistralidade, as enfermidades profesionais e os riscos derivados do
cambio tecnoléxico e climatico.

Despregarase en programas por actividades e sectores, cuxa definiciéon e calendario
corresponden ao ISSGA.

Os programas abordaran, entre outros ambitos, a intervencién ergonémica nos postos de
maior carga fisica, a avaliacién psicosocial con metodoloxias validadas, a xestién da idade,
os protocolos fronte ao acoso e de desconexion dixital, e a formacién e a cultura
preventiva, con impulso da participacion da representaciéon legal das persoas
traballadoras.

En paralelo apoiarase o reforzo da dotacién dos medios humanos e materiais dos
gabinetes técnicos de prevencion dos axentes sociais co obxectivo de implantar as
medidas deste Plan en colaboracién co ISSGA.

Medida 5. Programas de prevencion avanzada nos sectores de maior incidencia

Acompafamento preventivo intensificado do ISSGA nos sectores con maior incidencia e
carga fisica (industria manufactureira, construcién, naval, actividade portuaria e loxistica,
transporte, forestal, agrogandeiro, industria alimentaria, hostaleria, sanidade e coidados,
e servizos sociosanitarios, entre outros), cuxa maior incidencia responde as condiciéns de

temporal por continxencias comins e seguridade e satde no traballo, apostando pola articulacién de medidas dirixidas &
mellora da salude das persoas traballadoras.
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traballo e & exposicién ao risco, sen substituir en ningln caso a actividade preventiva que
corresponde  obrigatoriamente d4s empresas: diagndsticos ergondémicos de
acompafiamento en empresas medianas e grandes, ferramentas simplificadas nas
pequenas, guias de boas practicas sectoriais e identificacién das tarefas, posturas,
quendas e ritmos que xeran lesiéns e baixas recorrentes. Incorpdérase expresamente a
perspectiva de xénero, dada a feminizacion de varias das areas mais afectadas (coidados
as persoas, limpeza, sector conserveiro, entre outros).

O documento técnico elaborado polo ISSGA ao que fai referencia a medida 2 debera incluir
un reforzo dos programas especificos de reducién da sinistralidade laboral en Galicia.

Medida 6. Impulso dos servizos de prevencion mancomunados

Promocién publica activa do servizo de prevencién mancomunado, figura legal hoxe
infrautilizada que da 4@ empresa pequena a escala preventiva que non pode alcanzar en
solitario. A promocion dirixirase prioritariamente aos sectores e actividades con altas
taxas de sinistralidade, riscos elevados ou especiais dificultades de coordinaciéon de
actividades empresariais, asi como aos poligonos industriais e areas xeograficas con
predominio de microempresas, en lifia coa evolucién normativa prevista, que prima esta
figura tamén mediante a negociacién colectiva ou por decisién das empresas afectadas.

A promocion realizarase coa participacién efectiva das organizaciéns asinantes,
especialmente na identificacién de sectores, poligonos e dmbitos territoriais prioritarios.

Os instrumentos de apoio publico para a sta implantacién serdn propostos polo ISSGA a
comisién de seguimento tripartita prevista na medida 37.

Medida 7. OiRA-Galicia: autoavaliacion sectorial gratuita

Moédulos galegos de autoavaliacién de riscos, desenvolvidos sobre as ferramentas
europeas de avaliacion interactiva (OiRA, de EU-OSHA) e en articulacién coa plataforma
Prevencion10 do INSST, en cuxo grupo de traballo de revisién participa Galicia, para as
empresas e actividades nas que a normativa vixente en cada momento permita a
autoavaliacion. Nas actividades excluidas da autoavaliaciéon pola sua sinistralidade ou
risco —as do anexo | do Regulamento dos Servizos de Prevencién, como a construcién ou
0 mar, e as que presentan riscos non elementais, como a industria conserveira—, o
instrumento do Plan seran as guias sectoriais de boas practicas e o fomento do servizo
de prevencién mancomunado por sector ou actividade (medida 6). O alcance da
ferramenta axustarase en todo momento & normativa aplicable.

A ferramenta OiRA-Galicia terd caracter exclusivamente auxiliar e nunca substituirad a

avaliacién de riscos, a planificacion preventiva, a vixilancia da satde nin a intervencion de
persoal técnico cualificado cando a normativa ou a complexidade dos riscos asi o exixan.
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Medida 8. Axuda ao investimento en equipamento ergondmico nas pemes

Lina de axudas a pemes, microempresas e auténomos/as para a adquisicion de
equipamento que elimine ou reduza a carga fisica e o risco ergonémico dos postos: axudas
mecanicas de manipulacién e elevacion, exoesqueletos, mobiliario e ferramenta
ergondmica, e adaptacions fisicas do posto de traballo. A concesién condiciénase a unha
avaliacion ergondémica previa que identifique o investimento como pertinente, de modo
que a axuda financie soluciéns a riscos constatados e non compras xenéricas. A axuda
dirixese a investimentos de mellora que eleven o nivel de protecciéon por enriba do
legalmente exixible; non financia en ningln caso as medidas preventivas que a avaliacién
de riscos impofia como obrigatorias, cuxa adopcién e custo corresponden & empresa.

1.3. Benestar laboral

O benestar laboral empeza onde remata o minimo obrigatorio en materia de prevencion
e sen que poida desprazar a responsabilidade empresarial. As medidas deste bloque
promoven e apoian actuaciéns por enriba das obrigas legais de prevencién —a promocién
da saude, as contornas saudables, o clima laboral e o acompafiamento na
reincorporacion— sen substituir nin duplicar ningunha delas.

1.3.1. Promocidn da saude da poboacidon traballadora e contornas saudables
Medida 9. Programas de promocion da satide no traballo (ISSGA-Saude Publica)

Programas conxuntos de medidas sinxelas e de alto impacto sobre a saude das persoas
traballadoras, con direccion compartida entre o ISSGA e a Direccion Xeral de Saude
Publica, e execucién en colaboracién coas mutuas, os servizos de prevencion e os axentes
sociais. A definicién dos programas corresponde a ambas direcciéns, que a recolleran no
documento técnico de despregamento do eixe. Entre outros, incluiranse: as pausas activas
e o exercicio no posto, os habitos de sono no traballo a quendas, a seguridade viaria
laboral, a alimentacién e a saude metabdlica, menopausia e traballo, o quecemento previo
a quenda ou a perda de habitos de consumo, con acceso confidencial e expresamente non
punitivo, os efectos do cambio climdtico, o envellecemento activo e as campafias de
promocion da saide mental e contra o seu estigma no ambito laboral. A colaboracién das
mutuas na execucion destes programas non comportara acceso a datos individuais nin a
utilizacién da informacién con fins de xestién ou control da prestacién.

Medida 10. COIDA PEME: axuda a contratacion de servizos de atencion psicoldxica e
musculoesquelética nas pemes

Axuda econdmica as pemes e auténomos/as para a contratacion dun servizo de atencién
psicoldxica e de atencién musculoesquelética destinado a totalidade do seu persoal, con
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dispoiiibilidade permanente (24 horas, 365 dias) en modalidade telematica/telefénica e
atencion presencial concertada.

Catro condiciéns de desefio: i) cobertura da totalidade do persoal, sen exclusiéns; ii)
prestacién por provedores homologados conforme a un prego de requisitos técnicos
validado pola comisién de seguimento tripartita (medida 37); iii) acceso confidencial e
voluntario da persoa traballadora, sen traslado de dato individual algin & empresa, que
sé recibe informacién agregada de uso; e iv) a axuda non cobre en ningln caso custo algin
derivado das obrigas de xestién preventiva da empresa, incluida a vixilancia da saude, cuxo
financiamento corresponde integramente a esta.

O servizo financiado é unha prestacién de benestar adicional e complementaria, que non
substitue ao Servicio Publico de Saude, a ningunha actividade preventiva obrigatoria nin
exime de responsabilidade polo seu incumprimento. Traslada & peme, mediante apoio
publico, o estdndar de servizo que a gran empresa xa proporciona aos seus cadros de
persoal.

1.3.2. Clima laboral

Medida 11. Formacion de equipos directivos e mandos intermedios nas empresas

A formacién dos equipos directivos e dos mandos intermedios é imprescindible xa que
constituen o primeiro elo na deteccién tempera e é o principal determinante do clima
laboral. Con este obxecto, elaborarase un programa galego de formacién de mandos
intermedios en xestién saudable de equipos, gratuito, con direccién técnica do ISSGA,
integrado na oferta de formacién para o emprego da Conselleria e con acreditacion
mediante microcredencial.

Medida 12. Fomento da flexibilidade na organizacion do traballo

O ISSGA elaborara un catdlogo de modelos tipo de flexibilidade interna —bolsas de horas,
axustes horarios, flexibilidade horaria, cambios temporais de tarefa, cuadrantes
saudables, entre outros—, que sera consensuado na comision de seguimento tripartita e
distribuido a través das canles definidas no presente Plan. A sua aplicaciéon na empresa
realizarase conforme ao previsto na negociacién colectiva e na normativa laboral vixente.

1.3.3. Acompanamento na reincorporacion

Este ambito ordena o acompafiamento da reincorporacién en catro planos: a figura que
tutela o caso, as ferramentas técnicas coas que traballa, o protocolo que pacta o contacto
entre empresa e persoa traballadora e as axudas que fan viable a reincorporacion.

Todas as fases e instrumentos no acompafiamento na reincorporacion terdn caracter
voluntario para a persoa traballadora, requirirdn o seu consentimento previo, expreso e

informado; respectaran a situacién de incapacidade temporal, o criterio clinico e
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garantiran a confidencialidade, sen eludir a adaptacién obrigatoria do posto cando esta
resulte da avaliacion de riscos laborais. Cando a reincorporacién requira actuaciéns sobre
o posto ou a organizacién do traballo, a sua preparacion realizarase conxuntamente coa
empresa conforme ao protocolo previsto na medida 17, sen traslado de informacion
clinica e sen que iso condicione o momento da reincorporacién, que se rexe pola alta
médica.

Medida 13. Coordinador/a de reincorporacion ao traballo

Creacién da figura do coordinador ou coordinadora de reincorporacién ao traballo: un
xestor de caso de natureza sociolaboral, adscrito, como persoal publico, ao dmbito da
Conselleria de Emprego, Comercio e Emigracion a través do ISSGA. A persoa coordinadora
non forma parte do circuito asistencial nin do inspector: non prescribe, non concede, non
intervén na valoracion da baixa nin na xestion clinica, non accede a historia clinica e non
comunica & empresa informacién distinta da expresamente autorizada pola persoa
traballadora. Tampouco ten obxectivos de reduciéon de baixas nin incentivos vinculados
as reincorporacidns. As citas, as probas, a fisioterapia ou o apoio psicoldxico prescribenos,
como ata agora, os profesionais sanitarios competentes.

A sua funcién é a dimensién laboral do proceso, que hoxe ninguén cobre: acompafar e
coordinar o caso, xunto co servizo de prevencién de riscos laborais da empresa, a propia
empresa e a persoa traballadora, que accede sempre voluntariamente e que podera estar
acompafiada, si asi o solicita, pola representacion legal das persoas traballadoras;
acompafala na preparacion da sua reincorporacién ao traballo, propofier o programa de
incentivos & reincorporacién (medida 19); e preparar, sé co seu consentimento e en
conexion coas medidas 14, 15 e 17, a adaptacion do posto para a reincorporacion.

O protocolo que regule a figura, que serda negociado pola comisién de seguimento
tripartita, definird o seu perfil profesional, o procedemento de acceso, a articulacién da
coordinacién co sistema sanitario e a participacién de todas as persoas que interveien na
reincorporacion. A reincorporacién atendera sempre & situacién clinica e funcional da
persoa, nunca a criterios exclusivamente econdmicos ou estatisticos.

A figura implantarase inicialmente a través dun proxecto piloto acordado na comisién de
seguimento tripartita, que avaliara os seus resultados con caracter previo a decisién da
sua extension.

Medida 14. Informe voluntario de capacidades funcionais

Informe voluntario de capacidades funcionais: documento elaborado unicamente co
consentimento previo e expreso da persoa, que identifica, exclusivamente a efectos de
preparar unha posible reincorporacién voluntaria, capacidades e limitacions funcionais
relevantes para as tarefas do posto. O informe non contera diagndstico nin datos clinicos.

Situase no dmbito sociolaboral do Plan: é a ferramenta de traballo da persoa coordinadora
de reincorporacién ao traballo (medida 13) para preparar, a través do servizo de
prevencion de riscos laborais da empresa e en coordinacién co ISSGA, a reincorporacion
ao posto. Para a sua elaboracién pedirase, cando resulte necesario e a través da canle da
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medida 15, o asesoramento da medicina do traballo. Calquera comunicacién coa empresa
realizarase de conformidade co previsto na medida 17 e limitarase as conclusiéns de
aptitude ou de adaptacién do posto legalmente procedentes. O informe entregarase a
persoa traballadora e sé se comunicara ao servizo de prevencion coa sua autorizacion
expresa e separada. O consentimento poderad retirarse en calquera momento, sen que iso
implique consecuencias para a persoa traballadora, e o informe non forma parte do
procedemento de control da prestacién.

Medida 15. Canle estruturada de comunicacion entre atencion primaria e medicina
do traballo

E-consulta voluntaria, co consentimento da persoa, entre o facultativo que emite a baixa
e a medicina do traballo, articulada a través do ISSGA na sia dobre funcion: como nodo
de asesoramento técnico para os facultativos que deban valorar o caracter impeditivo
dunha patoloxia; e como canle estruturada cos servizos de prevencién das empresas para
preparar a reincorporaciéon ao posto, salvando a dificultade de conexién directa entre o
sistema sanitario e os servizos de prevencién. O asesoramento do ISSGA non comporta
en ningun caso a valoracién individualizada de cada baixa nin a intervencién na empresa:
a adaptaciéon do posto de traballo é obriga da empresa a través do seu servizo de
prevencion de riscos laborais, cando proceda, ao que corresponde a intervencién na
reincorporacion. A canle tera finalidade exclusivamente asistencial e preventiva.

Medida 16. Catalogo sectorial de postos e tarefas compatibles

Catalogo elaborado polo ISSGA que identifica, por sector e actividade e en funcién dos
riscos predominantes, tarefas adaptadas e compatibles coas limitacidns funcionais mais
frecuentes (TME, saude mental). O catdlogo é un instrumento de asesoramento técnico
de caracter xeral: a sua aplicacién a cada caso concreto corresponde & empresa co seu
servizo de prevenciéon, co apoio, cando proceda, da persoa coordinadora de
reincorporacién ao traballo (medida 13). O seu contido sera orientador e nunca poderd
substituir a avaliacién individual do posto; actualizarase periodicamente e terd en conta
a perspectiva de xénero, idade, discapacidade e enfermidades profesionais. A sua
finalidade é facilitar &s microempresas criterios técnicos xerais para identificar posibles
tarefas compatibles, sen menoscabo da avaliacién individual, a negociacién colectiva e as
obrigas de adaptacion do posto, cando proceda.

Debe ser validado pola comisidn de seguimento tripartita.

Medida 17. Protocolo pactado de contacto durante a baixa e reincorporacion ao
traballo

Protocolo tipo, que establece o contacto respectuoso da empresa coa persoa traballadora
durante a baixa co unico fin de ofrecer apoio e preparar, unicamente cando proceda, unha
reincorporacién segura. A adhesién ao protocolo sera sempre voluntaria, non afectard a
informacion clinica e requirird en cada caso do consentimento previo, especifico, libre e
revogable da persoa traballadora.
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O protocolo debera ser validado pola comisién de seguimento tripartita.

Medida 18. Axuda a substitucion en microempresas e auténomos/as durante as
baixas de longa duracién

Incentivo autonémico ao contrato de substituciéon en microempresas e autbnomos/as con
persoal ao seu cargo, cando a baixa supere o limiar temporal que se estableza na
correspondente convocatoria, quedando condicionada a axuda & conservacién do posto e
a facilitar a reincorporacion.

Cando a baixa sexa a do propio auténomo/a, o incentivo dirixirase & contratacién dunha
persoa traballadora coa finalidade de manter a actividade ata a sua reincorporacién.

Medida 19. Programa de incentivos para a reincorporacion

Axuda de tramitacién rapida, ligada a unha persoa concreta que se reincorpora tras unha
baixa de longa duracién, para investimentos e apoios que faciliten a volta ao posto e
excedan as obrigas legais da empresa: ferramenta, elevador, software ou outros
equipamentos de apoio. A axuda non financia en ningun caso as adaptaciéns do posto nin
as medidas organizativas que constitien obrigas da xestiéon preventiva da empresa.
Activase a proposta da persoa coordinadora de reincorporacién (medida 13)™.

1.4. Instrumentos de despregamento e capilaridade

Medida 20. Fiestra unica galega de saude laboral e apoio a reincorporacion saudable
para pemes, microempresas e autonomos/as

Servizo publico gratuito, con marca propia, teléfono Unico e xestor asignado, para pemes,
microempresas e auténomos/as; adscrito a Conselleria de Emprego, Comercio e
Emigracion, con direccion técnica do ISSGA e consello asesor integrado polas
organizaciéns da mesa. A fiestra é, ademais, a canle de acceso a persoa coordinadora de
reincorporacion recollida na medida 13, a figura sociolaboral que acompafia os procesos
de reincorporacidn tras unha baixa, con atencién preferente aos de longa duracién. Ambos
instrumentos comparten a sua natureza de apoio, e tefien publico preferente: a pequena
empresa que carece de estruturas propias.

O ISSGA elaborara unha carteira de servizos que se sometera & comisién de seguimento
tripartita prevista na medida 37 para a sua validacion. Esta carteira contera como minimo:

10 Segue o modelo britanico Access to Work e a practica do seguro aleman de financiar apoios & reincorporacion.
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20.1. Diagnéstico preventivo e organizativo da empresa. Andlise dos datos propios co
cadro de mando de ausencias da peme, microempresa e auténomos/as —-ferramenta
gratuita e de uso voluntario que rexistra as ausencias da empresa e devolve os seus
indicadores basicos de incidencia, duracion e reiteracidn-, comparacién co benchmark
sectorial e identificacion de causas organizativas e preventivas; entregable: informe breve
con plan de accion priorizado e revision aos seis meses. A ferramenta non recollera
diagnoésticos nin causas médicas. A sua finalidade é detectar riscos organizativos e
preventivos, demoras asistenciais e necesidades de adaptacion, cando proceda e en
ningun caso controlar conductas individuais nin elaborar perfis persoais. Os datos que se
incorporen ao benchmark sectorial ou se comuniquen ao ISSGA seran exclusivamente
agregados e anonimizados, con limiares minimos que impidan a identificacién de persoas
nas empresas de menor tamanio.

20.2. Asesoramento de caso. Organizacién de reincorporacién tras unha baixa de longa
duracién, adaptacién viable do posto e actuacién ante ausencias reiteradas, sempre
dentro da legalidade e sen acceso a datos clinicos. Cando hai unha persoa en proceso de
reincorporacién, o caso asumeo directamente a persoa coordinadora de reincorporacion
(medida 13), que acompaia & persoa traballadora e & empresa ata a reincorporacién
efectiva.

20.3. Tramitacién acompafada das axudas do Plan, xestionadas de principio a fin.

20.4. Orientacion a persoas traballadoras, pemes, microempresas e auténomos/as.
Dereitos e deberes na IT, recursos de apoio e itinerario do/a auténomo/a.

20.5. Formacion rapida e kits. Pildoras formativas do programa da medida 11 en formato
breve, para mandos e titulares de microempresas, kit do protocolo de reincorporacién da
medida 17 e de politica activa de benestar laboral e acompafiamento.

20.6. Actividade de proximidade programada. Presenza itinerante en poligonos e
comarcas apoiada nos centros do ISSGA e as oficinas de emprego, campafias sectoriais e
visitas concertadas a través da rede de axentes colaboradores.

Medida 21. Rede capilar de axentes colaboradores

A rede ten por obxecto a difusién activa do Plan entre as pemes e auténomos/as galegos
promovendo a implementacién das stias medidas. E de adhesién voluntaria como axente
colaborador con distintivo oficial e directorio publico e previa formacién acreditada.

A rede concibese como estrutura aberta que incorporard a persoal dos gabinetes de
seguridade e saude laboral das organizaciéns empresariais e sindicais galegas, asesorias
e despachos de graduados sociais e a todos aqueles aos que corresponde o asesoramento
na xestién preventiva das empresas.
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Medida 22. Benchmark sectorial e selo Empresa Saudable

Informe anual anénimo, elaborado polo Observatorio previsto na medida 36, unha vez
constituido, que permite a cada peme comparar as suUas ausencias coas do seu sector,
comarca e tamafo. A comparacion opera sempre sobre datos agregados de empresa,
nunca sobre persoas nin procesos individuais. Non se publicaran comparaciéns cando o
tamafio da mostra permita a identificacion directa ou indirecta de persoas.

Compleméntase cun selo galego de Empresa Saudable, cuxa configuracién serd validada
pola comisién de seguimento tripartita (medida 37) e estara articulada coa Rede Espariola
de Empresas Saudables (en cuxo comité de verificacion participa o ISSGA), de modo que o
selo galego opere como itinerario de acceso a ese recofiecemento e non como distintivo
redundante. O selo outorgarase en atencién as practicas preventivas e de benestar
laboral implantadas e & sua evolucion, e non en funcién dos niveis absolutos de ausencia
nin da composiciéon do cadro de persoal, en particular pola presenza de persoas con
discapacidade, enfermidade crénica, idade avanzada, embarazo ou necesidades de
conciliacién.

Medida 23. Itinerario especifico do auténomo/a

A especial relevancia do colectivo de auténomos/as no tecido empresarial galego xustifica
a elaboracion dun itinerario especifico para a implantacién das medidas recollidas neste
Plan.

O itinerario desefarase e sera desenvolvido polo ISSGA en colaboracién coas asociaciéns

representativas do colectivo auténomo e sera validado pola comisiéon de seguimento
tripartita (medida 37).
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Eixe 2. Melloras na atencion sanitaria e nos procesos de xestion e seguimento da
incapacidade temporal por continxencias comuns

Coidar mellor tamén é xestionar mellor. O obxectivo deste eixe é que cada proceso de
incapacidade temporal dure exactamente o que a recuperacién da persoa exixa: nin un dia
mais por esperas, descoordinacién ou tramites evitables, nin un dia menos por presién
allea ao criterio clinico. As stias medidas aséntanse na confianza nos profesionais
sanitarios aos que se dota de apoio, ferramentas e tempo, nunca de sospeita. A propia
AlReF constata que o incremento da incapacidade temporal se produciu nun contexto de
crecente demanda asistencial en atencidén primaria: este eixe responde a esa realidade
con mais capacidade, non con mais presién. Hai unha regra comun a todo o eixe: os
dispositivos de recuperacién funcional nitrense de capacidade asistencial adicional, cun
compromiso expreso e verificable de non desprazamento de ningln outro paciente. No
centro de cada medida estd a persoa que quere recuperar a sla saude e a sta vida laboral.

As competencias sanitarias sobre a incapacidade temporal comprenden tanto a xestién
dos procesos por continxencias comuns como o seu control, funciéns que este eixe reforza
de forma conxunta. A slas medidas asistenciais circunscribense aos pacientes con
asistencia sanitaria a cargo do Servizo Galego de Saude.

A estas regras engadese unha condicion de execucién que atravesa todo o eixe: boa parte
das slas medidas descansa sobre desenvolvementos dos sistemas de informacién do
SERGAS, cuxos servizos informdticos son, por tanto, coexecutores do eixe.

Medida 24. Consolidacion e extension do plan de mellora da xestion e control das IT
da Conselleria de Sanidade

Extension do Plan de mellora da xestion e control da IT a todas as areas sanitarias, con
reforzo da inspeccién médica e seguimento presencial programado, priorizando as areas
con maior duracién media e os procesos de longa duracién, asi como o apoio clinico, a
coordinacion e a calidade asistencial. Darase conta & comisién de seguimento tripartita
dos informes que periodicamente se publiquen do traballo realizado no seo deste Plan de
mellora.

Medida 25. Unidades especializadas en TME e saide mental, con médico consultor

Despregamento de dous dispositivos complementarios dirixidos as duas familias de
patoloxias que concentran a maior frecuencia, duracién e risco de recaida nos procesos
de IT —as musculoesqueléticas e os trastornos mentais comuns—: as unidades
especializadas e a figura do médico consultor. Nacen como resposta a unha demanda dos
propios facultativos que xestionan os procesos, que vifian reclamando maior apoio da
atencion hospitalaria.
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O circuito opera por unha dobre via: cando o facultativo que xestiona o proceso sinala,
ao emitir o parte de confirmacion, que este se prolonga mais ald do que xustificaria o
propio cadro clinico, existe risco de cronificaciéon ou necesidade de apoio especializado,
comunicarao a inspeccién de servizos sanitarios para derivar ao paciente para a sua
valoracién e tratamento por unha unidade especializada; alternativamente, o propio
facultativo podera xerar unha e-consulta co especialista correspondente. O facultativo
responsable desa asistencia incorporard a historia clinica (IANUS) os datos da atencién
prestada e a valoracién do proceso, informacién que servird ao médico xestor da
incapacidade temporal para determinar a situacién clinica do paciente.

As unidades e consultores atenden a toda a poboacion, sen prexuizo de que cada area
sanitaria dispofia de referentes para os procesos de incapacidade temporal, como apoio
ao persoal inspector e ao persoal médico xestor. No marco do novo Plan estratéxico de
Saude Mental 2026-2030, as unidades incorporaran psicélogos clinicos para a atencién
dos procesos de incapacidade temporal por saide mental, a patoloxia que mais medra. A
sua atencién podera incluir programas de terapia psicoloxica breve e estruturada
orientados & recuperacién funcional.

A derivacion a estas unidades respondera exclusivamente ao criterio clinico con pleno
respecto ao principio reitor de confianza nos profesionais sanitarios, previsto neste Plan.

O despregamento destas unidades determinarase pola Conselleria de Sanidade, co
obxectivo de que se implanten en todas as areas sanitarias durante o desenvolvemento
deste Plan.

Medida 26. Circuitos de recuperacion funcional por patoloxia: Estratexia Galega de
Recuperacion Funcional

Circuitos asistenciais de xestion publica por patoloxia, con especial atencién as
musculoesqueléticas e & saude mental, as duas familias que concentran o risco de
cronificaciéon, na lila dos circuitos que o SERGAS estd a traballar cos servizos
especializados en cada patoloxia, e de activaciéon estritamente clinica. Os circuitos
incorporaran, conforme & indicacién clinica e ao principio de atencién a toda a poboacién,
0 acceso temperan 4 fisioterapia, os programas de exercicio terapéutico supervisado e a
coordinacién coas unidades de dor. Estes circuitos dotaranse dentro do reforzo da
capacidade asistencial do SERGAS ao que se refire a medida 32.

O seguimento céntrase nos procesos que superen os tempos 6ptimos establecidos con
caracter orientador polo INSS para cada patoloxia; esa superacién opera como alerta de
revisién para o facultativo. O fundamento é clinico: a evidencia constata a correlacién
entre tempos de espera e duracién dos procesos, e a inactividade prolongada é, en si
mesma, un factor de deterioro funcional e de patoloxia mental secundaria nestes perfis.
Esta medida ordena, baixo a denominaciéon de Estratexia Galega de Recuperacién
Funcional, o conxunto dos circuitos e dispositivos asistenciais de recuperacion previstos
neste eixe.
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A medida incorpora duas garantias de desefio:

- Primeira: os circuitos détanse exclusivamente con capacidade asistencial adicional,
procedente dos convenios coas mutuas e das unidades especializadas, e en ningun
caso mediante a reordenacion da actividade asistencial xa programada.

- Segunda: asumese o compromiso expreso de que ningun outro paciente resulte
desprazado.

O seu cumprimento verificarase mediante un indicador especifico no cadro da comision
de seguimento tripartita (medida 37).

Medida 27. Protocolo de revision clinica

Revision clinica integral e proactiva, cando concorran supostos de recorrencia, sempre
sobre a base dunha valoracién individualizada apoiada na natureza e relacién dos
procesos, sen pofer en dubida a realidade da baixa. O obxectivo é determinar que estd
fallando a efectos de poder adoptar as medidas necesarias desde o punto de vista clinico™.

Medida 28. Descarga administrativa de primaria, tempo clinico protexido e
simplificacion de tramites asistenciais

O obxectivo desta medida é conceder mais tempo clinico ao profesional e liberar de cargas
e desprazamentos ao paciente.

O SERGAS reducird a carga burocratica non clinica dos profesionais de atencién primaria
mediante a automatizacién de tarefas repetitivas, e previsién de cita presencial na
axenda, evitando que a presion asistencial poida derivar en renovacidns mecanicas sen
reavaliacion suficiente.

A automatizacion e simplificacién non implicaran transferencia de tarefas clinicas a
persoal non competente, nin reducién da atencién presencial.

Esta medida inscribese na reforma da Atencidén Primaria xa en marcha, cuxa Unidade de
Apoio & Atencién Primaria constitue o seu primeiro instrumento operativo, e varios
tramites estan xa simplificados: a emisién da cita de revision no mesmo acto do parte de
baixa, con caracter presencial para garantir o recofiecemento do paciente; a renovacién
sen desprazamento limitada a procesos de evolucién estable e previsible (neoplasias e
fracturas); e a emisidn hospitalaria da baixa en ingresos para cirurxia programada, con
mais de 6.000 partes xa emitidos e ampliaciéon prevista da xestién de procesos pola
atencién hospitalaria, que contribuira a repartir a carga entre primaria e hospitalaria.

" Responde ao dato estrutural sinalado pola AIReF: 0 25% das persoas concentra o 55% dos episodios e case un terzo dos
traballadores con IT encadea mais dun episodio anual.
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Entre os tramites pendentes, o protocolo incorporard a integracién en IANUS dos partes
de MUFACE, MUGEJU e ISFAS, e a eliminacién das xestiéns que hoxe obrigan & persoa a
desprazarse unicamente para un tramite sen contido clinico, asi como a incorporacién a
historia clinica, con validacién facultativa, das probas diagndsticas aportadas polo propio
paciente, evitando a sta repeticién innecesaria.

Ningun tramite se simplificard a costa do criterio clinico: simplificase o papel, non o
seguimento. E a traducién operativa do principio de confianza nos profesionais: apoio,
ferramentas e tempo.

Medida 29. Reforzo da colaboracion coas mutuas para a xestion da IT por
continxencias comuns

Reforzo da colaboracién coas mutuas colaboradoras coa Seguridade Social na xestién da
incapacidade temporal por continxencias comuns, a través de dous instrumentos:

- Primeiro: a través das instruciéns ditadas polo SERGAS en aplicaciéon do Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

- Segundo: a subscricién do convenio, derivado do Acuerdo de la Mesa de Dialogo
Social Estatal de xullo de 2024, que a Administraciéon da Seguridade Social vén
formalizando con outras comunidades auténomas para o adianto de probas
diagnésticas, tratamentos terapéuticos e rehabilitadores —incluidas intervenciéns
cirdrxicas— e a sua integracién na historia clinica electrénica (IANUS) —integracién
que se completara coas probas realizadas nos centros propios das mutuas e coas
imaxes diagndsticas, hoxe pendentes por razéns de interoperabilidade—, evitando
duplicidades e acurtando os tempos mortos do proceso. Galicia manifesta a sua
disposicién a incorporarse a ese marco de colaboracién, xa validado polo INSS con
cinco comunidades auténomas, sempre que se garanta que a aplicacion do
convenio non incrementara a presién da atencién primaria e sexa compatible co
seu plan de desburocratizacién da atencién primaria. En calquera caso, o convenio
limitarase a realizaciéon de probas diagndsticas e tratamentos terapéuticos e
rehabilitadores exclusivamente en procesos de IT por continxencias comuns de
orixe traumatolédxica.

E unha delimitacién preside toda a medida: a competencia para emitir as altas e as baixas
corresponde e seguird correspondendo, en exclusiva, aos facultativos do sistema sanitario
publico, de acordo coa normativa vixente; as mutuas non deciden sobre ningun proceso.
Todo queda dentro do ambito do sistema publico: simase capacidade para que a persoa
se recupere antes.

Medida 30. Historia laboral na historia clinica e cadro de mando asistencial da IT
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Incorporacién da ocupacién e as condiciéns do posto & historia clinica electrénica. A
informacion laboral referirase & ocupacion, tarefas esenciais e riscos relevantes
facilitados pola propia persoa traballadora ou validados por ela e o acceso quedard
restrinxido ao persoal sanitario que intervefia na asistencia. Tratase dunha informacién
que o informe da AlReF identifica como unha carencia clave para valorar a capacidade
funcional e estimar tempos de recuperacion realistas. Asi mesmo, consolidacién do cadro
de mando asistencial da IT con indicadores homoxéneos de incidencia, duracion,
reiteracién e acceso a probas.

Para o desenvolvemento desta medida, Galicia firmara un convenio de colaboracién coa
Administracion da Seguridade Social para o acceso aos datos de ocupacidn e executara o
desenvolvemento tecnoldxico necesario na historia clinica electrénica (IANUS), xunto coa
incorporacién dos cadros de mando que xa estan definidos.

Medida 31. Comparacion entre areas sanitarias e aprendizaxe organizativa

Comparacién sistematica de resultados entre dreas, axustada pola estrutura demografica
e a tipoloxia de procesos, para identificar boas practicas reais; unificaciéon de
procedementos cando existan variaciéns non xustificadas; e espazos estables de
aprendizaxe compartida entre xerencias, inspecciéns e profesionais de primaria.

A estes efectos, incluiranse nun protocolo as reuniéns periddicas que xa se celebran entre
as xerencias e direccions de atencidén primaria das dareas sanitarias, a inspeccién de
servizos sanitarios e as direccidns e secretarias territoriais.

Medida 32. Reforzo da capacidade asistencial do Servizo Galego de Saude

Esta medida enmarcase na estratexia continua do Servizo Galego de Saude para reforzar
a suUa capacidade asistencial, respecto de toda a poboacién galega mediante a
incorporacién continua dos profesionais sanitarios necesarios.

En particular, reforzando o primeiro nivel asistencial encargado de xestionar a maior
parte dos procesos de incapacidade temporal.

Asi, como parte do Plan de Reforma da Atencién Primaria, estanse negociando na mesa
sectorial de sanidade os criterios para a incorporacién de novos profesionais naqueles
centros nos que conflien tres elementos clave: unha elevada poboacién asignada, unha
actividade asistencial diaria por enriba dos limiares considerados adecuados e unha
dimensién organizativa suficiente para que a nova dotacién de persoal se integre de
maneira eficiente.

Do mesmo xeito, no marco do novo Plan estratéxico de Saude Mental 2026-2030 que se
aprobard proximamente, tamén se reforzara o cadro de profesionais de psiquiatria,
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psicoloxia clinica e enfermeria especialista en saude mental, unha das patoloxias mais
prevalentes na incapacidade temporal.

Deste reforzo da capacidade asistencial do SERGAS unha vez completado darase conta &
comision de seguimento tripartita (medida 37).
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Eixe 3. Corresponsabilidade e uso responsable do sistema de proteccion

O sistema de proteccién da incapacidade temporal é patrimonio daqueles que o sostefien
co seu traballo e as suUas cotizaciéns, e este eixe descansa en dous principios que
condicionan todas a suas medidas.

Primeiro: presumese que toda baixa é lexitima mentres non existan indicios obxectivos en
sentido contrario; ninguén ten que demostrar que estd verdadeiramente enfermo.

Segundo: a persecucién de posibles abusos na prestacién por incapacidade temporal e a
estigmatizacion da enfermidade son cuestidns radicalmente distintas, e a fronteira entre
ambas, especialmente delicada na saude mental, non se cruzara en ningunha actuacién
derivada deste Plan.

A evidencia dispoiible acredita que o uso inadecuado da prestacion é un fenémeno
minoritario: precisamente por iso, a resposta pode e debe ser, & vez, selectiva no seu
alcance e firme na sua execucion.

Medida 33. Carta de dereitos e deberes durante a incapacidade temporal

Documento divulgativo consensuado na mesa que fai explicito o contrato social da IT: que
pode esperar a persoa (prazos, citas, apoio, confidencialidade, acompafiamento na
reincorporacién) e que se espera dela (acudir as citacions, colaborar na recuperacion e na
reincorporacion), con informacion expresa das actividades incompatibles coa situacién de
incapacidade temporal. Substitie a sospeita difusa por un compromiso claro e
bidireccional.

Medida 34. Proteccion da integridade e do valor colectivo do sistema de incapacidade
temporal

No marco da mesa permanente prevista neste Plan (medida 35), e no seo do dialogo social,
acordaranse a composicion, o réxime de funcionamento e os protocolos de actuacién dun
dispositivo de actuacién conxunta fronte a posibles abusos nos procesos de incapacidade
temporal por continxencias comuns, cuxo perimetro material queda taxado en tres
ambitos: i) a realizacién de actividades obxectivamente incompatibles coas limitacidns
funcionais acreditadas e o cobro indebido de prestacidns, identificadas a partir de indicios
obxectivos e con valoracién individualizada de cada caso, sen que a mera actividade
observada presuma a incompatibilidade; ii) as condutas organizadas de defraudacién,
como pode ser a falsificacion ou obtencién irregular de partes e calquera forma de
facilitacion profesional do fraude, con remisidn ao Ministerio Fiscal cando existan indicios
de delito; eiii) as actuaciéns empresariais vinculadas & situacién de baixa que contraveian
a normativa vixente, como a exixencia de prestacién de servizos durante ela, o obstaculo
no exercicio de dereitos, o incumprimento das obrigas de cotizacién, a presién para a alta
ou a vulneracién da intimidade, porque a defensa do sistema alcanza a todas as direccions
nas que pode ser defraudado.
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O programa desenvolverase con pleno respecto aos principios deste eixe; a recorrencia
en si mesma non constitue indicio; o seu tratamento corresponde en exclusiva ao ambito
clinico asistencial; nada no seu desefio podera interpretarse como vixilancia de centros
de traballo nin de facultativos concretos; e anualmente publicarase un balance de
resultados, acompanado dos indicadores de calidade e proporcionalidade das actuaciéns
que aprobe a comisién de seguimento tripartita prevista na medida 37. No marco deste
dispositivo non se utilizaran factores que prexudiquen a presuncion de lexitimidade da IT
e as garantias fronte a vixilancia indiscriminada.

O programa acompafase dunha acciéon pedagéxica sostida. Campainas dirixidas a
empresas e persoas traballadoras, cun ton pedagdxico e non alarmista, sobre o valor
colectivo dun sistema garantista e o impacto das ausencias indebidas nos propios
compafieiros e compafieiras, identificando con nitidez que situaciéns son socialmente
inadmisibles e por que é nelas onde hai que actuar.

Adicionalmente, campafias de sensibilizacién dirixidas ao publico xeral sobre o valor do
sistema de proteccion, sobre a importancia da prevencion e o benestar laboral, sobre o
dereito de toda persoa traballadora a recuperar plenamente a sua saude antes de
reincorporarse, e sobre as consecuencias negativas que para o conxunto da sociedade ten
un uso inadecuado da prestacion.

A mensaxe rexerase por tres regras: protagonismo do valor dun sistema que protexe a
quen o necesita, presenza expresa do dato de que o uso inadecuado é un fenémeno
minoritario, e ningunha imaxe nin formulacién que poida proxectar sospeita sobre as
persoas en situacion de baixa lexitima.
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Instrumentos transversais

O que non se mide non se pode mellorar, e 0 que non se goberna acaba disperso. Este
bloque ordena a arquitectura institucional do Plan con tres pezas de funcién distinta e
complementaria: a mesa permanente coordina o ambito galego da incapacidade temporal
por continxencias comuns; a comisién de seguimento tripartita vixia o Plan; e o
Observatorio, como o seu érgano de apoio técnico, mideo e estudao.

Os indicadores da comisidn avalian non sé canto se fai, sendn como se fai: a calidade e a
proporcionalidade das actuaciéns forman parte do resultado. O Plan comprométese a ser
avaliado e corrixido coa evidencia empirica.

Medida 35. Mesa galega permanente de coordinacion operativa sobre incapacidade
temporal por continxencias comuns

Organo estable de coordinacién institucional, deteccién de disfunciéns do sistema e
proposta de melloras asistenciais e organizativas. Participaran neste érgano a Xunta de
Galicia, o INSS, o Instituto Social da Marifa, as mutuas colaboradoras, o ISSGA e as
organizaciéns sindicais e empresariais participantes na Mesa de Didlogo Social de Galicia.
O seu réxime de funcionamento e o alcance dos seus cometidos determinaranse nun
regulamento que debera ser validado pola comisién de seguimento tripartita da medida
37 no prazo de tres meses desde a sua constitucion. A mesa desenvolve funciéns de
coordinacién, andlise e proposta, sen capacidade decisoria sobre protocolos, indicadores,
prioridades asistenciais nin sobre casos individuais, que corresponden en cada caso aos
6rganos competentes. Todas as organizaciéons participantes disporan da mesma
documentacion e de idéntica capacidade de proposta. Non se trataran na mesa datos
individuais de caracter clinico ou laboral.

Medida 36. Creacion dun Observatorio galego de benestar laboral e incapacidade
temporal por continxencias comuns

Crearase un Observatorio dependente da comisién de seguimento tripartita prevista na
medida 37, da que actuara como o6rgano de apoio técnico. Con caracter minimo
corresponderalle a producién periddica de informacién sobre a sadde da poboacién
traballadora e sobre a incapacidade temporal por continxencias comuins en Galicia, 0
soporte técnico ao benchmark sectorial da medida 22 e ao cadro de indicadores do Plan, e
a elaboracién dun informe anual que se presentara ante a Mesa de Didlogo Social de
Galicia. A informacién, as andlises e os estudos elaborados polo Observatorio terdn
caracter publico e elaboraranse conforme a unha metodoloxia transparente e comun. As
organizaciéns integrantes da comisién de seguimento tripartita accederan en condiciéns
de igualdade &s bases de datos agregadas necesarias para o exercicio das suas funciéns.
A sUa composicion, réxime de funcionamento e demais cometidos determinaranse no seo
da comisién de seguimento tripartita prevista na medida 37.
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Medida 37. Comision de seguimento tripartita e indicadores de avaliacion

A comisién de seguimento tripartita é o instrumento de avaliacién e control do
cumprimento deste Plan: sendo a maxima expresiéon do compromiso adquirido polas
partes coa sua firma.

A comision serad tripartita e estara composta por representantes da Xunta de Galicia e
dos axentes sociais que se adhiran a este Plan. A comisidn constituirase no prazo maximo
de dous meses desde a validacién do Plan polo Consello da Xunta.

Correspdndelle o seguimento e a avaliacion do Plan, a aprobacion e revision do seu cadro
de indicadores, o axuste das medidas segundo a evidencia observada e a elaboracion
dunha memoria anual sobre o seu grado de execucién. Calquera modificacién substancial
do Plan requirira acordo na Mesa de Dialogo Social de Galicia.

A comisién aprobara o regulamento de funcionamento interno na sta sesién constitutiva
ou, a mais tardar, na seguinte. O regulamento determinard o seu dmbito de actuacioén, a
periodicidade das reunions e o réxime de adopciéon de acordos. En todo caso, o
regulamento garantird o caracter efectivo, e non meramente informativo, do seguimento
do Plan: a facultade de calquera das partes de solicitar a convocatoria da comisién; o
acceso a informacion necesaria para o seguimento, incluida a relativa a execucién fisica e
orzamentaria das medidas; o cofiecemento previo dos instrumentos de desenvolvemento
do Plan; o apoio técnico do Observatorio previsto na medida 36; e unha periodicidade
minima trimestral de reunion.
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7. Gobernanza, financiamento, sequimento e avaliacion

7.1. Un modelo de gobernanza baseado no Dialogo Social

A eficacia deste Plan depende da capacidade das administraciéns publicas e dos
interlocutores sociais para actuar de forma coordinada, compartir informacién, avaliar os
resultados alcanzados e adaptar as actuaciéns as necesidades cambiantes da realidade
laboral galega.

Por este motivo, a gobernanza do Plan fundaméntase na cooperacién institucional, na
participacién activa dos axentes sociais participes do Dialogo Social, na transparencia e
na avaliacién continua das politicas publicas desenvolvidas.

A Mesa de Dialogo Social de Galicia constitie o principal espazo de impulso, seguimento
e revisién deste Plan, favorecendo o consenso entre as partes asinantes e promovendo a
coordinacién co resto das administraciéns e organismos competentes. A Mesa permanece
aberta a participaciéon de todas as organizaciéns sindicais e empresariais chamadas a
integrala.

Toda actuacién desenvolvida no marco desta gobernanza axustarase aos principios de
cooperacion institucional enunciados no apartado 3.

7.2. Organos de seguimento

O Plan non crea estruturas novas para a sta gobernanza: apdiase nos tres instrumentos
transversais previstos no seu catalogo de medidas.

A comision de seguimento tripartita é o 6rgano ao que corresponde o seguimento e a
avaliacién permanente do Plan. Constituida no seo da Mesa de Dialogo Social de Galicia e
integrada por representantes da Administracion autondémica e das organizacions
empresariais e sindicais asinantes ou adheridas, poderd incorporar a representantes
doutros organismos cando a natureza dos asuntos tratados asi o aconselle.
Correspéndelle supervisar o desenvolvemento das actuacidns previstas, aprobar o cadro
de indicadores, analizar os informes elaborados polo Observatorio, propofer actuaciéns
correctoras cando se detecten desviacions respecto do previsto, impulsar novas medidas
en funcién da evolucién observada e elaborar unha memoria anual sobre o grado de
execucioén do Plan. A comisién aprobard un regulamento de funcionamento interno.

O Observatorio galego de benestar laboral e incapacidade temporal por
continxencias comuns actia como érgano de apoio técnico da comisién e constitle a
fonte da informacién sobre a que se sustenta a avaliacién do Plan.

A mesa galega permanente de coordinacion operativa é o instrumento de cooperacion
entre os organismos e axentes que intervefien na xestién da incapacidade temporal por
continxencias comuns en Galicia, e traslada @ comision de seguimento tripartita as
dificultades detectadas e as soluciéns acordadas.
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7.3. Financiamento

O desenvolvemento das actuaciéns previstas neste Plan require unha planificacion
econdémica estable que permita a sua implantacion progresiva ao longo de todo o seu
periodo de vixencia.

As administracions competentes, no dambito das suas respectivas atribucions,
promoveran a dotacién dos recursos humanos, materiais e tecnoldxicos necesarios para
o desenvolvemento das medidas previstas, atendendo con cardcter preferente ao
despregamento territorial dos programas de prevencién e de benestar laboral e dos
instrumentos de asesoramento de proximidade ds empresas, con especial atencién as
microempresas, as pequenas e medianas empresas e a auténomos/as; ao reforzo da
capacidade asistencial do sistema publico de salde; ao desenvolvemento do Observatorio
e dos sistemas de informacion, analise e avaliacidén; e as actuacions de formacion,
innovacion e investigacion.

Asi mesmo, promoverase a captacion de fondos procedentes de programas estatais e
europeos destinados & mellora da saude laboral, & innovacién e & transformacién dos
servizos publicos.

En calquera caso, a dotacién orzamentaria inicial do presente Plan ascende a 45.020.966
milléns de euros, conforme a seguinte distribucién:

ORZAMENTO o
EIXE 2027-2029 %
Eixe 1. Reforzo da prevencion e do benestar laboral 17.750.615 € 39%

Eixe 2. Melloras na atencion sanitaria e nos procesos 26.025.351 € 58%
de xestién e seguimento da incapacidade temporal
por continxencias comuns

Eixe 3. Corresponsabilidade e uso responsable do 750.000 € 2%
sistema
Instrumentos transversais de gobernanza 495.000 € 1%

TOTAL 45.020.966 € 100%

7.4. Avaliacion
O Plan incorpora un sistema de avaliacion continua que permite cofiecer non sé o grao de
execucion das actuacions, sendn tamén o seu efecto real sobre a salde e o benestar das

persoas traballadoras.

A avaliacién realizarase conforme ao sistema de indicadores recollido no apartado 9 e
apoiarase no informe anual do Observatorio, que se presentara ante a Mesa de Didlogo
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Social de Galicia e terd cardcter publico, sen prexuizo do disposto na normativa de
proteccién de datos persoais.

Con independencia do seguimento anual, o Plan sera obxecto dunha avaliacién intermedia,
elaborada polo Observatorio, que permitira actualizar as prioridades de actuacién e
difundir as boas practicas identificadas, e dunha avaliacién final de caracter externo, que
servird de base para a planificacién plurianual posterior.

Os resultados da avaliacion empregaranse para introducir melloras continuas e para

adaptar o Plan aos cambios sociais, econémicos, sanitarios e organizativos que se
produzan durante a sua vixencia.
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8. Calendario de implantacion

O Plan ten un horizonte temporal 2026-2029 e iniciase cunha fase de arranque durante
2026, conforme ao previsto no apartado 1. A sia implantacién desenvolverase de maneira
progresiva ao longo de tres fases.

Durante a fase de arranque completarase a tramitacion institucional do Plan conforme
ao previsto no apartado 7.3 —validacién polo Pleno da Mesa de Dialogo Social de Galicia,
aprobacion do Plan polo Consello da Xunta—, constituiranse os 6rganos de goberno
previstos no apartado 7 —a comisién de seguimento tripartita, o Observatorio e a mesa
permanente de coordinacién operativa— e aprobaranse os seus regulamentos de
funcionamento interno, aprobarase o cadro de indicadores e fixaranse as suas lifias de
base, e poranse en marcha aquelas medidas que non requiran desenvolvemento
normativo nin dotacién orzamentaria adicional.

A fase de despregamento e consolidacion comprende os exercicios 2027 a 2029 e
concentra a execucién do conxunto das medidas do catalogo, con extension territorial
progresiva. No seu tramo central levarase a cabo a avaliacién intermedia, que permitira
actualizar as prioridades de actuacién, corrixir as desviacions detectadas e difundir as
boas practicas identificadas.

A fase de avaliacion e nova planificacion levarase a cabo unha vez finalizada a execucion
do Plan e comprenderd unha avaliacién global do mesmo, a elaboracién do informe final
de resultados e a definicién da planificacién plurianual posterior. Nesta fase formularanse
tamén, a vista dos resultados obtidos, as propostas que procedan ante a Administracion
Xeral do Estado nas materias recollidas no Anexo |.
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9. Sistema de indicadores

O seguimento do Plan apdiase nun conxunto estable de indicadores que permite cofecer
a evolucién das principais variables relacionadas coa prevencién, o benestar laboral e a
incapacidade temporal por continxencias comuns. Os indicadores tefien por obxecto
medir esa evolucion e orientar a toma de decisidéns; non constitien obxectivos
cuantificados de reducién nin poden interpretarse como tales.

Con cardcter contextual, o Plan realizara o seguimento da evolucién das xornadas
perdidas por incapacidade temporal por continxencias comuns e da duracién media dos
procesos en Galicia, en comparaciéon coas medias estatal e europea. Estes indicadores
describen o contexto no que opera o Plan. Os indicadores relativos a incapacidade
temporal acompafiaranse de indicadores de demora asistencial, acceso a probas e
tratamentos, reincorporacién segura, recaidas e satisfaccién das persoas atendidas. Co
mesmo caracter contextual seguiranse a duracién media, a incidencia e a prevalencia dos
procesos de incapacidade temporal por continxencias comuns e a evolucién da
anticipacién de probas diagnoésticas realizada en colaboracién coas mutuas. No ambito
laboral incluiranse indicadores de sinistralidade e enfermidades profesionais que serdn
avaliados polo ISSGA e incorporados a este Plan.

Conforme ao previsto no apartado 7, establécense indicadores de referencia asociados a
cada un dos eixes e obxectivos especificos do Plan:

Indicador de referencia

Obxectivo especifico

Primeiro. Condicions de | Nimero de empresas con programas de benestar

traballo e benestar laboral
(Eixe 1)*2

laboral implantados con apoio dos instrumentos do
Plan

Segundo. Sinistralidade
laboral e riscos psicosociais
(Eixe 1)

indice de incidencia de accidentes de traballo con
baixa en xornada de traballo, e incremento da
porcentaxe de empresas con avaliaciéon de riscos
psicosociais realizada e actualizada

Terceiro. Capacidade do
sistema publico de saude, e
xestion e seguimento da
incapacidade temporal por
continxencias comuns (Eixe 2)

Tempos medios de acceso as prestacidéns sanitarias
con maior incidencia na duracién dos procesos,
desagregados por area sanitaria

Cuarto. Recuperacion
funcional e reincorporacion
(Eixe 2)

incluidas en
de

Numero de persoas traballadoras
programas de recuperacién funcional e
acompafiamento na reincorporacion

Quinto. Coordinacion entre
organismos (Eixe 2)

Porcentaxe de propostas de alta das mutuas resoltas
de forma motivada dentro do prazo legalmente
establecido

2 Os indicadores relativos a condiciéns de traballo, programas de benestar laboral desenvolvidos polo ISSGA, sinistralidade
e riscos psicosociais son avaliados polo Observatorio de condiciéns laborais do ISSGA.

38



Sexto. Uso
sostibilidade
(Eixe 3)

responsable e
do sistema

Actuacions de verificacion desenvolvidas, valoradas
no seu numero e na proporcionalidade e calidade das
resolucions adoptadas

Sétimo. Instrumentos de

apoio as pemes (Eixe 1)

Numero de microempresas, pequenas e medianas
empresas e auténomos/as atendidas polos
instrumentos de asesoramento do Plan

Oitavo. Sistema estable de
informacion e avaliacion
(Instrumentos transversais)

Producién e publicacién periddica da informacion do
Observatorio, con indicacién das fontes integradas

Noveno. Gobernanza do Plan
(Instrumentos transversais)

Grado de execucion do Plan, porcentaxe de reducion
de xornadas perdidas e actuaciéns da comisién de
seguimento tripartita

O cadro técnico completo de indicadores, que incluira a definicion precisa de cada
indicador, as suas lifas de base, a sua periodicidade e as suas fontes estatisticas, asi como
as desagregacions aplicables a cada un deles, entre outras por sector de actividade, idade,
territorio e patoloxia, serd aprobado pola comisién de seguimento tripartita nos termos
previstos no catalogo de medidas. Os indicadores revisaranse periodicamente para
adaptalos & evolucién das necesidades do Plan.
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10. Compromisos da Mesa de Dialogo Social
As organizacions que subscriben este Plan manifestan o seu compromiso de:

Primeiro. Impulsar unha politica integral de prevencién e benestar laboral, baseada na
proteccién da saude das persoas traballadoras e na mellora continua das condiciéns de
traballo.

Segundo. Reforzar a cooperacién entre as administraciéns publicas, os interlocutores
sociais e 0s organismos con competencias en materia sanitaria, laboral e de seguridade
social.

Terceiro. Promover actuaciéns dirixidas & reduciéon da sinistralidade laboral, ao
fortalecemento da cultura preventiva e a integracién da xestién do risco psicosocial nas
politicas de prevencion no traballo.

Cuarto. Favorecer unha recuperacion mais rapida e eficaz das persoas traballadoras
mediante o reforzo do sistema publico de saldde, a mellora da coordinacion institucional
e a reducién das demoras asistenciais e dos demais factores que prolongan
innecesariamente a duracién dos procesos. Atenderase especialmente aos TME e & saude
mental.

Quinto. Promover un uso responsable do sistema de proteccién e contribuir & sua
sostibilidade, desde a corresponsabilidade de todos os actores e con pleno respecto aos
dereitos das persoas traballadoras.

Sexto. Avaliar periodicamente os resultados do Plan e adaptar as actuaciéns &s novas
necesidades sociais, econdmicas e laborais de Galicia.

Poderan adherirse a este Plan, en calquera momento da sua vixencia, as organizacions
sindicais e empresariais que non o tiveran subscrito inicialmente. Bastara para elo con

que comuniquen a sua vontade de adhesién @ Mesa de Didlogo Social de Galicia.

O presente Plan subscribese como acordo marco da Mesa de Dialogo Social de Galicia, co
horizonte temporal 2026-2029 previsto no apartado 1.
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11. Declaracion institucional

A Mesa de Dialogo Social de Galicia reafirma, mediante a subscricién deste Plan, o seu
compromiso coa proteccién da saude e co benestar das persoas traballadoras como un
dos piares fundamentais do desenvolvemento econdmico e social de Galicia.

As organizacions asinantes consideran que investir en prevencién, avanzar desde a
proteccién da saldde cara ao benestar laboral, fortalecer o sistema publico de saude,
mellorar a coordinacion institucional e impulsar unha auténtica cultura preventiva
constitien a mellor garantia para reducir a sinistralidade, favorecer a recuperacién das
persoas traballadoras e incrementar a competitividade do tecido produtivo galego.
Tratase dun Plan orientado, como enuncia o seu primeiro principio reitor, do control ao
coidado.

As partes asinantes fan explicita a premisa sobre a que se constrie este Plan: a
enfermidade e o exercicio lexitimo dos dereitos nunca son o problema. O seu obxectivo é
que as persoas traballadoras recuperen antes e en mellores condicidns a sua saude.

Este Plan nace coa vocacién de constituir un instrumento estable de colaboracién e
mellora continua, aberto a participacion dos axentes sociais e susceptible de actualizacion
permanente conforme & evolucién da realidade laboral, sanitaria e social de Galicia. O
benestar laboral é unha responsabilidade compartida e unha politica publica estratéxica
ao servizo das persoas, das empresas e do conxunto da sociedade galega.

En Santiago de Compostela, a[ ]de [ ] de 2026.

Pola Xunta de Galicia Pola Confederacion de Por UGT-Galicia
Empresarios de Galicia
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Anexo. Medidas competencia da Administracion Xeral do Estado

Galicia asume as suas responsabilidades e reclama ao Estado que faga o mesmo. Este
anexo non é un exercicio de confrontacién, senén de delimitacién de competencias: os
tres eixes e os instrumentos transversais anteriores esgotan o que a Comunidade
Auténoma pode facer coas slUas propias competencias; as peticidbns que seguen
corresponden a decisidns que sé a Administracion Xeral do Estado pode adoptar, e sen as
cales calquera esforzo autonémico terd efectos limitados.

Todas derivan do diagnéstico compartido deste Plan, varias contan co aval expreso da
AlReF e da evidencia comparada europea, e a sua inclusién nun documento acordado no
didlogo social outérgalles a condicion de posicién de pais, non dun goberno.

Medida A.1. Asuncion efectiva da xestion dos procesos de mais de 365 dias

Solicitase ao Estado a cobertura integra das prazas vacantes de médicos inspectores e
subinspectores nas catro direccions provinciais do INSS en Galicia —dando prioridade as
situaciéns mais criticas, con Lugo atendendo a uns 158.000 traballadores en alta cun sé
inspector e A Corufia superando os 745 dias de tempo de resolucion— xunto cun plan de
choque especifico sobre a pendencia acumulada na comunidade.

Por outra parte, é necesario que o INSS realice unha valoracién anticipada dos procesos
de incapacidade temporal, con caracter xeral e con anterioridade a que alcancen os 365
dias de duracién, sendo necesaria para iso unha maior coordinacién co SERGAS, que
permita unha reducién da sua duracién.

De igual xeito, solicitase unha revision da normativa estatal vixente en relacion cos
procesos de incapacidade temporal por continxencias comuns cunha duracién superior a
365 dias, para mellorar a xestién evitando a sua prolongacién mais ala da duracién
clinicamente esperable®.

Medida A.2. Sistema estatal de informacion integrado e interoperable

Expediente dixital Unico da IT con intercambio electrénico axil de partes, informes e
propostas entre o INSS, os servizos autondmicos de salude, as mutuas e, coas debidas
garantias, as empresas; canles estables coas inspecciéns médicas autonémicas, criterios
compartidos e trazabilidade das actuacions, sen exposicion de datos clinicos sensibles.
Coincide coa primeira proposta formal da AlReF.

3 O Real Decreto-ley 2/2023, de 16 de marzo, deu nova redaccién aos artigos 82.4.b), 169, 170 y 174 do texto refundido da
Ley General de la Seguridad Social. Eliminou a intervencién dos equipos de valoracién de incapacidades e das comisions de
avaliacién nos procesos de entre 365 e 545 dias, trasladando a competencia & Inspeccion Médica do Instituto Nacional da
Seguridade Social, e estableceu o paso automatico a situacién de prérroga ao esgotarse os 365 dias, sen necesidade de
declaracién expresa. A sla posta en marcha xerou un colapso administrativo na xestién dos procesos de longa duracién: a
competencia trasladouse a un érgano cuxas prazas non estaban cubertas, cos resultados recollidos no primeiro paragrafo
desta medida —unha soa praza de médico inspector na Direccion Provincial de Lugo para uns 158.000 traballadores en alta
e tempos de resolucién superiores a 745 dias na Corufia— e a conseguinte acumulacién de pendencia.
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Medida A.3. Reforzo da especialidade de Medicina do Traballo

A Medicina do Traballo é a bisagra profesional de todo o sistema de xestién da
incapacidade temporal —une a clinica co posto de traballo— e varias das medidas deste
Plan descansan sobre ela. E, non obstante, unha das especialidades con menor oferta
formativa e con dificultades crecentes de cobertura, cun cadro de persoal envellecido e
unha demanda & alza por parte dos servizos de prevencién, as mutuas e a propia
inspeccion.

Solicitase @ Administracién Xeral do Estado:

i) O incremento da dotaciéon de prazas de formacién sanitaria especializada (MIR) en
Medicina do Traballo nas convocatorias anuais, cun criterio plurianual que dea
estabilidade & planificacién, xunto co aumento da capacidade acreditada das unidades
docentes da especialidade, incluida a de Galicia, e da especialidade de Enfermeria do
Traballo (EIR).

ii) A elaboracién dun estudo de necesidades da especialidade, realizado coas asociaciéns
cientificas e profesionais da medicina do traballo, que calibre as necesidades presentes e
futuras do sistema: remuda xeracional, demanda dos servizos de prevencion propios e
alleos, mutuas, inspeccién médica e administracions. Este estudo debera servir de base
obxectiva para a planificaciéon plurianual de prazas e actualizarase periodicamente. A
Xunta de Galicia ofrece a sua plena colaboracién no dmbito das suas competencias
sanitarias e formativas. O estudo incorporara igualmente as necesidades das demais
especialidades vinculadas & recuperacion funcional (fisioterapia, medicina fisica e
rehabilitacion e terapia ocupacional), xunto coas de psicoloxia clinica conforme ao
previsto na medida A.4 do presente anexo.

Medida A.4. Reforzo de psicologos clinicos (PIR)

Se a Medicina do Traballo é a bisagra profesional do sistema de xestién da IT, a psicoloxia
clinica é a resposta asistencial & patoloxia que mais o tensa. Solicitase & Administracién
Xeral do Estado o incremento sostido da dotacién de prazas PIR nas convocatorias anuais,
con criterio plurianual que dea estabilidade & planificaciéon, xunto co aumento da
capacidade acreditada das unidades docentes da especialidade, incluidas as de Galicia, e
a incorporacion das necesidades desta especialidade ao estudo previsto na medida
anterior, de modo que a planificacién de ambas profesidns responda a unha mesma base
obxectiva.

A recomendacién conta con aval externo expreso: o estudo econémico da OCDE sobre

Espafia sinala a necesidade de mais especialistas en saude mental como unha das
prioridades para conter a duracién das incapacidades temporais.
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Medida A.5. Comisidon de cooperacion Estado - comunidades auténomas - axentes
sociais para a mellora da xestion da IT

A xestién da incapacidade temporal por continxencias comuns &, por desefio, unha tarefa
compartida na que non sé intervefien o Estado e os axentes sociais. A prestacion é estatal
e a xestién corresponde ao INSS a partir do dia 365, pero a asistencia sanitaria e a
inspeccién médica dos primeiros 365 dias son competencia das comunidades auténomas,
e as condicions de traballo nas que se orixinan as baixas determinanse nas empresas e na
negociacion colectiva. Por esa razén, a comision de seguimento creada polo Acuerdo de
la Mesa de Dialogo Social estatal de xullo de 2024 para a andlise da incapacidade temporal
por continxencias comuns nace incompleta: non incorpora a aqueles que xestionan a
asistencia sanitaria e a inspeccién médica durante o primeiro ano de cada proceso. Non
existe, polo tanto, ningun espazo estable no ambito estatal no que todos os responsables
dese sistema compartido traballen xuntos na sia mellora.

Solicitase a creacion dunha comision de traballo de composicién tripartita: Administracion
Xeral do Estado, representaciéon das comunidades auténomas e organizacions
empresariais e sindicais mais representativas. Esta comisién articulariase no marco dos
6rganos de cooperacidén existentes ou como comisién especifica, con duas funciéns
definidas:

i) Andlise das practicas internacionais que melloran a xestién das baixas por continxencias
comuns noutros paises, co fin de avaliar a sta posible adaptacién ao sistema espafiol.

i) Identificacion, avaliacion e extension das boas practicas autondmicas xa en aplicacién
na xestién e o control da incapacidade temporal, coa posibilidade de implantalas no
conxunto do sistema ou de trasladalas entre comunidades.

A comisién rendera conclusiéns publicas periddicas, en coherencia coa peticion de
transparencia e avaliacion que pecha este Anexo.

Medida A.6. Transparencia, estatistica e avaliacion obrigatoria

Publicacién do gasto en IT detallado por tramos de duracién (hoxe inexistente, malia que
o tramo de mais de 365 dias é de xestion exclusivamente estatal), estatisticas
desagregadas e comparables por territorio, sector, tamafio de empresa e tipo de proceso,
avaliacion periddica do impacto das demoras asistenciais sobre a duracién das baixas, e
exixencia de memoria de impacto, indicadores de seguimento e revision periddica en toda
reforma normativa da IT.
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