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Criticas a que las
mutuas cobren por

asistir bajas por IT

Las CCAA usaran "recursos ociosos de mutuas'; AP lo
ve quiebra del modelo, y la privada, competencia desleal
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laura.gutierrez@diariomedico.com

El Gobierno quiere que las
mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades pro-
fesionales puedan prestar
asistencia a los trabajado-
res de baja por contingen-
cias comunes de forma ha-
bitual a través de convenios
con las autonomias y que
perciban una compensacion
econdémica por ello. Asi se
desprende del polémico an-
teproyecto de Ley de Mu-
tuas, que aprobd en diciem-
bre el Consejo de Ministros,
pero que descansa todavia
en un cajon.

Y asilo ha plasmado de
nuevo, hace tan sélo unos
dias, en el Programa Nacio-
nal de Reformas que ha en-
viado a Bruselas, y en el que
incluso cifra en 305 millo-
nes el ahorro que se conse-

guiria con ello.

El objetivo del Gobierno
con esta medida, que ha
vuelto a despertar la polé-
mica, es, segin detalla el
propio Programa Nacional
de Reformas, "utilizar por
parte de los servicios de sa-
lud los recursos sanitarios
ociosos delas mutuas", ace-
lerando asi el tratamiento
de los trabajadores de baja,
permitiendo su reincorpo-
racion rapiday, a la vez, li-
berar de presion asistencial
al sistema publico.

COSTES PARA EL SNS
Esta opcioén, en realidad, ya
existe y las mutuas se ofre-
cen arealizar pruebas diag-
nodsticas o tratamientos ya
decididos por médicos del
SNS a los pacientes de baja
en caso de que la lista de es-
pera del SNS sea demasiado
larga. La diferencia con lo

que propone ahora el ante-
proyecto de ley estd en que
apartir de ahora las mutuas
podrian cobrar por ello, a
través de convenios, en lu-
gar de considerarse que rea-
lizan dichas pruebas de for-
ma puntual y por su cuen-
ta y riesgo asumiendo que
su coste es compensado por
una reduccion del tiempo de
baja del trabajador que evi-
ta la espera en el SNS. La
cuestion del pago no es ba-
ladi, en tanto convertiria a
las mutuas en competidores
directos del sector privado
ante los conciertos, por
ejemplo, de listas de espera,
y en tanto detraeria recur-
sos de la sanidad publica
para dicho pago, priorizan-
dose asi de forma generali-
zada la asistencia a los tra-
bajadores de baja.

Asi al menos lo entiende
Francisco José Saez, coordi-

JUAN ABARCA, SECRETARIO GENERAL DEL IDIS
Estamos siempre a favor de la
libre circulacion de los pacientes
entre el sistema publico y privado,
pero en igualdad de condiciones

de competencia"

nador de Incapacidad Tem-
poral en el Foro de Médicos
de Atencién Primaria, que
afirma que "existe riesgo de
que con esa medida se cree
una sanidad de primera
para trabajadores de baja,
con un acceso mas rapido
y con distintas prestacio-
nes, y una sanidad de se-
gunda" para el resto de la
poblacién. Saez afade:
"Desde el Foro hemos tras-
ladado a politicos y sindica-
tos nuestra preocupacion
por el problema de equidad
que esto puede generar sino
se controla bien. Parece ra-
zonable que se utilicen re-
cursos si estan ociosos, pero
siempre y cuando eso esté
sometido a un control".
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F. J. SAEZ, COORDINADOR DE IT DEL FORO DE AP

Da la sensacion de que, tras el
RDL 16/2012, se ha dado un
paso méas hacia un sisterna basado en
cajas de la Seguridad Social, en lugar

del basado en impuestos y universal'

"Da la sensacion -conclu-
ye Séez-, de que esta posibi-
lidad de dar asistencia en
las mutuas es un paso mas,
tras el dado en el RDL
16/2012, hacia un sistema
sanitario basado en cajas de
la Seguridad Social, en lugar
de impuestos y universal".

El secretario general del
Instituto para el Desarro-
1lo e Integracion de la Sa-
nidad (IDIS), Juan Abarca,
detalla con cautela que "el
IDIS estara siempre a favor
de normas que permitan la
libre circulacién de los pa-
cientes entre el sistema pu-
blico y privado, pero cre-
emos que la competencia
debe darse en condiciones
deigualdad".Y en ese senti-

do la Federacion de Clinicas
Privadas ha alertado ya de
competencia desleal, pues-
to que las mutuas no pagan
impuestos y por tanto sus
costes son menores, se fi-
nancian mediante cuotas
sociales e incluso no preci-
saran acudir a concurso.

Desde las mutuas, se
mantiene de momento cau-
tela ante la polémica a la es-
pera de como quedara final-
mente la ley, pero el argu-
mentario de AMAT es cla-
ro: las mutuas tienen libres
el 35 por ciento de sus re-
cursos por el descenso que
se ha producido en los acci-
dentes de trabajo, porlo que
tienen capacidad para asu-
mir asistencia.

TRIBUNA

as Mutuas Patronales fueron creadas por los empresarios, al
amparo de la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900, como or-

ganizaciones privadas, juridicay patrimonialmente, tanto para res-
ponder a los dafios ocasionados a la salud de sus trabajadores como con-
secuencia de la actividad laboral, como para reparar la maquinaria humana
de sus empresas con objeto de reducir los efectos de tales averias. Con la Ley
de Seguridad Social de 1966 se les dio el caracter de colaboradoras de
ésta, pero reconociéndoles todo su patrimonio histdrico privado (que atn con-
servan) y muchos aspectos gestores de su condicion privada. Asf, hasta 1995,
su funcion fue encargarse de la asistencia sanitaria y de las prestaciones eco-
nomicas derivadas de contingencias profesionales (accidente de trabajo y en-
fermedad profesional), gestionando cerca del 99 por ciento de la poblacién
laboral, con la denominacion actual de Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (Matepss).

Fue en 1995 cuando se les amplid su competencia al aseguramiento de la
Incapacidad Temporal (IT) por contingencias comunes, y en 1997 se las
facultd para controlar dichos procesos y hacer propuestas asistenciales de
diagnostico y tratamiento al Sistema Nacional de Salud (SNS), con la com-
pensacion de que, adelantando éstas, se acortan las duraciones de las ba-
jas reduciéndose las cuantias del pago de prestaciones econémicas. En
una progresion metedrica (en 19 afios), han pasado a gestionar y controlar
mas del 80 por ciento de la T no profesional y, en conjunto, el volumen
econdmico de su gestion se acerca a los 12.000 millones de euros anuales
de cuotas sociales.

El pasado 20 de diciembre de 2013, el Consejo de Ministros aprobd el An-
teproyecto de Ley de Mutuas de la Seguridad Social, con el que se preten-
de ampliar de forma definitiva el sector de las mutuas, dandoles compe-

La otra ‘privatizacion’
del SNS

Los autores defienden que
la asuncién de la asistencia
en contingencias comunes
por parte de las mutuas,
con contraprestacion

Lu I.S Jose Ma econodmica por parte de
Garido  Mordn  1os servicios sanitarios de
Presidente y vicepresidente las autonomias, se
de Federacion de traducira en una
Asociaciones de Inspeccién descapitalizacion de los
de Servicios Sanitarios centros publicos del SNS

tencias propias de los médicos del SNS, como las altas presuntas en IT.
También les da la capacidad de suscribir convenios con los servicios re-
gionales de salud de las comunidades auténomas para adelantar asisten-
cias de trabajadores de baja, que pasaran a ser retribuidas y no como hasta
ahora. Aunque se presenta como una mejora, I realidad es que se forzard a
los servicios regionales de salud para que suscriban esos convenios y abo-
nen parte de su presupuesto por dichas asistencias, detrayendo fondos del
presupuesto general del SNS para beneficiar a las mutuas, que ya obtienen
una ventaja con la reduccién derivada de los acortamientos de los proce-

sos de IT por saltarse las listas de espera habituales para el resto de pa-
cientes del sistema. Ello va a suponer que, con cargo a los fondos sanita-
rios pablicos, se priorizard la asistencia de los trabajadores frente al resto
de la poblacion, lo que rompe el principio de equidad del sistema. Ade-
més, existe el riesgo de una asuncion progresiva de la iniciativa y direccion
de los procesos asistenciales afectos de incapacidad temporal, por parte
de las mutuas, en detrimento de los facultativos y demds profesionales del
SNS.

DESCAPITALIZACION DEL SNS

Todo esto descapitalizard a los centros propios del SNS, que desviaria par-
te de sus fondos en favor de las mutuas en el triple sentido de: 1) ahorros
en el pago de la prestacion econémica de IT por el acortamiento de las ba-
jas 2) obtencion de recursos por el pago por el SNS de dichas asistencias
3) ocupacion de los recursos 0ciosos (20-25 por ciento) de las mutuas
fruto de su negligente hipertrofia (financiada con cuotas sociales) junto
con una bajada de incidencia y prevalencia de la IT por diversos factores.
Alfinal, el precario SNS, cada vez mas recortado e infrafinanciado, se verd
en el forzamiento legal de rescatar la mala gestion de estas asociaciones
de empresarios (mutuas) para que sigan mejorando sus resultados a costa de
aquél.

Por tltimo, creemos que la mejor solucion serfa que las mutuas se inte-
graran con sus recursos asistenciales en el SNS, como preveia la Dispo-
sicién Final 3.2 de la Ley General de Sanidad, para que las listas de espera,
por falta creciente de medios, no fueran una coartada para este circulo vi-
cioso en el que son aquéllas las tnicas beneficiadas y los perjudicados,
los pacientes, el Sistema Nacional de Salud y la sociedad en su conjunto.
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La artroscopia con
Latarjet se impone
en inestabilidad del

hombro grave  ec. 2»

Mikel Aramberri, del Hospital
Ramoén y Cajal, de Madrid.
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Invertir en la
asistencia primaria
y en la prevencion,
prioridad en salud
para la OCDE  ese.»

POSGRADO

La formacion
personalizada

de los hospitales
privados con
docencia MIR . 1

DISCAPACIDADES

La rehabilitacion
necesita unificar

los protocolos
de actuacion

Roser Garreta, presidenta de
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Carrera profesional: una
progresion varada hace 4 anos

El 17% de los médicos
con derecho a ell‘a no
la tienen reconocida

Mas de 15.000 médicos de
los 94.522 que tienen dere-
cho ala carrera profesio-
nal no han cobrado el com-
plemento asociado a ella en
sus respectivas comunida-

des. El decreto de conten-
cién del gasto de 2010, apro-
bado por el Gobierno de Za-
patero, se tradujo en un re-
corte lineal medio del 5 por
ciento en las retribuciones
de carrera y, practicamente,

Segun los sindicatos,
solo tres CCAA pagan
este complemento

en su paralizacion. Segin
los datos recabados por
DM, casi el 17 por ciento de
los médicos no han podido
acceder al primer nivel, pese
a tener derecho. Sélo en Ca-
talufia, Aragon y Navarra

Administracion, médicos y
expertos coinciden: hay
que repensar el modelo

estarian cobrando el com-
plemento. Administracion,
médicos y expertos coinci-
den en que hay que repen-
sar el modelo, convertido en
un mero complemento de
antigliedad. PAGS.2y 3

Las 'app'
sanitarias se
topan con un
marco legal
sin aclarar

El crecimiento de las
aplicaciones moviles de
salud ha puesto de ma-
nifiesto la indefinicion
legal en la que se mue-
ven estos desarrollos in-
formaticos. La Ley de
Proteccion de Datos, por
un lado, y su considera-
cién o no como producto
sanitario son cuestiones
regulatorias basicas. La
UE camina en su defini-

cién. PAGS. 16y 17

Centros competidores se unen para la nueva vacuna anti-TB

Carlos Martin, de la Universidad de Zaragoza; Douglas Young, del Consejo de Investiga-
ciéon Médica de Gran Bretafia, y Stefan Kaupmann, del Instituto Max-Planck, de Berlin, han
presentado en un simposio de la Fundacién Areces, en Madrid, los tltimos resultados y

las alianzas de los ensayos para la nueva vacuna antituberculosa.
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Ley de Mutuas: criticas
por "competencia desleal"
y "ruptura del modelo"

El anteproyecto de la Ley
de Mutuas sigue dando de
qué hablar. En esta oca-
sioén, por la posibilidad
que da a las mutuas de
ofrecer asistencia a pa-
cientes de baja por contin-
gencias comunes y recibir
una compensacion econo-
mica por ello. Para las cli-

nicas privadas "seria com-
petencia desleal", al no po-
der ofrecer el sector priva-
do precios tan bajos como
las mutuas, que no pagan
impuestos. Para el Foro de
AP, "quebraria el modelo",
al crear una sanidad de
primera para el trabajador
de baja y otra de segunda
para el resto. PAG. 4

La investigacion en AP
mira al norte de Europa

Los paises nordicos de Eu-
ropa son referentes en in-
vestigacion en AP, por la
implicacién de sus univer-
sidades y porque el siste-
ma y los centros permiten
al médico de Familia dedi-
car practicamente el mis-

mo tiempo a las activida-
des cientificas que a las
asistenciales, segin se ha
visto este fin de semana en
la 78 reunion de la Euro-
pean General Practice
Network, de la World Or-
ganization of Family Doc-
tors, en Barcelona. PAG.e6

CARRERA CONTRA EL SIDA DM-GILEAD

"La vigencia del Plan
Nacional, garantizada"

La directora general de Sa-
lud Publica, Mercedes Vi-
nuesa, ha dicho a DM que
la vigencia del Plan Nacio-
nal del Sida esta garaniza-
da. E1 Ministerio es uno de
los agentes que auspicia

la carrera
contra el
Sida, que
celebra-
ran D1ario Mepico y Gilead
el préximo 15 de junio en
Madrid. PAG. 29
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