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DOCUMENTO FINAL DE LAS JORNADAS SOBRE MUTUAS DE
ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFE'SIONALES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL, REALIZADA EN MADRID LOS DIAS S Y 6 MARZO
DE 1997.

1.- HISTORIA Y EVOLUCION

En 1990 se promulge una de las primeras leyes de proteccion social en Espafia, la
Ley de Accidentes de Trabajo. Dicha ley obligsba a los empresarios a indermizar a los
trabajadores que sufrieran un accidente de trabajo. Para hacer frente a ese riesgo los
empresarios se unjeron y dieron nacimiento 2l sistema de Mutuas. Por tanto las Mutuas
con asociaciones de empresarios que se unen para asegurar ¢] riesgo de sus trabajadores
frente al accidente de trabajo. La antigiiedad de estas instituciones alcanza casi los 100
afios y obviamente ha conocido una iroportante evolucion.

i imicialmente nacen sélo como entidades aseguradoras de prestaciones
econdmicas, pronto comienzan también a ofrecer servicios médicos curstivos y
rehabilitadores y con el tiempo incipientes servicios preventivos.

El proceso de consolidacién de las Mutuas a lo largo del siglo, discurre en
paralelo. con la inexistencia hasta mediados de la década de los sfos 60, de un sistema
piblico de atencién sanitaria, que sdlo con la sparicién de una incipiente Seguridad
Social en 1963-1966, comienza & corregirse.

El retraso espafiol en la copstruccién de un Estsdo Social debido a la larga
duracién de la dictadura franquists, posibilita que se produzca la consolidacion de umn
sistemna de proteccién social de las contingencias derivadas de los accidentes de wabajo y
las enfermedades profesionales, atipico y Bo cubierto directamente y en exclusiva por el
sistema publico.

La pucsta en marcha, aunque con Emitaciones, del sistema de seguridad social era
la ocasién para baber integrado en él 8 las Murtuas. La falta de libertades democraticas y
de sindicatos libres, impidi6 que a) menos tal debate pudiera realizarse.

Desde ¢l sistems sanitario, no s¢ ha actuado pricticamente en materia de salud
1sborel, ni se han desarrollado las competencias que 1s propia legislacion conteraplaba.
De tal mimera que como efecto de esta evohicién, se ha conformado un doble sistema de
proteccién de la satud. Por un lado la salud laboral, dependiente de la administracién
laboral y ejercida a un 90% de los trabajadores asalariados por las Mutuas. Y por otro, la
salud piblica desarrollada por el sistema sanitario. Tal evoluciép ha significado que la
casi totalidad de los recursos humanos y materiales dedicados a la salud y seguridad en ¢l
trabajo, estén en manos de las Mutuas y que sean éstas las que acummulan casi en
exclusiva, las hasta shora escasas experienciss de asesoramiento técnico de caracter
preventivo.



2.-MARCO ACTUAL

La actual configuracién y forma de colaboracién de las Mutuas con la Seguridad
Social, data del Reglamepto del adio 1.995.

Ero los dltimos afios (desde 1.966 hasta shora), s¢ ha producido um cambio muy
fmportante en el caracter legal de las Mutuas, asi como en su funciopamiento.

El primero y significativo es el del cambio de su nombre: De denominarse Mutuas
Patronales, har pasado a denominarse Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS).

Su dcfinicion legal es que son asociaciones de Empresarios, sutorizadas y
tuteladas por €] Ministerio de Trabajo, constiruidas para colsborar en la Gestién de la

asistencia a jos accidentes de trabajo y enfermedades profesionalcs.

~  Las responsabilidades de las Mutuas tanto legales como coptractuales alcanzan a los
empresarios asociados de modo ilimitado y mancomunado.

..  Admiten la adhcsion (desde la reforma de 1.990) de todo tipo de empresas (tanto
publicas como privadss. as! como a los funcionarios).

—  Estén controladas por ¢! Estado, quien dirige vigila y tutela su actividad e través del
Ministerio de Trabsjo.

—  Su visbilidad y sotvencia oblige @ curoplir upos WInIMOS: 50 empresas y 30.000
trabajadores.

~  Las Mutuas no pueden derivar bepeficios para sus asociados. Los ingresos de las
Mutuas forman parte del patrimonio de 12 Seguridad Social y las primes recsudadas
tienen la condicion de cuotas de la S.S..
Desde 1.967 su parrimonic (inmobiliario u otro) es propiedad de la S.S.. Sus
excedentes econdmices tiensn queé S ingresados en el Banco de Espafia y es
parrimonio del Estado, excepto un porcentaje del 10% que va destinado 2
prestaciones socisles de los trabajadores.

~ Las Mutuas no pueden tener otro fin que ¢ de coleborar con la S.S. en las
prestaciones dcterminadas pot la Ley.

~ El zontrol dc su gestion econdmica se ha visto reforzeda desde 1.990,
imponiéndoles une auditoria anual que reslize la Intervencion General de la
Seguridad Social :



— La Ley les impone el reaseguro obligatorio para las prestaciones a largo plazo a
concertar obligatorizmente con 1a tesoreria de 1a S.S.

—  En 1986 existian 135 Muzuas, y después de uns amplia politica de fusiones, llevada
a cabo en los viltimos 10 afios, ep 1997 queden 32 Mutuas. Ciertamente el proceso
no ha seguido ningin criterio claro, sino que bisicamente han sido razones de
debilidad ecopomica o estructural las que 1o han determinado.

Las Matepss solo se justifican en Espafia por razones histéricas y funcionales. Su -
evohucién 8 1o largo de los ilrimos 30 afios, pasando de ser cotidades totalmente privadas
gestionadas por empresarios y S ningin control administrativo ni sindical, a ser
entidades colaboradoras de la gestion de la Seguridad Social, que gestionan recursos
publicos y prestaciones piblicas, sip animo de hucro, cuyo patrimogio posterior al 1 de
enero de 1967 pertenece & la Seguridad Sociel, tuteladas por el Ministerio de Trabsjo ¥y
desde 1995 con Comusiones de Control y Seguimiento paritarias &l 50% entre
empresarios y sindicatos, n0s perecia que iba en ¢l camipo correcto de hacer mis
publicas e integradas en el sistema 8 las Mutuss, esi como avanzar en 81
democratizacién. Solo de esta IDanera ¢l modelo vigente podria, mediante sucesivas
reformas mantenerse, al tiempo que corrige todas sus meficiencias producto de su large
historia como Muruas empresariales.

3.. LA REFORMA DE 1994 Y LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Dos reformas producidas desde 1994, han modificado profundamente las
competencias que hasta ahors detentaban les Mutuas: 18 autorizacion pars gestionar las
prestaciones econdmicas de la Incapacidad Temporsl por contingencias comunes, ¥ la
promulgacién de 1a Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y del Reglamento de
Servicios de prevencion.

El ariculo 35 de la Ley 42/1994 de 30 diciembre dio una nueva redaccién a la
Disposicién Adicional undécima del Texto Refindido de 18 Ley General de la Seguridad
Social. Conforme a la expresada modificacién, las MATEPSS vieron smpliadas sus
posibilidades de actuacion. mediapte la sutorizacién a colaborar la prestacion
economica de la Incapacidad Temporal derivada de contingencias comunes, tanto en la
relacién con los regimenes especiales Agrarios, ¥ ds Autdnomos, cOmO IeSpectd de los

trabajadores por cuenta gjens que prestasen sus seTvicios en empresas que estuvieran
asociadas, paru la cobertura de socidentes de trabajo con la respectiva Murua.

El régimen normativo que Operd en Espafia, ha distinguido a efecto de
prestaciones y de proteccion, entre contingencias profesionales y contingencias COMMUDES.

Le reforms producida con la Ley 42/1994, puede conllevar profundas
modificaciones no sbélo pare éstas entidades, sino para el sistema sanitario en SU
conjunto, que debemos calibrar en su globalidad. Los sucesivos desarrollos legislativos y
reglamentarios, han seguido la orientaciéon de transferir capacidad de gestion médica,




sobre lo cusl ya hemos realizado uma valoracién, Pero convine recordar algunas
cuecstiones importantes.

Sobre la estrategis & licada en nuestra relacién con las Muruss, s necesario decir

que parte de acepthencia de dichas ipstituciones, valorando
fmporiancis de los servicios que prestan y sobre todo de los que Van & prestar (Servicios
de Prevencion) en un mmediato futuro. Ello implica por tanto w‘ls en

 Prevencion) &8 = ——————=

pinguna de las decisiones o modificaciones pormativas gue $& produzosn, Yy eo
consecuencia desarrollar al miximo nucstra capacidad negociadora en Una doble
dircocion: con la adgministracién y con las Mutuas. Nuestro objetivo consiste en que
partiendo de la siruacién actual , acaben siendo integradas en el sistema publico (con sus
peculiaridades) gestionadas democriticamente mediante la presencia paritaria en los
organos de direccion de empresarios y andicatos. Nuestrs actitud ante ¢l Rea] Decreto
del 18 de Abril, ha estado presida por ostas consideraciones. Los resutados ys ben sido
objeto de valoracion por 1s direccién del smdicato, pero podemos afirmar, que de no
heber ido & la megociacion, ls reforms que pretendia el Gobierno hubiera resultado
claramente stentatoria contra los derechos de los trabajadores, y DoOs hubiera situado en
ym:y melas condiciones para negociar las pecesarias modificaciones pormativas que
seguirdn produciéndose.

Ciertamentc que eStamos frente & una transformacion de las Mutuas que exige
por nuestra parie up grad esfuerzo pars hacer de la participacion algo més que un ritual
vacio de verdadero contenido. Seguir ignorando ls realidad o manteniendo una simple
actitud de rechazo © critica mAs © Ienos esporadica a tavés de los medios de
comunicacién a lo 1nico que Tevaria es a 12 impotencia sindical Las Muruas Ven &8
gestionar en muy ¢orto plazo un billop de pesetas entre cuotas por ATYEPY gestion de
IT. Solo este dato seris suficiente para indicarnos 1a envergadura de esias instituciones.
Sj 8 ello Je afiadimos que V&o & $¢7 responsables de 1a salud de millones de trabajadores y
trabajedoras, y que debemos de tratar de que esto & baga con las mejores garantias en
cusnto # la celidad de los servicios y el respeto & los derechos de confidenciatidad de los
dstos y otros, y 5o que ademas s¢ produzea la privatizacién & través de los conciertos
con la sanidad privada, tenemos las claves para realizar muestra actividad ev las
Comisiones de Control y Seguimiento. _—

Una mala prictica en la gestion de 1a IT, repercutiria puly negativamente en los
Servicios de Prevencion que las Murtuas deberian prestar, ya que introduciria elementos
de desconfianza y hostilidad entre los trabgjadores y las muruas, y también favorcoeria el
conflicto permanente con 10s propios sindicatos. Este peligro existe y 8 teal y por tento
no debemos ocultarlo. Discursos como los del Gobiemo presentando las reformas
producidas en la gestion de la IT. como pasos importantes para atgjar el frande en el
“ahsentismo™, no hacen sino introducir niveles de desconfianza ¥ crispacién innecesaria,
ya que presentan & las mutuas como instituciones policiscas de control sobre los
trabajadores.



La participacién de los propios representantes de los trabsjadores en 12 eleccion
dehnmmwnlnqueuconcicna.uﬁamdementodaermhmteenel
comportamiento Y los servicios de ésta. Sblo mediante una doble intervencién sindical,
desde dentro, a través de los delegados de personal y de prevencién, ¥ desde fuera, en
las Comisiones de Control y Seguimiento y en DUESTA relacién institucionsl con 1as
Muruas y con la Administracion, podremos influir decisivamente en la profesimﬂldnd y
peutralidad de las Mutuas en su relacion con empresarios y trabgjadores.

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales ¥ todo el desarrollo reglamentario
que 12 acompaiia, constituye como deciamos al comienzo, la otra gran modificacién que
afecta 8 las Muruas. El paso de la cultura de la indemnizacion Yy rehabilitacion a la
prevencion Yy eliminacién de los riesgos, contando con la participacién de los
trabajadores, es el reto al que todos los agentes ¢ instituciones relacionadas con 1a salud
leboral nos enfrentamos. En lo que respecta a las Mutuas, 8¢ ba publicado la Orden de
22 de Abril de 1977, eo €l que s¢ regula su fincionamiento como Servicios de
Prevencién, Para nosotros el verdadcro septido de la existencia de las Mutuas radica cn
su cepacidad de gestionar correctamente todo 10 relacionado con la salud leboral. Los
Servicios de Prevencién son por tanto ¢l indicador fundamental que V8 8 servir de
referencia de 1a eficacia de las Mutuas. Nuestra apuesta es la de spoyar gue aquelles
empresas que gcudan a 1s modalidad de concerias con un servicio de prevencion extemo,
lo hagan con la Mutua. Ello por tanto condiciona sim més 12 decisiop de con que Mutus
copcierta la empresa, y fortalece nuestra posicion de codecidir con ¢l empresario dicha
eleccion.

Hacer frente simultaneamenté al reto de poner en marcha 1a actividad de los
Senvicios de Prevencion , ¥ la gestién de la IT va & serT complicado. Pars nosotros 1a
prioridad es muy clare. Los Servicios de Prevencién constiruyen Upé de las piedras
apgulares pars 12 verdadera aplicacion de la Ley de Salud Laboral Solamente las Mutuas
estan en condiciones (reslizando las imversiones y cembios necesarios) de ofrecer unos
servicios técnicos en condiciones de calidad y centidad para llegar & la mayoria de las
empresas. Si bay dificultades para simultanear las dos cosas, © contradicciopes en 8
desarrollo, debe de priorizarse lo que constituye 1a razép de la existencia d¢ las Mutuas,
ya que la gestion de la TT puede seguir realizindose por el INSS y el Servicio Nacional
de Sahud, micntras que 10s Servicios de Prevencion no tienen €0 e510s MOTDENtos mnguna
otra alternativa visble.

E fracaso de la actividad preventiva de las Mutuss provocado por und mala
predisposicién ha hacer frente dc manerd decidida y profesional a esta Ducva
responsabilidad, junto con i desarrollo de la gestion de 1a IT poco respetuosa ¢oD los
derechos de los trabajadores, ¥ claramente sesgada hacia posiciones empresariales, serian
factores que oS obligarian a revissr pucstra posicion. Hay gue set claros, ya que @ pessr
de los avances realizados en los Gltimos afios y que SOMOS los primeros ¢n reconocer,
entre otras razones porque hemos contribuido a propiciarlos, ain hay que vencer muchos
recelos por todss las pares. A las Mumnas hay que pedirles mayor peutralidad,
mdependencia ¥ profesion.]idli Nosotros por puestra parie tencmos que SVanzar mis



claramente en implicarnos de manera consctructiva, mejorando mueslra capacidad
propositive , en las actividades y competencias que desarrollan.

4.- PROPUESTAS CONCRETAS PARA LA ACCION SINDICAL

[ as Mutuas son entidades colaboradoras de 1a Seguridad Social Debemos ser
Jos primeros en Oponernos seguir consideréndolas entidades patronales.

#Presion sostenida para hacer de ellas instituciones sécnicas con cspacidad de
gsesorar por igual a las purtes ¥ desarrollar unos Servicios de Prevencién de calidad.

*Defensa de la profesionatidad del persopsl técmico que trabaja en ellas.
Necesidad de tener reuniones de trabajo ¥ contactos fluidos con ellos. Es importante el
desarrollar jornadas © sermnarios de trabajo conjuntos €n dopde se puedan ir
consensuando metodologias de intervencion, hasta lograr introducir la concepcion socio-
{écnica de la prevencion.

*Informacién @ los cuadros del sindicato y & los Delegados/as de Prevencion,
«obre todo lo relaciopado con las Muruas. Crescién de canales 8 través de 1os cuales
pueds circulsr toda la informacién, desde las empresas & los responsables de satud
laboral y represemtantes €n las Comisiones d¢ Control y Seguiniento, sobre ¢l
comportamiento de las diferentes Mutuas.

*Control sobre la gestion de la IT. Hay que controlar como ¢ realizan los
reconocimentos, la calidad de los gservicios cuando s¢ realice gestiép sanitaria, posible
subcoptrataciép con cIpresas privadas, violacion del derecho de confdencialidad de los
datos medicos o mala utilizacién de los mismos, solapamiento de los Servicios de
Prevencion con los de gestion de IT, etc. .

*Colzboracion en la imparticion de 12 formacion que realizan las Mutuas.

*Reuniones periddicas (de cardcter anual) de todos los representantes del
sindicato en las CCyS, CPE y responsables de Sahud Laboral

*Remision & todos los Delegados de Prevencion del listado con Jos representantes
del sindicato en las CCyS. '

Las Comisiones de Control y Seguimiento pdquieren tras exas reformas una
fmportancia capital Mjentras no Jogremos tener una participacién en pie de igualdad con
los empresarios ¢n los 6rganos de gobierno, muestra capacidad de participar en la
orientacion de las actividades que realizan las Mutuss, pasd fimdamentalmente por 1as
CCyS. Por ello es fundamental la coordinacién con el copjunto del gindicato, y 12
permancate elahoracion de propuestas ¥ estrategias coordinadas. La formacion Y
especializacién de los companeros ¥y compafieras que reglizan esta actividad $oD
requisitos mdispensables para llevar adelante esta responsabilidad en las mejores
condiciones posibles.

Comisiones Obreras hemos disefado una estrategia de imtervencién que
pensamos ¢s 18 mis apropiada 8 las condiciones existentes. Lievarla 8 cabo exige
perseverancia, dedicacién y cobesion. Seguramente amucho mis esfuerzo que s
bubiéramos optado por und estrategia de oposicién Y de pedir 12 disolucién de las
Mutuas, porque a la hors de 1a verdad, esto solo 8¢ manifestaria en sacar de vez en
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cuando algim conumicado de condena y poco mis. Las Mutuas contipuarisn existiendo,
prestarian los mismos servicios a los trabajadores, pero €s0 s, gin ninguna capacidad de
jntervencidn real por muestra parte. A no ser que tuviéramos dos discursos muy
diferentes: upo tedrico en ¢l que mOstriramos nuestro rechazo a las Mutusas; y oo que
impelido por la propia realidad de los hechos, nos obligaria 8 implicarnos (eso s, sin wna
estrategia apropiads) en la actividad y gestion que reslizan.

Las Jornedas que.acabamos de realizar hen constituido un paso importante Para la
definicion de Ja posicién del sindicato snte los cambios que se estin produciendo, esi
como para propiciar una sctividad coordinada y cohesiopada que deberd de ofrecer
resultados positivos, El debate por supuesio no ba terminado, pero la tnica manera de
contrastar la estrategia elegida, es ponemos con determinaciép y firmeza s splicaria.

MADRID, 6 DE MARZO DE 1997
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VALORACION DE CC.00. DEL REAL DECRETO POR EL QUE SE
MODIFICA EL RECLAMENTO GENERAL SOBRE COLABORACION EN LA
GESTION DE LAS MATEPSS.

El Consejo de Ministros de! 18 de Abril, sprobé ¢! Real Decreto que desarrolla
reglamentariamente ls colaboracién de las Mutuss en la Gestion de Ia IT por
contingencias conmmes. En la ley de Acompafiamiento dc los Presupuestos Genenales del
Estado de 1997, en su articulo 78, se establecia la necesidad de reglamentar la
colsboracién médica en la Gestién de la IT, entre el Sistema Nacional de Salud y las
Mutuss, 85 como estsblecer las formulas pertinentes en ls capscidad de propener altas
médicas con los efectos que se determinaran, a los facuhativos de las Mutuas.

La gestién econémics de la IT por parte de las Muruas, habia sido aprobada en
19998 y estabs ya en vigor desde humio de 1996, afectando en estos momentos & mis de
1'3 millones de trabajadores asalarisdos. En dicha reforma se contemplaba la
obligatoriedsd de los trabgjadores en situacidn de baja medica (que tuvieran su IT
transferida a 1a Mutus) de someterse a reconocimiento médico cumndo asi faeran
requeridos por las Mutuas.

E] Real Decreto shora sprobado introduce elcmentos nuevos que pasemos 2
comentar, pero quc requieren de una reflexién micisl.

Sobre la presentacién y jusificacién que el Gobierno ha realizado a través de los
medios de comunicacién, lo primero que hay que deciz, es que coando menos ha gido
torpe y manipuladora, y no ¢ontribuye en modo alguno, & realizar una valorscidn objetiva
de 1 reforms ni a debatir de maners sosegada y reflexiva, sobre la meccsidad de
introducir medidas que permitan mejorar los niveles de prestaciones médicas y
ecopdmicas en las situsciones de incapacidad temporal La justificacion basads en los
piveles de fraude existente, mezclando duraciones de IT de los diversos regimencs,
ademis de introducir confusién y desinformacién, lanza un manto de sospecha sobre ¢l
conjunto de los trabsjadores, 8 los que hace sparecer como simuladores profesionales de
enfermedud Asl mismo, presents a la gestién que reslizarin la¢ Mutuss, mis como de
vigilancia policiacs y de agencis sntifraude, que como entidades semipublicas que
colsboran con la Seguridad Socisl, en la gestién sanhtaria y econémica. Ello contribuird a
generar sentimientos de oposicién y desconfianza generalizadas, que dificultaran ls
relacién eptre médico y paciente y también entre los propios sindicatos y las Mutuas.

Comisiones Obrerss, una vez sprobado en el Parlamento el Art. 78 de la Ley
32/1096, le hicimos Degar al Gobiermo nuestra peticién de negociar el desarrollo
reglamentario. Las opciones que tenfamos ante nosotros, 1o eran demasiadas, ya que la
ahemativa a la negociacién, no era la de eliminar la transferencia dela IT a las Mutuas,
sino Ia de seguir e} Gobierno desarrollindola, pero sin tener en cuenta pan nads la
opinién de los smdicstos. El Gobierno, sin aceptar formalmente abrir una negociacién, &
manifesté su disposicién a disloger, y esf pudimos mantener finaimente 3 reuniones con
el resultado que ahora comentamos.

Afiliada a la C.E.S. yala C.1.O.S.L.

m confederacién sindical de comisiones obreras

310 48 04



El primer documento gue nos presentd el Mimisterio de Trabajo, contemplaba
aspectos que nos pareciin muy preocupantes y sobre los que el gindicato solichamos
varios dictimenes juridicos ¥ gndicales (Gubinetes de Albacets, UR de Madrid,
Confederscion; Toni Tus, Ifaki Moreno, Femando Rodrigo). Con todas las opiniones
recabadas y la sctuscién coordinads de las Sccretarias Confederales de Polftica
Instirucions) y Sahad Laboral, se le propusieron o] Ministerio una seri¢ de modificaciones
en el proyecto de Decreto, g5l como Varias propuestas €n orden a democratizar las
Muruas y bacerlas mis pubkicas.

Las propuestas de modifieacion eran las siguientes:

o Reduccién de la duracion provisional del derecho a la prestacién ecopbmica
por IT. La propuesta del Gobiemmo contexplaba 4 meses, durante los que la
Murtua podria revisar la gruscién. La redaccién definitiva se ba reducido a 2
meses (articulo 81). :

« A lo largo de todo el articulado que DOS proponitn, wpsrecia une figura
rmediante 1o cual el trabajador perdis el derecho 8 la percepcion de subsidio: el
alta ticitz El sindicato planteamos que debia de desaparecer ests xmbigus
figura que de mantenerse crearis inseguridad juridica y discrimmacion entre los
trabajadores. En el texto defmitivo o se contempls. Las altas vy las bajes
siguer siendo competencia exclusiva de los servicios piblicos de sshud.

o Gurantias de confidencialidad de los datos médicos de Jos trabsjadores. Con
los inforroes que tenemos, parece que exa regulsdo de manera suficiente ese
irmporiavte derecho.

o Desapericion del aha automética mnte la negativs del trabajador a someterse &
sevision eo 1o Mutus. El texto final recoge que 1s pegativa infundada del
trabajador al reconocimiento, gerd trasladada a los Servicios de Inspeccitn
Medica, paru que sean estos los que tomen 1a decision que determinen.

o Necesidad de contermpler el consentimiento informado del trabsjador y la
prescripeién del sistema publico sanitario, psra poder realizar pruebas
disgnosticas ¢ intervenciones quirirgicss, cusndo se deban al retraso (por
Estas de espera) del sistems sanitario. El proyecto que nos presentabsn,
obligeba al trabsjador bejo 1s amenaza de 1a perdida del subsidio. La redaccion
definitiva, al exigir 12 voluntariedad, la prescripcién de la prueba o interveacion
por parte del sistema, 85 cOmO la screditacién de las instelaciones, suponen
introducir garantias suficientes pars evitar Is vulneracién de derechos de los
trabajadores.

o Elminacién del aha por slencio admimistrativo. Este apartado po$ parecia
cspecitlmente  grEve Y discriminstorio, porque suponis trasladar la



penalizacién de las ineficiencias o falta de colsboracién de) sistema publico de
salud. a los propios trabajadores. En el proyecto fpicial que nos presento el
Ministerio, s¢ contemplabs que si los servicios médicos de la Mutua,
discrepeban del diagnostico de bajs médica y envisban al médico del servicio
de galud uma propuesta de aks, que no en comtestada en el plazo de 10 &iss,
se produciria de manera gutométics 1s perdida de la prestacién econcmica de
IT al trabsjador. En el Decreto aprobado, este spartado ha sido modificado en
profundidad, desapareciendo el ks sutomitica por silencio administrativo,
redicando en los médicos del mistems de sahud y €@ la propia lnspeccisn
Médica Sanitaria, la decisién scerca de las propuestss de aha médics que
puedan realizar los servicios medicos de las Mutuas.

Estos son los aspectos més novedosos y significativos que comtemple el Real
Decreto. De € se derhvan una serie de exigencias ¥ responsabilidades al Sistema Publico
de Selud que en principio deberiamos de contenplarios positivamente, s contribuyen 8
bacerlos mis dinimicos y eficientes. En cuanto & los trabajadores, la novedad mis
aprecisble es que podrin ser tratados médicamente (pruebss diagnosticas e
intervenciones) con su consentimicnto.

Creemos que ¢! sistema de garantias que establece ¢l Decreto pars preservar los
derechos de los trabejadores es suficiente, pero s0lo 1a accién sindical cotidians y puestra
intervencién en las Comisiones de Controly Seguimiento de las Mutuas garantizarin que
1n prestacion de la IT no se copvierta en un mecanismo perverso de persecucitn de los
trebejadores en beja, © de utilizacion con fines discriminatorios de los datos médicos.
Oura de las prioridedes que debemos de marcarnos, ¢s 1a de impedir quc Bo e utilice le
subcoptratacién © realicacién de comciertos com empresas O clinicas privadas pars
dessrrollar la gestién sanitaria. Mieatras ésta se realice cop las instalaciones y Fecursos
bumanos de las Mutuas, no existe Tiesgo de privatizacién o de transvase de recursos
publicos al sector privado. El control para que 8¢ mantengan separados los servicios de
IT de los dedicados s Senvicios de Prevencion, tammbién evitari posibles utilizaciones de
los datos médicos.

Ls estrategis elegida por el sindicato, de contemplar a Jas Mutuas como entidades
colsboradoras de 1 Seguridad Social, & las gue paulatinamente bay que integrar €8 el
Sistema Publico debe de seguir adelante, y shora con mis razones que ninca. También
s democratizacién 8 través de Is participacién de los sindicatos en los érganos de
direccién e paridad con los empresarios, debe de ser un objetivo a conseguir. En este
sentido, le propusimos al Ministerio de Trabajo, iniciar wu proceso de cambios
pormativos que conlemplen este tipo de refvindicaciones. Como objetivo 3 corto plazo
debemos de copseguir tener capacidad de codecision cn ¢l seno de lss empresas 4 la hora
de elegir 1s Murua 8 1s que affiarse. EJ cambio que se produciris ea las Mutuas, & viersn
a los trabsjadores y Sus representantes, no como usuarios de sus servicios, smo cOmO
clientes 2 los que bay que satisfacer (ahors sus clientes son los empresarios), seris
eno™me.



Les Mutues a partr de shors vin & prestar tres servicios importantisicos:
Gestién del Accidente de Trabsjo y Enfermedad Profesional; Gestibn de Ia TT: Servicios
de Prevencion. Ello ademis, suponeé gestonar en omy poco tempo alrededor de 1 billén
de pesetas. Una estrategis que mo temge en cuenta exts realidad, emé abocade 8 la
inoperancia y en definitiva al fracaso. El sindicato tepemos que sbordar los cambios que
sc estin produciendo, o COMmMO rmales enores qUE DO S0IOS CAPACES de impediz, sino
como palancas que SupORgED BVEnces y mejoras en los ELSEmas de proteccion social y &0
los que Is participacion de'los trabajadores sce gerantia de s fupcionasmento. Porque
boy la opsién no esid entre elegir o rechazar a las Muruas como eatidades colaboradoras
en las gestion y prestacion do servicios publicos, sino en & éRuS entidades serin
gestionadas y dirigides en exclusiva por los empresarios, inchuso gutopomizindoles
progreshvamente dcl contro] publico, © por el contrario se 8VADZA €0 §U intcgracitn eu el
sistems y en fu coptrol ¥ democratizacién. En Comisiones Obreras hemos spostado

claramente por lo s¢gundo y debemos de aplicarnos 8 ello con decisién y coberencis.



COMENTARIO

Actividades de prevencién de las MATEPSS.
Orden del Ministerio de Trabajo de 22 de Abril de 1997.

Esta Orden tiene por objeto diferenciar a efectos econémicos y de gestion las actividades
preventivas historicas que venian desarrollando las Mutuas como entidades
colaboradoras de la Seguridad Social, de las nuevas actividades definidas para los
servicios de prevencion en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento
de Servicios de Prevencion(art.1-3). En la Orden se discriminan cudles son las
obligaciones de las Mutuas en la prevencién como entidades colaboradoras de la
Seguridad Social (art. 5 y 6) cuyos gastos son por tanto asignables a cuotas y cudles
deben ser cobrados al empresario que elija como Servicio de Prevencién Ajeno a esa
Mutua (art. 7). Tal y como se preveia en la Disposicion Adicional Decimotercera de la
LPRL la SS habilita a las mutuas 500 pesetas por trabajador acogido a final de 1996,
provenientes del exceso de excedentes de gestién, para su lanzamiento como SPA. Por
ultimo se incluye el control y seguimiento de ambos tipos de actividad preventiva en las
Comisiones al efecto de las MATEPSS.

Con dos dias de antelacion a la reunion de la Permanente de la Comision Nacional de
Seguridad y Salud (CNSS) se nos envi6 el Proyecto de Orden. Teniendo en cuenta el
papel asignado a las MATEPSS en el art. 32 de la LPRL y en aras a eliminar posibles
argumentos que ayuden a mantener la inexistencia de Servicios de Prevencién Ajenos
nuestro mayor interés se centro en elaborar nuestra opinion sobre los contenidos de la
propuesta del Ministerio y no en los impresentables plazos que se nos impusieron. En
este corto proceso los representantes de UGT primaron los aspectos formales
rechazando entrar en el debate sobre la Orden en la CNSS habida el dia 16 de abril.

Tanto las dos reuniones de Permanente como de Pleno de la CNSS fueron
protagonizadas por el debate de los propuestas de CCOO. En ellas pretendimos
incompatibilizar las actividades de control de la Incapacidad Temporal con las
actividades facultativas médicas del Servicio de Prevencion, reforzar las competencias de
control de los Delegados/as de Prevencion sobre las actividades de las Mutuas en las
empresas, ampliar las competencias de los 6rganos tripartitos de participacion de las
comunidades auténomas, reforzar la reorientacion de los examenes médicos generales
hacia examenes especificos segun riesgo y primar las mutuas que atienden a empresas
pequeiias.

Las Modificaciones realizadas a instancia de CCOO tras el debate de la CNSS son:

e la inclusién en el preambulo las competencias de las CCS respecto a todas las
actividades preventivas de las Mutuas agrupando preceptos de la LPRL (art.32) y de
la propia Orden (art. 4).

e la consideracion de los 6rganos autondémicos de participacién de las CCAA también
como instancia definidora de las prioridades de las MATEPSS en el establecimiento
del Plan de actividades preventivas (art.6).



e la inclusion de una referencia a la necesaria primacia de la actividad preventiva de la
mutua sobre otras que las mutuas desempefian (art. 10 segundo parrafo).

e la obligacién de la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social de
disponer la segregacion de recursos destinados a atender contingencias profesionales
(enfermedad y accidente) de los recursos destinados a SPA cuando las primeras se
vean afectadas por las nuevas actividades (art. 10, 2° parrafo).

e el refuerzo de la necesaria reorientacion de los reconocimientos médicos generales
incluyendo que estos pueden ser mantenidos siempre que se orienten a la prevencion
de enfermedades profesionales (disposicion transitoria tercera).

Lo conseguido no es excesivo pero desde la representacion de CCOO en la Permanente
y Pleno de la CNSS creemos que lo mas importante es que con esta orden Ministerial se
eliminan posibles trabas (quiza excusas) para que las MATEPSS se lancen en la piscina
de la constitucion de SPA y se empiece de manera generalizada a conocer la extension e
intensidad de las exposiciones laborales. Es su ultima oportunidad de legitimacion ante
los trabajadores. Si solo desarrollan sus tareas asistenciales en contingencias
profesionales y el control de la IT deberemos seriamente, y a corto plazo, considerar
nuestra opinion en términos de pervivencia o no de las MATEPSS.

Ifiaki Moreno Sueskun
Representante de CCOO en la Permanente de la CNSS
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UE ESTRUCTURA ORGANIZATIVA NOS DOTAMOS
RA UN TRABAJO EFICAZ EN LAS COMISIONES DE
NTROL Y SEGUIMIENTO.

Toni Tua Molinos
Area de Politica Sanitaria
Secretaria de Relaciones y
Politica Social de la CONC.
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L. ORGANOS DE PARTICIPACION SINDICAL

LAS MATEPSS TIENEN TRES ORGANOS DE GOBIERNO Y UNO DE CONTROL

. ORGANOS DE GOBIERNO:

JUNTA GENERAL:
ASAMBLEA DE TODAS LAS EMPRESAS ASOCIADAS

JUNTA DIRECTIVA:
ORGANO DE DIRECCION ESCOGIDO POR LA J. GENERAL.

COMISION DE PRESTACIONES ESPECIALES:

ORGANO DE CONCESION DE AYUDAS DE ASISTENCIA
SOCIAL.

. ORGANO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO:

COMISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO:

ORGANO DE PARTICIPACION PARITARIA
PATRONOS - TRABAJADORES

L)



L1. TIPOS DE PARTICIPACION:

JUNTA GENERAL:

SOLO PARTICIPAN LOS EMPRESARIOS ASOCIADOS.

JUNTA DIRECTIVA:

PARTICIPA UN TRABAJADOR DE LA PROPIA MUTUA, ESCOGIDO POR Y
ENTRE LOS MIEMBROS DEL COMITE DE EMPRESA.

COMISION DE PRESTACIONES ESPECIALES:

REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES DE LAS EMPRESAS )
ASOCIADAS A LA MUTUA, NOMBRADOS POR EL ORGANO DE DIRECCION
DEL SINDICATO.

L & v e i




1.2 COMISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO:

PARTICIPAN PARITARIAMENTE EMPRESARIOS Y TRABAJADORES.

5

EL NUMERO DE MIEMBROS IRA EN FUNCION DE LA CANTIDAD DE
CUOTAS OBTENIDAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR:

MENOS DE 10.000 M. ............. 6 MIEMBROS ( 3 SIND.)
ENTRE 10 Y 20.000 M ....ovve 8 “ (4 “ )
MAS DE 20.000 M. .....cvvoemmnnen 10 L s “ )

ESTA REPRESENTACION ES ?ROPORCIONAL ENTRE LOS SINDICATOS MAS
REPRESENTATIVOS, EN EL AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION DE LA
MUTUA.



IMPORTANCIA DE LA COMISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

SE TRATA DE UN ORGANO PARITARIO QUE HEMOS DE
SABER UTILIZAR. LA LARGA EXPERIENCIA DEL SINDICATO
EN ORGANOS DE PARTICIPACION DE OTRAS INSTITUCIONES
NOS DEMUESTRA QUE, BIEN UTILIZADAS, HAN DE SER UN

INSTRUMENTO IMPORTANTE PARA LA ACCIbN SINDICAL.

COMPETENCIAS DE ESTA COMISION:

*

CONOCER LOS CRITERIOS DE ACTUACION DE LA MUTUA.

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DEL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO.

INFORMAR EL PROYECTO DE MEMORIA ANUAL, PREVIA SU REMISION A
LA JUNTA DIRECTIVA.

TENER CONOCIMIENTO Y SER INFORMADA DE LA GESTION DE LA
MUTUA.

PROPONER TODAS LAS MEDIDAS QUE SE CREAN CONVENIENTES PARA
EL MEJOR CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA MUTUA, EN EL
MARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

EN GENERAL, PODER SOLICITAR TODA LA INFORMACION GENERICA
QUE SEA NECESARIA RESPECTO A LA GESTION REALIZADA POR LA
MUTUA. |



II. CRITERIOS ORGANIZATIVOS PARA LA ACCION
SINDICAL EN LAS MATPSS

@ EN LAS MUTUAS:

- JUNTA DIRECTIVA.
- COMISION DE PRESTACIONES ESPECIALES

- COMISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO.

@ EN LA EMPRESA:

- DELEGADOS DE PREVENCION
- SECCIONES SINDICALES

- COMITES DE EMPRESA

@ EN LA ESTRUCTURA SINDICAL:

- CONFEDERACION
- FEDERACIONES

- UNIONES TERRITORIALES




I.1. COMO HAN DE ACTUARLOS REPRESENTANTES INSTITUCIONALES

. HA DE SER UNA ACT UACION COORDINADA ENTRE TODOS LOS
REPRESENTANTES A LAS DIFERENTES MUTUAS

* LA PARTICIPACION DEL SINDICATO EN LOS ORGANOS DE
GESTION 1 DE CONTROL PUEDE REPRESENTAR MUCHO O NO SER
NADA.

( SEGUN SE PLANTEE INDIVIDUAL O COLECTIVAMENTE) (e /mé y72%

* TRABAJAR DE FOPMA CONJUNTA Y COORDINADA PARA PODER
ELABORAR LA POLITICA SINDICAL ADECUADA.

- REPRESENTANTES DE DISTINTOS SECTORES (FEDERACIONES)

- TRABAJO CONJUNTO DE ELABORACION DE LA ACCION
SINDICAL.

- PUESTA EN COMUN DE LOS TEMAS PLANTEADOS EN LAS
DISTINTAS COMISIONES DE LAS MUTUAS.

" TRABAJAR CON UNA PERSPECTIVA GLOBAL MINIMA DE
CONOCIMIENTO DE LA SITUACION DEL SISTEMADELAS.S. Y DELA
LEGISLACION SOBRE RIESGOS LABORALES. L'? o0 A Wl

\

- TENER CONCIENCIA DE LO QUE REPRESENTAN LAS MUTUAS
DENTRO DEL SISTEMA DE LA S.S.

. CONSEGUIR EL MAXIMO DE INFORMACION TANTO DE LA
PROPIA MUTUA COMO DEL RESTO DE INSTITUCIONES
RELACIONADAS (INSS, INSALUD, ETC.) Cacsa]o Conusens (54,1)

* VINCULACION CON EL CONJUNTO DEL SINDICATO.

- NUESTRA PRESENCIA ES EN REPRESENTACION DEL
SINDICATO.

" EL TRABAJO COLECTIVO HA DEIR MAS ALLA QUE EL PROPIO
DE LOS REPRESENTANTES INSTITUCIONALES.

- CONTACTO CON LAS SECCIONES SINDICALES DE LAS
EMPRESAS AFILIADAS A CADA MUTUA.

- CONTACTO CON LOS COMPANEROS QUE TRABAJAN EN LAS
PROPIAS MUTUAS.



2. COMO HAN DE INTERVENIR LOS REPRESENTANTES DE LOS
TRABAJADORES Y TRABAJADORAS EN LA EMPRESA

- EXI%R LA NEGOCIACION EN EL PROCESO DE ELECCION DE LA
MUTUA.

- INFORMAR AL CONJUNTO DE LOS TRABAJADORES DE SUS
DERECHOS.

- DAR SOPORTE A LAS PETICIONES INDIVIDUALES ALACPE. Y
HACER EL SEGUIMIENTO.

- SEGUIMIENTO DE LAS PRESTACIONES QUE LA MUTUA DA ALOS
TRABAJADORES/AS ACCIDENTADOS/AS O CON ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

- CONTACTAR CON LOS REPRESENTANTES DEL SINDICATO EN LAS
CP.E. YENLAS C.CS.

- INFORMANDO Y PIDIENDO INFORMACION A LOS REPRESENTANTES
DEL SINDICATO EN LA MUTUA.




LA ACCION SINDICAL EN LA EMPRESA

: QUIEN DECIDE A QUE MUTUA SE AFILIA LA EMPRESA ?
- LOS TRABAJADORES HAN DE ASUMIR ESTE TEMA COMO UNO MAS [
EN LA NEGOCIACION COLECTIVA-

(ESTA SERA NUESTRA MAYOR FUERZA)

EN FUNCION DE:

* TRATO RECIBIDO EN LOS DISTINTOS SERVICIOS:
- ACCIDENTES
- ENFERMEDAD PROFESIONAL

- REHABILITACION

* MEDICINA PREVENTIVA

* INFORMACION GENERAL

* FORMACION

* SERVICIOS DE PREVENCION
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II.3. COMO HAN DE IMPLICARSE LAS ESTRUCTURAS DEL SINDICATO

¢ FEDERACIONES:
- §EGUIMIENTO Y APOYO A LAS PEQUENAS EMPRESAS.

- PROPICIANDO / NEGOCIANDO PLANES DE PREVENCION
SECTORIALES.

- PROPONIENDO SERVICIOS Y ACTUACIONES.

- COLABORANDO EN LA EXTENSION DE INFORMACION EN SU
SECTOR.

* UNIONES TERRITORIALES:

- SEGUIMIENTO DE LA ACTUACION DE LAS MUTUAS EN SU
AMBITO DE ACTUACION.

* CONFEDERACION:
. DESIGNACION DE RESPONSABLES
5 CREACION DE COMISIONES DE COORDINACION

- “SERVICIO” DE ASESORAMIENTO.

1]
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PROPUESTAS DE ACTUACION

PUNTOS DEBILES PUNTOS FUERTES PROPUESTA DE
o o ACTUACION
v Falta de cultura de prevencién a | ¢ Capacidad contractual en la empresa, | *  Implicar en la negociacion a las

todos los niveles (patronal, sindicatos,
administracién).

*  Olvido de los temas de prevencion y
gestién de la IT en la negociacion
colectiva.

*  Falta de voluntad politica de desarrolio
y aplicacién efectiva de la legislacion, por
parte de las administraciones

en el sector y en la administracion.

* Federaciones y secciones sindicales
potentes en sectores mas susceptibles de
riesgos laborales.

+  Posibilidad de aprovechamiento de
nuestra presencia en Oérganos de
representacion de otras administraciones.

administraciones, patronales y Mutuas.

*  Empezar con un trabajo selectivo
en empresas grandes con fuerte
presencia sindical.

. Concienciar al conjunto del
sindicato de la importancia y el papel
de las Mutuas.

*  Implicar a otras administraciones
en la discusidn y andlisis de estos temas.

% Escasa formacién y experiencia de
sindicalistas, en general.

* [Escasa experiencia sindical en la
representacion y participacion institucional.

*  (Campaferos/as  concretas  con
conocimientos y experiencia,
»  Campaferos/as  concretas  con

experiencia e participacion institucional.

*  Cursilos monogréficos en las
Escuelas Sindicales.

* Aprovechamiento de los medics de
comunicacién interna del sindicato.

*  Jornadas sobre el trabajo a
desarrolar en los Organos de
representacién (como lz presente).

* Escasa coordinacidn en el sindicato.

*+ Rodaje en reuniones de coordinacion
£n Otros m>iles.

* Nueva legislacidn que relaciona szlud
laboral / Mutzs.

* Concretar la actuaciéon coordinada
de todos los niveles (seccion sindical,
federaciones, territorios).

* Elaboracion de la politica de accion
sindical y aplicacién coordinada desde l2
comisién confederal .

et W
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ASPECTOS ECONOMICO - FINANCIEROS DE LAS
MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES.

1 - LAS MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES: Origenes - Definicion - Caracteristicas - Cobertura.

2 - FUNCIONES DE LAS MUTUAS.

3 - PAPEL SINDICAL DENTRO DE LAS MUTUAS - LA COMISION DE
CONTROL Y SEGUIMIENTO.

4 - NOVEDADES REGLAMENTARIAS.

5 - ASPECTOS CONTABLES A TENER EN CUENTA.
6 - LOS PRESUPUESTOS: ESTRUCTURA

7 - RATIOS O RELACIONES FUNDAMENTALES.

8 - CONéEPTOS.

9 - NUEVOS RETOS.
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1 - LAS MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES: Origenas - Definicién - Caracteristicas - Cobertura.

ORIGENES:

Ya la I:ey de 30 de enero de 1.900, sobre responsabilidad
e indemnizacién de los accidentes de trabajo, introduce en Espafia la
teoria del riesgo profesional; en ella se establecia la necesidad de
considerar la reparacién de los dafios y perjuicios causados por los
accidentes de trabajo como uno de los gastos de produccién, a cargo
del empresario. La Ley de 4 de julio de 1.932 obligaba a que las
indemnizaciones por accidente seguido de muerte 0 incapacidad
permanente se abonaran a la victima o a sus derechohabientes en

forma de renta.

Para asegurarse el pago de las indemnizaciones, el patrono
podia acudir a la Caja Nacional o a las compaiiias privadas de seguro.
Las innovaciones introducidas por esta Ley se refieren a la sustitucién
de la indemnizacién por una renta vitalicia y a la obligatoriedad del

seguro de accidentes.

A S




DEFINICION (art. 2-1 Reglamento):

"Se considerardn Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social las asociaciones de
empresarios que, debidamente autorizadas por el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social y con tal denominacion, se constituyan con el objeto
de colaborar, bajo la direccién y tutela de dicho Ministerio, en la gestién
de las contingencias de accidentes de trabajo Yy enfermedades
profesinales del personal a su servicio, sin &nimo de lucro, con sujecion
a las normas del Reglamento de Mutuas y con la responsabilidad

mancomunada de sus miembros”.

CARACTERISTICAS:

* Pertenecen a la Seguridad Social; no son entidades
simplemente " colaboradoras® de la Seguridad Social sino que
forman parte de su seno, caracteristica que determina todas las

demas.
* Gestionan Fondos Publicos.
* No tienen animo de lucro.

* De responsabilidad mancomunada, es decir, responden todos los

mutualistas y a la vez.

* Estan bajo la Direccién y tutela del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social; rigiéndose por Normas del propio Ministerio.

3



COBERTURA (art. 10 del Reglamento):

Las Mutuas habran de aceptar toda proposicién de
asociacién y de adhesién que les formulen, en los mismos términos y
con igual alcance que las Entidades Gestoras de la Seguridad Social

asumen la cobertura de que se trate.

Como consecuencia de todo lo anterior se puede concluir
que las Mutuas no representan la Privatizacién de parte de la Seguridad
Social, sino la gestién privada de prestaciones del Sistema Publico de
Seguridad Social; gestién que sigue sujeta a las obligaciones de
cotizacién por parte de los mutualistas, a la obligacion de concesion de
prestaciéon una vez cumplidos los requisitos determinados por ley; y por
lo tanto consituyendo un derecho del beneficiario; todo ello bajo el

control y supervisién del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.



2 - FUNCIONES DE LAS MUTUAS:

* Gestion de la proteccién respecto a las contingencias de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Se incluyen:\

- Prestacién econémica.
- Asistencia Sanitaria:
- Medicina Preventiva.
- Medicina Asistencial.
- Higiene y Seguridad en el Trabajo.

- Gestién y Administracién de Fondos Publicos.

* Gestién de la prestacién econémica por Incapacidad Temporal

por contingencias comunes.

* Gestién de la prestacién econémica por Incapacidad Temporal
en el Régimen Especial de los trabajadores por cuenta propia o
auténomos y de los trabajadores por cuenta propia incluidos en el

Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social.



3 - PAPEL SINDICAL DENTRO DE LAS MUTUAS - LA COMISION DE
CONTROL Y SEGUIMIENTO.

La representacién de los trabajadores en las Mutuas tiene cabida
en cuatro 6rganos distintos:
- Comité de Empresa.
- Junta Directiva (con un miembro).
- . Comisién de Prestaciones especiales.

- Comisién de Control y Seguimiento.

COMISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO:

La Ley de Medidas fiscales, administrativas y de orden social de
30/12/94 crea la figura de la Comisién de Control y Seguimiento de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo. La Orden de 02/08/1995 vy la
Resolucién de la Secretaria General para la Seguridad Social, de 14 de
Noviembre, completa la normativa que regula su constitucion y

funcionamiento.
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FUNCIONES (art. 37-3 del Reglamento):

"Son competencias de la Comisién de Control y Seguimiento de cada

Mutua, las siguientes:

a) Conocer los criterios de actuacién de la Mutua.

b) Participar en la elaboracién del anteproyecto de presupuestos
de la Mutua.

¢) Informar el proyecto de memoria anual, previo a su remisién a
la Junta General. |
d) Tener conocimiento previo de las propuestas de nombramiento
del Director Gerente.

e) Tener conocimiento y ser informada de la gestion llevada a
cabo por la entidad.

f) Proponer cuantas medidas se estimen necesarias para el mejor
cumplimiento de los fines de la Mutua, en el marco de los
objetivos generales de la Seguridad Social.

g) En general, poder solicitar cuanta informacién genérica se

precise respecto a la gestién realizada por la entidad.

Dada la importancia de los aspectos econdmico-financieros, se hace
necesario un esfuerzo adicional para poder interpretar correctamente los
estados financieros cuya columna vertebral queda constituida en primer
término por los presupuestos de ingresos y gastos Yy, al final del

ejercicio, por la Memoria, Balance de Situacién y Cuenta de Gestion.



4 - NOVEDADES REGLAMENTARIAS.

En el contexto del Plan Integral de Modernizacién de la Gestion de
la Seguridad Social, es imprescindible destacar la publicacién del
Reglamento sobre colaboracion de Jas Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades érofasianaies de la Seguridad Social - Real Decreto
1993/1995 de 7 de Diciembre, que sustituye al anterior de mayo de
1976.

Las modificaciones introducidas con efectos econémico-

financieros son las siguientes:

* Constitucién: se exige una recaudacién minima de 1.500

millones de pesetas.

* La cuantia de la fianza reglamentaria se actualiza en funcién de
las cuotas percibidas por la Mutua en 1995 (Disposicién Adicional

6° del Reglamento).

* Gastos de administracién: se introduce una nueva escala que
reduce el porcentaje de primas susceptible de destinarse a este fin

(Disposicién Adicional 8°).

* Adquisicién de Inmuebles y Bienes muebles: cuando no superen
25 millones de pesetas, se podré realizar sin la autorizacion

ministerial previa.

R



* Materializacién de Reservas y Fondos Propios: se exige una
mayor liquidez y que, en su mayor parte, se inviertan en titulos

emitidos por el Tesoro Pablico.

» ﬁeaseguro La Tesoreria General de la Seguridad Social
reaseguraréa Ias prestaciones de caracter periédico por Invalidez,
Muerte y Supervuvencm quedando exlcuidas las indemnizaciones
de otro tipo. La prima que las Mutuas deben pagar se fija en el
28% de las cuotas de |.M.S.

* Prestacién Econémica de Incapacidad Temporal por
Contingencias Comunes: los empresarios asociados a una Mutua
en la contingencia de accidentes de trabajo podrén decidir que la
cobertura de la prestacién econémica por Incapacidad Temporal
derivada de contingencias comunes se lleve a cabo por la misma
Mutua. Anualmente tendrad la posibilidad de decidir que esta

cobertura sea realizada por la Mutua.

El ejercicio de esta opcién no representa un nuevo coste para la
empresa, dado que para atender a esta prestacién la Tesoreria
General de la Seguridad Social abonara una fraccién de la cuota
a la Mutua correspondiente. La Orden de 11 de Enero de 1996 ha

fijado esa fraccién en el 5% de la cuota integra.

Las empresas, como trdmite previo a la opcién, deberéan solicitar
un informe, no vinculante, a los representantes de los

trabajadores.



5 - ASPECTOS CONTABLES A TENER EN CUENTA!:

Desde el punto de vista contable es conveniente tener en cuenta
que existen criterios contables contenidos en el Plan General de
Contabilic_iad del Sistema de Seguridad Social que no coinciden con los
principios de contabilidad generalmente aceptados, de los cuales los

méas destacados pueden ser los siguientes:

* Los ingresos por cuotas se registran en base a la informacién
mensual que la Mutua recibe de la Tesoreria General de la

Seguridad Social; no cumpliendose el principio del Devengo.

* La Mutua estd sujeta a las normas de contabilidad
presupuestaria del Sistema de la Seguridad Social. De acuerdo con
estas normas, las Mutuas han de someter en cada ejercicio
econémico un presupuesto de ingresos y gastos a la aprobacion
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Cada gasto incurrido
durante el ejercicio ha de registrarse, de acuerdo con la naturaleza
y funcién del mismo, con cargo al importe presupuestado en la
correspondiente partida, importe que no debe ser superado
durante el ejercicio a no ser que se solicite modificacién de

presupuesto y ésta sea aprobada.

10
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6- LOS PRESUPUESTOS: ESTRUCTURA. Presupuesto de Recursos y

Aplicaciones y Presupuesto de Gastos y Dotaciones.

ESTRUCTURA DEL PRESUPUESTO DE RECURSOS Y
APLICACIONES:

]

Recursos:

Capitulo I: Cotizaciones Sociales; supone el 95% de los ingresos
por operaciones corrientes de las Mutuas.

(Capitulo Il: no aplicable a Mutuas).

Capitulo lll: Tasas y otros ingresos.

Capitulo IV: Tranferencias corrientes.

Capitulo V: Ingresos patrimoniales y aplicaciones de Tesoreria.
Aplicaciones:

Capitulo VI: Enajenacién de inversiones reales.
Capitulo VII: Transferencias de capital.
Capitulo VIII: Activos Financieros.

Capitulo IX: Pasivos Financieros.

11



ESTRUCTURA DEL PRESUPUESTO DE GASTOS Y DOTACIONES:

Los gastos por operaciones corrientes y las dotaciones por
operaciones de capital se clasifican siguiendo un criterio funcional por
programas, y dentro de cada programa ordenados por categorias. Las

funciones y programas son:

Funcién 1: Prestaciones Econémicas; supone el 65% del total de
cuotas cobradas.
_ Grupo de Programas 1.2.: Incapacidad Temporal y Otras
prestaciones.
Programas:

1.2.0.4. Incapacidad Temporal.

1.2.0.5. Prestacién familiar y otras.

1.2.0.6. Capitales Rentay otras compensaciones

econémicas por accidentes de trabajo.

Funcién 2: Asistencia Sanitaria; supone el 22% del total de cuotas
cobradas.
Grupo de programas 2.1.: Atencién primaria de salud.
Programa 2.1.2.2. Medicina ambulatoria.
Grupo de programas 2.2.: Atencién especializada.
Programa 2.2.2.4. Medicina hospitalaria.

Funcién 3: Prestaciones Sociales; suponen el 2% de las cuotas.
Grupo de programas 3.3.: Otros Servicios Sociales

Programa 3.3.5.2. Higiene y seguridad en el trabajo.

12
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Funcién 4: Tesoreria, Informética y otros servicios comunes.
Grupo de programas 4.3.: Gestién del Patrimonio.
Programa 4.3.6.5. Administracién del Patrimonio.
Grupo de programas 4.5.: Administracién servicios generales
y control interno de tesoreria o servicios funcionales
comunes.

P\rograma 4.5.9.1. Direccién y Servicios Generales.

A su vez, las funciones y programas se ordenan por gastos

corrientes y dotaciones de capital de la forma siguiente:

Capitulo |: Gastos de personal. (aprox. 14% s/cuotas).
Capitulo Il: Gastos en bienes y servicios.

Capitulo lll: Gastos financieros.

Capitulo IV: Transferencias corrientes (aprox. 68% s/cuotas).
Capitulo V: Excedentes corrientes.

Capitulo VI: Inversiones reales.

Capitulo VIi: Transferencias de capital (no aplicable a Mutuas).
Capitulo VIII: Activos financieros.
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7 - RATIOS O RELACIONES FUNDAMENTALES:

- Ratios no financieros (o extracontables):

* N° de accidentes tramitados por empleado administrativo.

Al

* Coste de tramitacién por accidente.

* Primas por empleado administrativo.

- Ratios financieros o contables (en porcentaje):

(Prest. Econ. Directas + Asist. Sanit. + Serv. Sociales)
* *100

(Cuotas cobr. + Ingr. por servicios prestados)

Gastos de Administracion
. * 100

Cuotas cobradas

14



* Analisis de rentabilidades de las inversiones financieras:

(Cupones + B° por venta o amortizacion)
* 100

Valores Mobiliarios

(Int.ctas.ctes + Int.impos.plzo fijo)

* 100
(Bcos.CC.AA + Imposiciones plazo)

Los saldos de Valores Mobiliarios, Cuentas Bancarias,
Imposiciones a Plazo y Certificados de Depésito han de
ser entendidos como valores medios durante el

ejercicio.

- Los ratios utilizados por la Intervencién General de la Seguridad
Social en las auditorias anuales realizadas a las mutuas son los
siguientes:

* Solvencia = Activo real total / Pasivo exigible total.

* Solvencia técnica = Activo circulante | Pasivo circulante.

* Liquidez = Activo disponible / Pasivo exigible.
* fndice de endeudamiento = Pasivo exigible / Reservas.
* [ndice autonomfa financiera = Reservas / Total Pasivo.

15



Lo mas recomendable es realizar comparaciones de un ejercicio
respecto del anterior con el objetivo de llegar a formular los ¢Por Qué?
de aquellas variaciones que se consideren més sobresalientes y que
podran venir explicadas bien por hechos puntuales desde la propia
gestién de la entidad o por situaciones méas generales, del mercado o

del contexto econémico.

Se deberan realizar anélisis comparativos; bien entre Mutuas o
para una misma Mutua, su evolucién a lo largo del tiempo. Es
importante tener en cuenta que una actitud hacia la fiscalizacién sobre
la gesti6én y administracién de los recursos puede ofrecer excesivas
dificultades, ademas de ser una funcién tipica del érgano de control con
mayusculas que es, en este caso, el Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social.

Hay que destacar que la mayoria de las partidas tienen una base
técnica para su célculo; como ocurre con las Prestaciones; Reservas;
Amortizaciones; etc; se debe tender primero a la comprension para
pasar después a la participacién, critica o no en funciéon de las

circunstancias.
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8 - CONCEPTOS:
- Reservas y provisiones efectuadas con cargo a la cuenta de gestion:
* Provisién para contingencias en tramitacion.

Esta provisif;n. que corresponde a las prestaciones de incapacidad,
muerte y supervivencia, ha de ser adecuada para cubrir razonablemente
todas las obligaciones y cualquier tipo de contingencias que pudieran
derivarse de los accidentes de trabajo que estén en tramitacién el 31 de

diciembre de cada afio.
* Reserva para obligaciones inmediatas.

La cuantia de esta reserva deberé alcanzar el 15% de las cuotas
percibidas en el ejercicio por la Mutua, una vez deducido de ellas el
importe de lo abonado por la Mutua en concepto de reaseguro. La
Mutua puede optar por elevar la dotacién de esta reserva hasta que

alcance, como méaximo, el 25% de las cuotas netas del ejercicio.
* Fondo de estabilizacién.

Esta reserva se constituye para corregir las posibles desigualdades
de resultados econémicos entre los diferentes ejercicios y la cuantia
maxima seréa equivalente al 15% (ampliable hasta el 20%) de la media

anual de las cuotas recaudadas en el dltimo trienio.
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* Reservas de autoseguro.

Se dotan anualmente con cargo a la cuenta de gestion y estan
destinadas a cubrir el coste futuro de los compromisos contraidos por

la Mutua con el personal jubilado y en activo.

- Reservas dotadas con distribucion de excedentes:

De acuerdo con el articulo 66 del vigente Reglamento, los excedentes
que resulten de la gestion, después de cubiertas las reservas
obligatorias mencionadas anteriormente, seran distribuidos en la

siguiente proporcion:
* Fondo de Prevencién y Rehabilitacion.

Se dota con el 80% de los excedentes y se destina a los fines
generales de prevencion y rehabilitacién. Este fondo se podréa utilizar,
previa aprobacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, para la
creacién o renovacién, de centros o servicios propios destinados a los
indicados fines. La dotacién de cada ejercicio se ingresaréa en el Banco
de Espafia a nombre de la Tesoreria General antes del 31 de julio de

cada afno.

18

T atatan s e ]




* Fondo de Asistencia Social.

Se dota con el 10% de los excedentes y se destina a atender
prestaciones en favor de los trabajadores al servicio de las empresas
asociadas. No se genera un derecho para los trabajadores, sino que se
concederéa este tipo de asistencia mientras haya fondos.

* Fondo Especial de Excedentes (cuando exista).

Se dota con el 10% de los excedentes y representa una reserva

voluntaria.
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9 - NUEVOS RETOS:

Se esta produciendo en estos momentos importantes novedades
que van a afectar sin lugar a dudas al futuro papel a desempefiar por las

Mutuas de Accidentes de trabajo:

- Se introduce la posibilidad de colaborar en la gestién de las
prestaciones econémicas por Incapacidad Temporal derivada d e
contingencias comunes - Ley sobre Medidas fiscales,

administrativas y de orden social de 30/12/94.

- Se produce una potenciacién de la actuacion de las Mutuas en
materia de prevencién, en virtud de lo previsto en la Ley de

Prevencion de Riesgos Laborales.

- A lo que hay que afadir el todavia no concluido proceso de

concentracién que estan experimentando la Mutuas.

El conseguir una respuesta adecuada ante las nuevas necesidades y
circunstancias va a suponer un esfuerzo adicional por parte de las
representaciones sindicales; partir de la voluntad personal y pasando
por la formacién va a suponer el mejor camino para llegar a la eficacia

en el desempefio de nuestras responsabilidades.

FES CC.0O0.
Marzo - 96
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DEPARTAMENTO CONFEDERAL DE SALUD LABORAL
C.S. DE CC.00.

FICHA RESUMEN DE ASISTENCIA A REUNIONES DE LAS COMISIONES DE

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE MUTUAS.

DATOS DEL PARTICIPANTE
-Nombre y apellidos:
-Organizacién de CC.OO. a la que pertenece:

-Nombre de la empresa afiliada a la Mutua:

DATOS GENERALES DE LA CONVOCATORIA

-Relacién de asistentes y representacion.

-Reuni6n ordinaria o extraordinaria(especificar) de la C.C.S. de la Mutua... |
-Fecha:
-Lugar:

-Temas tratados (si hay orden del dia, incluir anexo)



SINTESIS DE LO TRATADO

-Posicion del sindicato

-Posicién mantenida por las otras partes(Mutua, otros sindicatos...)

-

-Acuerdos adoptados:

-Compromisos para el sindicato

-Cuestiones sobre las que procede fijar criterio 0 posicién

-Préximas reuniones y perspectivas

Sp v AR AL



Estimadas compafieras/os:

Os adjuntamos el reciente Acuerdo entre el Ministerio de Trabajo y la Asociacion de
Mutuas (AMAT) por el cual estas se comprometen a realizar un PLAN MARCO
especifico en prevencién de Accidentes laborales para lo que resta de 1997 y el afio
1998. Dicho esfuerzo se centra en empresas de menos de 50 trabajadores (punto 4 del
Plan Marco) y complementa la campaiia institucional que se desarrollara con el mismo
objetivo en los medios de comunicacion en diciembre de 1997 y la campafia sindical
que culmina el dia 22 de octubre con la movilizacion del conjunto de las organizaciones
sindicales para dar a conocer, sensibilizar y luchar contra los accidentes laborales y en
demanda de la aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Si bien ni en la gestacion ni en la firma del Acuerdo suscrito hemos participado como
Organizacion Sindical, si que por sus objetivos y contenidos merece nuestro apoyo y
control en coherencia con demandas nuestras sobre la rentabilizacion de los recursos de
las MATEPSS a favor de la prevencion de reisgos de origen laboral.

Como aspectos esenciales del Acuerdo sefialamos los siguientes:

e La financiacion del Plan Marco (33.200 millones de pesetas) se va a realizar en base
a las cotizaciones habituales de las empresas (punto 9 del Acuerdo).

e Se establece que las Comisiones de Control y Seguimiento (CSS) deben tutorizar el
desarrollo del Plan Marco en cada Mutua (punto 14).

e Se informara trimestralmente del desarrollo del Plan a las propias CSS y a la
Permanente de la Comision Estatal de Seguridad y Salud (Punto 15).

TAREAS:

1.- Solicitud sindical urgente de Reunion monografica de la CSS para debatir la
presentacion de los planes y programas de intervencion de la mutua correspondiente
(menos de un mes de plazo, ver punto 4 del Plan Marco).

2.- Defensa de campafia en base a los principios de la accion preventiva recogidos en el
articulo 15 de la LPRL (eliminacion de riesgos, evaluacion de riesgos no evitables,
planificacion de la prevencion, medidas en origen, medidas colectivas, integracion de la
prevencion en la estructura jerarquica de la empresa) y de la necesaria participacion de
los trabajadores y sus representantes en todos los aspectos y fases de la prevencion.

3.- Supervision de que se cumplan los criterios establecidos en el Plan Marco respecto a
empresas con exceso de riesgo de accidentes (Punto 5°.2 a), b) y ) del Plan Marco).

4 - Orientacién de los reconocimientos médicos a riesgos especificos de accidentalidad
segun tareas y condiciones de trabajo (punto 5°.3 del Plan Marco).

5.- Como desarrollo de los establecido en el art.5 de la OM de 22 de abril de 1997
(Punto Sexto del Plan Marco) debemos instar a que las Mutuas utilicen el Arbol de
Causas de investigacion de accidentes como metodologia para deducir los factores
causales de los accidentes y permitir la elaboracion y aplicacion de intervenciones
correctoras eficaces. Entendemos que estas intervenciones correctoras podrian ser



financiadas a cargo del propio Plan Marco siempre y cuando haya participacion sindical
en las decisiones, transparencia y publicidad de las mismas.

6.- Los representantes del Sindicato debemos solicitar fondos para campafias propias

(Confederal UGT-CCOO, Otras organizaciones sindicales en territorios,
federaciones...) en base al punto 7° del Plan Marco firmado.

Para el desarrollo de todos los puntos anteriores o en caso de dudas ponte en contacto
con el Departamento de Salud Laboral de la Confederacion.

Atentamente:

Joaquin Nieto José Maria Fidalgo



LEGISLACION A TENER EN CUENTA POR LOS REPRESENTANTES
SINDICALES EN LAS COMISIONES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO.MUTUAS.

*Real Decreto 1993/1995 de 7 de Diciembre por el que se aprueba el
Reglamento sobre colaboracion de las Mutuas (MATEPSS).-BOE 12.12.95.

*Orden de 2 de Agosto de 1995 sobre composicion de las Comisiones de
Control y Seguimiento(CCS) en las gestién desarrollada por las MATEPSS.(BOE
12.08.95).

*Ley 13/1996 de 30 de Diciembre de Medidas Fiscales, Administrativas y
del Orden Social. (Art. 78.-BOE 31.12.96).

*R.D. 575/1997 de 18 de Abril por el que se regulan determinados aspectos
de la gestién y control de la prestacion economica de la Seguridad Social por
Incapacidad Temporal.(BOE 24.04.97).

*R.D. 576/1997 de 18 de Abril por el que se modifica el Reglamento
General sobre colaboracién en la Gestién de las MATEPSS (BOE 24.04.97).

*Orden de 22 de Abril de 1997 por el que se regula el régimen de
funcionamiento de las MATEPSS en el desarrollo de actividades de prevencion de
riesgos laborales (BOE 24.04.97.).
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DELEGADOS/ DELEGADAS DE PERSONAL
Y MIEMBROS DE COMITE DE EMPRESA

 ACCION SINDICALHACIA LAS
- MUTUAS DE ACCIDENTES DE T RABAJOY

NUEVAS FUNCIONES DE LAS MUTUAS

Adems de las funciones histéricas de las mutuas (gestion de los accidentes de trabajo y enfermedades)
a partir de enero de 1995 también pueden gestionar (a peticién de la empresa) el subsidio de baja por
incapacidad temporal por enfermedad cominy, a partir de la publicacion de laLey de prevencién
de riesgos, pueden dar servicios de prevencion, a las empresas que les contraten este servicio.

As{ pues, a parte de los accidentes, pueden ejercer las siguientes funciones:

* Gestién del subsidio por incapacidad temporal por enfermedad coman
(si la empresa lo pide)

* Prestacién sanitaria a partir del dia 15 de baja
( con el consentimiento del trabajador/trabajadora)

* Revisién del estado de salud del trabajador/trabajadora, mientras dure la baja
(guardando la confidencialidad de los datos clinicos)

* Posibilidad de hacer 1a propuesta de alta médica a la inspeccién de la Seguridad Social
(la mitua no puede dar el alta directamente)

+ Posibilidad de anular y suspender el pago del subsidio de baja por Incapacidad Temporal
(si no se cumplen : periodo de carencia, alta a la Seguridad Social, estar al corriente de cotizacién)

* Servicios de prevencién
(si los contrata la empresa a la mutua).
OBLIGACIONES DE LAS MUTUAS
Las obligaciones que tienen asignadas por Ley y que consideramos del todo insuficientes son:

- Para aceptar la peticién de gestionar la Incapacidad Temporal de una empresa, esta debe ir
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acompafiada de un informe del comité de empresa y/o del delegado de personal, informe
que no es vinculante para el empresario

Obligatoriedad de mantener la confidencialidad de los datos clinicos de los trabajadores y
trabajadoras.

- Informar a la Comisién de Control y Seguimiento de la mitua de su actividad (comisién
formada paritariamente por empresarios y sindicatos)

- Inclusién de la actividad de gestién de la Incapacidad Temporal en los presupuestos de la
mutua.

IMPORTANCIA DE LAS NUEVAS FUNCIONES

La importancia de esta medida legislativa que otorga la capacidad de gestion de la Incapacidad
Temporal y los Servicios de Prevencién, no reside tanto en las propias funciones asignadas en la
actualidad, como en el camino que abren hacia una posible privatizacién, tanto de la gestién como
de la titularidad del seguro, que todavia es pablico y dnico (solidario en la redistribucién de la
financiacién y equitativo en el acceso a los recursos).

Asi, pues, tenemos que enfocar y articular la accion sindical hacia el control de la situacién actual
e impedir que profundice la administracién en el camino de una posible privatizacién, tanto dela
gestién de los servicios sanitarios como del seguro, por parte de las mutuas.

ACCION SINDICAL

Tenemos que concretar en cada una de las estructuras sindicales y muy especialmente en las
federaciones y secciones sindicales, teniendo en cuenta que una parte importante del trabajo
recae en los y las delegadas de prevencién, y en los comités de seguridad y salud.

TYO FUNDAMENTAL: ganar el derecho a la CODECISION (entre empresarios y
trabajadores) en lo referente a la ELECCION DE MUTUA.
(con la revisién anual de afiliacion a la mutua)

Los articulos 33y 36delaLey de riesgos laborales dicen que los trabajadores y las trabajadoras tienen
que ser consultados “sobre cualquier accion que pueda tener efectos substanciales sobre la seguridad
y lasalud “

De acuerdo con este posicionamiento sindical, tanto en lo que se refiere a la contratacién de los
servicios de prevencién, como para la peticién de la gestion de la Incapacidad Temporal por
enfermedad comin, algunos elementos a valorar para saber a que mutua se afilia la empresa son:

> Los contenidos de las actuaciones de prevencion que ofrece la mutua.

- La posibilidad de acceso directo de los representantes sindicales de la empresa a los equipos
técnicos de la mutua.

» Recibir informacién de todos los servicios y prestaciones que ofrece la mutua.

> Que esté convenientemente acreditada tanto para realizar el servicio de prevencion como para
prestar servicios sanitarios por enfermedad comun.

06. 11. 87 12:53 PM POz
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RESPUESTA DE LOS COMITES Y DELEGADOS ALAC ONSULTA PRECEPTIVA, QUE
OBLIGATORIAMENTE TIENE QUE HACER EL EMPRESARIO, HA DE SER NEGATIVA
A QUE LAS MUTUAS GESTIONEN LA INCAP ACIDAD TEMPORAL.

Dado que :

* No hay pruebas de la existencia de mecanismos de participacién y control sindical desde la
empresa.

* No esté suficientemente garantizada la confidencialidad de Jos datos clinicos.

B P Ji;“___}.;V 

A

DEBEMOS DE.

* En ningin caso la mutua subcontratari el control de 12 Incapacidad Temporal ni el servicio
de prevencion.

* La mutua pasard periédicamente a los delegados y delegadas de prevencion la informacién

siguiente:
( Preservando la confidencialidad de los datos individuales).

- Nimero de personas en Incapacidad Temporal (por edad, sexo, categoria, seccién de
trabajo , etc.), tanto por accidentes de trabajo como por enfermedades comunes y
profesionales.

- Listado de causas de baja (duracion de las bajas y tratarmnientos aplicados).
- Propuestas de alta presentadas a la inspeccién de la Seguridad Social.

. Presentacién de una memoria anual a los delegados de prevencién y/o al comité de
empresa de toda esta informacion.

* No realizacién de “revisiones de baja ” en el domicilio del trabajador/a, por la mutua.

* Si el trabajador no se puede desplazar a la mutua, serd suficiente un justificante del médico
de cabecera.

* No se citard jamis al trabajador /trabajadora ( por revision médica de la baja) fuera dela
ciudad de residencia.

* Si es preciso ¢l desplazamiento en transporte piiblico, el coste ird a cargo de la mutua.

*§i l]a mutua propone ¢l alta médica a la inspeccién de 1a Seguridad Social, tiene que informar——
préviamente al trabajador/a del contenido de la propuesta de alta.

« Ante la propuesta de la mutua al trabajador o trabajadora de prestarle atencién médica o
quirdrgica por enfermedad comiin éste debe de ser ampliamente informado de las ventajas e
inconvenientes.. Serd_imprescindible el consentimier p informado del e pnferms

(Entre la propuesta de la mutuay la respuesta del trabajador/ trabajadora existira el tiempo suficiente
para que pueda realizar las consultas que crea convenientes).

* Ser informado de los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos de salud en

la relacién miitua - empresa.
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SI LA EMPRESA, ADEMAS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES, CONTRATA LA GESTION DE LA IT Y EL
SERVICIO DE PREVENCION

JWDESTARA TOTALMENTE EN MANOS DELAMUTEA °

A partir de aqui ; HEMOS DE TENER ALGUNA COSA QUE DECIR ?

Secretaria de Accién Sindical Secretaria de Relaciones y Politica Social

Barcelona, junio de 1997

" TELEFONO DE CONCTACTO PARA ACLARACIONES Y CONSULTAS (93)4812893
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* SECRETARIA D’ACCIO SINDICAL

«* SECRETARIA DE RELACIONS I
POLITICA SOCIAL

Por favor, enviadnos esta hoja, con el fin de tener informacién de la mutua de
accidentes que da coberturaa vuestra empresa.

Afiliada g JaMULIE ..o vvsntcooaaroressssososssrsaraersrantissroseeees
La empresa ha pedido a la mutua la gestion de la Incapacidad Temporal?

Si O NO O
La empresa quiere contratar el servicio de prevencion a la mutua?

Si 0 NO O

Nombre de la persona responsable (delegado /delegada de prevencién, de la seccion
SINAICAL €10.) «ovvoenrrnssssansassaanraasstesananesrasaasastonrnnes

Tel. y /0 FaX de CONACO .+« oovvveeesssssnnnnennrsnsrssnnrmsssssnrssenss
GDWﬂDCSWﬂDCﬂ?G$¢ﬂPG&*ﬁbCﬁﬂ:&ﬁﬂbc@¢ﬂ>c&*ﬁbcﬁbc@ﬂﬁbc@ﬁﬂPC$H=kCﬂbcﬁﬂﬁbCﬁ>CGN=DC#N=$@ﬂbciwﬁbcﬁﬂﬂb
Lo podéis enviar por:

. Secretaria de Relacions i Politica Social

Via Laietana, 16, 5a planta
08003 Barcelona

+8 (93) 481 28 93
* B (93) 481 27 13

Barcelona, junio de 1997

(HOJA A DEVOLVER RELLENADA)

TOTAL P.B6
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El Gobierno quierea_horrar 40.000
millones en las bajas laborales

Propone que esa cantidad aumente

AGENCIAS MADRID
El Gobierno propuso ayer la

creacién de un fondo de hasta -

40.000 millones de pesetas para

-<incrementar los recursos desti-
nados a la Sanidad en 1998. Los
recursos procederdn del mayor
control de la administracién
central y las autonomias sobre
las bajas laborales por incapaci-
dad temporal.

Esta cantidad se repartir4 entre
las comunidades, en funcién del
esfuerzo de cada una en el control
del fraude en las bajas laborales y
en la mejora de la eficacia de los
servicios sanitarios para acortar la
duracién de la incapacidad tem-
poral. .

Asf lo aseguré el secretario de
estado de Hacienda, Juan Costa,
tras reunirse: por primera vez el
grupo de trabajo creado por el
Consejo de Politica Fiscal y Finan-
ciera (CPFF) para elaborar un in-
forme sobre el modelo de finan-
ciacién sanitario para el periodo
1998-2001, cuyos resultados para
el préximo afo serdn incluidos,
via enmienda, en el proyecto de
Presupuestos durante su debate
en las Cortes.

Los 40.000 millones se suman a
los 25.000 adicionales que el Go-
bierrio ya ha incluido en los Presu-
puestos de 1998 aunque las co-
munidades autonomas reclaman
una cifra superior que oscilarfa
entre los 130.000 y los 180.000
millones,

- El viceconsejero de Sanidad de
la Junta de Andalucfa, Ignacio
Moreno, revelé que Andalucia,
Canarias, Catalufia y Pafs Vasco,
han entregado al Ministerio de
Sanidad un modelo de financia-
cién consensuado entre ellas.

Esta propuesta consistirfa en
que los fondos que actualmente
-se destinan a la Sanidad se repar-
tan segun la poblacién protegida
de 1996 y en que se ponga sobre la

los recursos de la Sanidad

B

TR

EFE

José Barea, con el rector de la Universidad de Las Paimas.

mesa un segundo fondo adicional
(de .140.000 a 15C.000 millones
de pesetas), cuya distribucién se
regirfa bisicamente por les crite-
rios, de desplazados, extranjeros
atendidos y gasto en docencia.

Polémica Barea

Por otra parte, ayer continuaron
las reacciones sobre la polémica
suscitada en la discusién de los
Presupuestos del estado por el in-
forme Barea. E propio director de
la Oficina del Presupuesto afir-
maba que el equilibrio financiero
de las Cuentas Publicas para 1998
estd asegurado, tras introducir en

_el texto remitido a las Cortes nue-*

vas previsiones de ingresos y un
recorte de los gastos.

Por su parte, Juan Manuel
Eguiagaray, secretario de econo-
mia del PSOE, acusé al Gobierno
de «<hacer el ridfculo~ en el debate
presupuestario, del que su parti-
do, dijo, sali6 ~claramente vence-
dor». Ademds informaba de un do-
cumento del Circulo de Empresa-
rios que coincide con sus
argumentaciones.

El secretario de Estado para la
Comunicacién, Miguel Angel Ro-
driguez, terci6 también en la pol¢-
mica al indicar que, con la apro-
bacién de los presupuestos del 98,
«se¢ ha demostrado una vez mds la
solidez parlamentaria» del Go-
bierno, «la firmeza del pacto de la
mayoria- y que -el espionaje le ha
salidomal al PSOE-.
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m LucHA CONTRA EL FRAUDE EN LA INCAPACIDAD TEMPORAL

El Insalud tiene la atribucién de dar bajas y altas a trabajadores para cobrar incapacidad temporal,
pero quien paga es la Seguridad Social. Por ello quiere disponer del control de todo el proceso.

F1INSS podra dar altas a trab

ajadores con

incapacidad contra la decision del Insalud

a Pretende atajar el fraude pasivo en la prestacin por el comportamiento de los médicos
u Puede generar innumerables conflictos entre la entidad pagadora y la sanitaria

José A Vega, Momo

F1 Gohierno tiene intencion de
atajar el crecimiento del gasto por
mcapacidad temporal, incre-
mentandn fa presion mspectora,
(Fn el presupiiesio de 1998 esta
partida crecerd nids de un 7% y
llegard a 519.174 millones de pe-
sctat: 38,373 mis). La principal
dificultad que encuentra el Insti-
tute Nacional de la Segunidad
Sovial (INSS) para corregir si-
niaciones que considera fraudu-
lemas ex, paradopcamente. que
no toma las decisiones en mate-
ria de altas v bajas. pese a que es
quicn abona Ins prestacianes; la
decision medica csta en manos
dJe faculiativos del Instiruto Na-
cwonal de Salud (Insalud),

Aungue ¢l INSS ha creado
egupos medicos de valoracion
de incapacidades (en 1998 in-
enrporard 124 médicns mds a las
unidades de valoracon) para eva-
luar v calificar las incapacidades
y garantizar su autenticaidad, los
instrumentos que tienen en sus
™MaNos st muy escasos, espe-
cialmente a nivel legal: nn pue-
Jden dar el alta a lns pereeptores.
Para correpir et desigualdad, el
Gubierno guiere darles nuevos
pexderce, pese a entrar en colisién
can las arribuciones del Insalud.
Por ello ha introducido en la Lev
de Acompafamicnto del Presu-
puesto un anadido a la Ley Ge-
neral Je Seguridad Social de no-
table calado. Tal adadido es el
quie sigue: “Sin perjuicio de las

T clas quc corresp d

a los servicios piiblicos de salud,
los médicos adscritos al Institu-
1n Nacinnal de la Seguridad So-
cial podran expedir la corres-
pondicnte alta médica en ¢l pro-
ceso de incapacidad temporal, a
los exclusivos cfectos de las pres-
taciones ccondmicas de la Segu-
nidad Social y en los términos en
los que reglamentanamente se es-
tablezea™.

En plata: la Seguridad Social
podrd dar el alta a un rrabajador
que esté cobrando incapacidad
temporal por entender que la do-
lencia que la causd ha desapare-
cido y dejard de cobrar la pres-
tacion; pero tal decision puede
chncar con ¢l Insalud, que pue-
Jde mantener la baja médica del
trahajador por considerar que
no se ha recuperado totalmente;
v lo puede hacer incluso ocul-
tando informacion de vital im-
porancia para la inspeccién, am-

I Mas de 240 i
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in hacer nuevas prue-

parado en el secreto pi

Esta potestad para el INSS
puede generar un conflicto de
competencias entre Trabajo y Sa-
nidad, tal como el propio dicta-
men del Consejo Econdmico y

racién pod
bas a los perceptores calificados
or ¢l Insalud, y para ello de-

dn perfeccionarse también los

conciertos con el Insalud, las mu-
tuas de accidentes de trabajo y

s g8

las c 5 con comp

Sacial recomoce. Logic Lla
decision del INSS provoca la sus-
pension de la prestacidn aunque
el rrabajador no pueda incorpo-
rarse a trabajar por decision del
Insalud. Este conflicto puede pro-
vocar innumerables recursos con-
tra ¢l INSS o una negociacién for-
zada por ¢l trabajador que pier-
de la prestacion.

Los equipos médicos de valo-

cias en materia sanitaria. (Las
mutuas ya gestionan buena par-
te de los procesos de incapacidad,
incluidos los pagos de las presta-
ciones; en 1998 estd previsto que
abonen una de cada cuatro pe-
setas en incapacidad temporal).
Pretenden también establecer
unas tablas de duraciones méxi-

Seis formulas

de fraude

Al menos hay scis [drmulas
fraudulentas utilizadas de for-
ma masiva para cobrar por in-
capacidad, scgun detecto la
comision antifraude en 1994,

1. Simulacion de incapa-
cidad por el trabajador. S¢
accede a la incapacidad justo
antes de la extincion de una
relacién laboral, o inmediata-
mente antes de concluir la co-
bertura de paro. En ambos ca-
sos abona la prestacion el
INSS, v mis del 90% dc las
prestaciones abonadas por IT
hacen este recomndo.

2. Simultanear IT y em-
pleo. Durante la baja el per-
ceptor trabaja, en casos cn
connivencia empresa-trabaja-
dor-médico, unilizando la IT
por descenso de producadn o
para ahorrar costes.

3, Sustituir a la Incapaci-
dad Permanente. La IT s
mas elevada y la cotizacidn
exigida mas limitada.

4. Suplantacion de la can-
sa de incapacidad. Acceder a
IT por accidente, pese a tra-
tarse de enfermedad comin,
con connivencia empresarial;
€ preciso cotizar menos tiem-
po para accidente, y la em-
presa en este caso no paga los
15 primeros dias; lo hace S5,

S. Compensacion indebi-
da de cuntas, | a empresa des-
cucnta de sus cuotas mas di-
nero del abonado en [T cuan-
do hace pago delegado.

6. Compra de la presta-
cidn. Utlizado por autonomos
y empleados de hogar, que ca-
recen de seguro de paro.

munes para poder corregir las
desviaciones desmesuradas que
se producen en algunos sectores
y algunas comunidades, ya que
en algunos casos se utiliza la in-
capacidad para encubrir expe-
dientes de crisis empresariales.
El INSS estd interesado en
controlar las prorrogas de los pe-
riodos de incapacidad remporal
(doce meses), asi como las recai-
das (si se reproduce una nueva
baja antes de seis meses desde el
anterior alta, y siempre que se im-
pute por ¢l Insalud a otra dolen-
cia, el contador de la prestacion

mas de las enfer dades mis co-

desde cero).

Las mutuas
gestionaran el
24% del gasto
en incapacidad

temporal

Las muruas de accidentes de
rrabajo v enfermedades pro-
fesionales de la Sqund.nr So-
cial, dirigidas con criterios
privados aunque financiera-
mente dependan de los Pre-
supuestos, gestionarin en
1998 el 24% del gasto roral
en incapacidad temporal,
segiin el proyecto de Presu-
puestos de la Seguridad So0-
cial. En valores absoluros, es-
1o significa mis de 122.000
millones de pesetas de los
519.170 mullones previstos
para incapacidad temporal.

Este mayor protagonismo
de las muruas, que dos afins
antes 1an sdlo gestionahan el
8% de las prestaciones de in-
capacidad -50.566 millones
de 584.600- tiene como oh-
jeto frenar el abuso en estas
prestaciones.

De hecho, la Administra-
cién ha detecrado que la du-
racion media de las hajas por
sccidente laboral o enferme-
dad profesional gestionadas
integ nte por las
es de 47 dias, mientras que
en el sistema puiblico se re-
gistra una media de 206 dias
por proceso, con el consi-

iente incremento del coste

nanciero.

Se sabe, también, que los
procesos de baja con presta-
cién, duran mis precisa-
mente en las comunidades
con la competencia sanitaria
transferida, ya que aungue
gestionan los procesos de al-
1as y bajas, traspasan el pa-
goalacaja unica de la Segu-
ridad Social. Las provincias
con mavor duracion media
son las andaluzas (Granada
o Huelva,con mis de 300
dias), catalanas (Barcelona,
mias de 270) y valencianas
{Alicante, mis de 290).






