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¢, DONDE ESTA EL FRAUDE A LA SEGURIDAD SOCIAL?.

“Relato de una estafa” (dicho en el debate en lantsion mixta para las relaciones
con el Tribunal de Cuentas del Congreso de los Dailos, 29-04-2009.)

INTRODUCCION

El pasado 17 de Abril de 2009 se hizo publico ferme del Tribunal de Cuentas (TCu)
de Fiscalizacidon sobre los procedimientos de ctati@ de las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades profesionales de la #legliSocial (Matepsgn el periodo
2005-2006. (1).Como en anteriores informes (2,3jis@lizacion de la gestion de las
MATEPs el Tribunal de Cuentas pone de manifiestonalltiples irregularidades e
infracciones legales que cometen estas entidadelsusio de recursos y fondos publicos
de la Seguridad Social. En este informe, adem#&® dastacar el salto cualitativo que
se aprecia en las infracciones detectadas; emtag wiuestras: alguna mutua ha llegado
al extremo de repartir beneficios, circunstancigliekamente prohibida por la
normativa vigente (1,4).

Y todo ello en el curso de la tendencia que haidegen los ultimos afios el Ministerio
de Trabajo y el Instituto Nacional de la Seguridadial (INSS), que inexplicable y
paradojicamente han promovido la afiliacion de nmabajadores en las mutuas, con
modificaciones legales que obligan a determinadopas a acogerse a las mismas, y
han ido delegando mas competencias, tanto en gbtsanitario como en la gestion de
la prestacion econdémica derivada de la situaciérerdermedad de los trabajadores
cubiertos por la Seguridad Social.

En esta linea se sitia la incomprensible decideémstituciones y servicios publicos
de cubrir las contingencias profesionales con nsuémalugar de hacerlo con el INSS y
se esta dando el caso de centros sanitarios qtee e unos afios por razon de su
propia actividad prestaban esa asistencia directizee sus propios trabajadores, que
ahora también los derivan a las mutuas (5,6).

NATURLEZA, AMBITO DE ACTUACION Y COMPETENCIAS DE LA S
MUTUAS



La Ley de Accidentes de Trabajo (1900) crea el griseguro social en Espafa. En los
afnos posteriores van apareciendo nuevos segurdsiglmente daran lugar a la Ley de
Bases de la Seguridad Social (1963) y es a consetelosiglo pasado, con los inicios
del Sistema Publico de Seguridad Social, cuandemks MATEPS ante la escasez de
recursos sanitarios del pais en esos momentos, mejarar la asistencia a los
trabajadores accidentados.

En la actualidad, las dos normas fundamentaletapajue se rige el funcionamiento de
las mutuas de accidentes de trabajo y enfermegadiesionales de la Seguridad Social
son el Texto Refundido de la Ley General de la 8dgd Social (aprobado por el Real
Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio) y elgRenento General sobre
Colaboracion de las Mutuas en la Gestidon de la kgl Social (aprobado por Real
Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre).

Inicialmente el consejo de administracion de las tuds estaba formado
mayoritariamente por representantes de la Admaugin y sindicatos, y su actividad
sanitaria sujeta al control y autoridad de la lespg Sanitaria ademas del control
econdmico de la Inspeccion General de Trabajo yi$#ay Social. Sin embargo, este
rigido sistema de control de las Mateps, no impglié desde el principio las mutuas y
los empresarios, aunque con limitaciones, abnsdealos recursos publicos que les
cediala SS.

La reforma del Reglamento que se aprueba en (&9®senta la paradoja del lobo
cuidando del rebafiopues desde ese momento se producen unos camlipiogantes

en perjuicio del sistema publico y de los trabajado

En primer lugar y por decision del Gobierno (Miaré de Trabajo-INSS), se modifica
la composicion de los consejos de administraciorladeMateps, que pasan a tener
mayoria de representantes de los empresarios. e Bmnera, estos organos de
gobierno de las mutuas en los que la administragidto con los representantes
sindicales tenian mayoria (2/3 del consejo) hastamomento se modifican y cambian
para dejar estos en manos de los empresarios (BD&oisejo con el voto cualificado
del presidente que se deja también a un empresgrimdo ello en un contexto de
déficit de plantilla y recursos de la InspeccionTaabajo que impide a esta ejercer
adecuadamente su control sobre la actividad dauhsas.

Posteriormente, en 1997, la asistencia sanit@j@ de ser una prestacion del sistema
de la SS para convertirse en Servicio Publico,apmelas transferencias sanitarias ahora
es gestionado por cada comunidad autdnoma, lo guia @ractica ha supuesto la
desaparicién de la Inspeccion Sanitaria como cbdédas actividades sanitarias de las
Mateps.

Las modificaciones legales desde el afio 2000 etargde han ido dando mas
competencias a las Mateps en el control y gesediagibajas médicas que ahora se han
extendido al control econémico de la enfermedadirooon la posibilidad de someter
al trabajador de baja laboral a visitas y explanaes medicas paralelas y a instar y dar
altas incluso en contra del criterio del médico 8efvicio Publico y de la propia
Inspeccion Médica correspondiente.

Asi las Mateps quedan configuradas como auténticasntidades gestoras de la
Seguridad Social con competencias para reconocer y denegar pi@astaca los
trabajadores; pero dirigidas y controladas porelogpresarios y sin apenas control por
parte de la Administracion. Se ha producido unagrer reforma del sistema de la
Seguridad Social, creado para la proteccién dedbmjadores, que ha cedido una parte
importante de sus competencias (bajas médicas)@atoonos.

En la actualidad y tras las fusiones de mutuasrizatias en 2006 por parte del
Ministerio de Trabajo, el sector que da prestadoe@nomicas a los trabajadores se



compone de 29 entidades: cuatro Entidades Gegptooagas: INSS, ISM, INSERSO,
INGESA y la Tesoreria General, mas 24 MATEPS. Aanlgabria que afadir que en la
practica existe una entidad gestora virtual mascdmpuesta por la fiscalia y el
Juzgado de lo Social, por su frecuente intervengiGsu importancia cualitativa y
cuantitativa en la resolucion y declaracién de dmties de trabajo y enfermedades
profesionales.

COLECTIVOS Y TRABAJADORES PROTEGIDOS

En el ejercicio 2006 (7), el colectivo protegida pes MATEPS ascendi6 a 16.459.340
trabajadores, con la siguiente distribucion:

-14.406.954 trabajadores por cuenta ajena, praiegidspecto de las contingencias
profesionales de la Seguridad Social, (el 56,99%dodemismos estaban acogidos
simultdneamente a la proteccién de las mutuas cEsple la prestacion econdémica de
la SS por IT derivada de contingencias comunes).

-2.052.386 trabajadores por cuenta propia incluidoslos Regimenes Especiales
Agrario, del Mar o de Trabajadores Autbnomos, le gepresenta un 8,97% mas que en
2005 y de ellos un 16 % simultaned la proteccioncaetingencias profesionales y
comunes con mutuas.

Como se observa en la Tabla 1, en 2006 el colectilmerto por las MATEPs se
incrementd en un 15,7% respecto al afio 2002, mianm la linea ascendente iniciada
hace ya algunos afos, y en ese periodo las MATERsghnado 0,78 puntos en la
gestion de cuotas, recortados a las Entidades 1@edde la propia Seguridad Social, a
pesar del mayor incremento en el nimero de trabagadatendidos por estas ultimas:
cuatro veces mas que en 2002.

TABLA 1: Evolucion poblacion protegida y cuotas.

CONTINGENCIAS PROFESIONALES

Variacion poblacién cubierta y reparto de cuotas

Afo 2002 2006
Trabajadores en MATEPs 12.436.943 (93,33%)  146H81(79,87%)
Trabajadores Entidades Gestoras S. 888.324,67 ¥0) | 3.718.471 (20,13%
Cuotas a Mutuas 95,2 % 95,98 %
Cuotas a Entidades Gestoras de la S. |S. 4,8 % %,02

El % es sobre el total de trabajadores dadodtdecra Seguridad Social.
Fuente: Anuario Econdmico y de Gestion 2006 (18aporacion propia

Estos datos ponen de manifiestoprimacia de las mutuas en la protecciéme las
contingencias profesionales y comunes y la tendenciente del porcentaje que
asumen las mismas en dicha proteccion.

Se puede decir que en el momento actual las Mutiesden a un mayor nimero de
trabajadores en numero absoluto, aunque un merrgemtaje respecto al total del
colectivo laboral que hace unos afos, pero cobésaaro por ello.



RECURSOS, PLANTILLAS Y PRESTACIONES DE LAS MUTUAS

RECURSOS ECONOMICOS

Los recursos totales que gestionaron las MATERX)86 (7), ascendieron a un total de
10.601,52 millones de eurggifra que supone un incremento de los recurgsgecto
de los del ejercicio anterior, del 10,20%. (En 2085on 11.721 millones de €).

La principal fuente de recursos de las mutuas,oseegponde con las cotizaciones
sociales @uotas de Seguridad Social y supone el 96,04% ds lecursos totales:

- por contingencias profesionales tanto de trabagsdpor cuenta ajena como de
trabajadores por cuenta propia: 7.275,70 millonessdros, que significan el
71,46% del total.

- por contingencias comunes correspondientes iguaémantrabajadores por
cuenta ajena y por cuenta propia: 2.905,73 millaleesuros, el 28,54%.

El manejo de esta importante cantidad de dinerg@rocedente de fondos publicos por
parte de entidades privadas con un régimen dedoagiiento que por prescripcion
legal “excluye el lucro” y, por tanto, ni puedenterer beneficios econdmicos ni
repartir dividendos, es el motivo fundamental defiszalizacién periddica que el
Tribunal de Cuentas realiza sobre las Mateps, &ijuipio de la direccion y tutela de las
mutuas que corresponde al Ministerio de Trabajosymos Sociales (actualmente
Inmigracion) de acuerdo con el Reglamento Genetalescolaboracion de las Mutuas.
Los principales mecanismos para ejercer esta tataldos siguientes: la autorizacion
previa de determinadas operaciones, la adopcionmddidas cautelares cuando
corresponde y el control financiero de las Muteasre otros.

Estan sujetos a autorizacion previa también logietios con instituciones o personas
juridicas a los que acuden las mutuas para disptas@restaciones de la Seguridad
Social que les competen cuando no pueden hacedotainente. En el ejercicio 2006,
fueron autorizados 399 conciertos de asistencidasan(bien de asistencia ambulatoria
u hospitalaria exclusivamente, bien de ambas sime#mente). Los conciertos que
suscriben las mutuas con facultativos sanitaripsofesionales independientes ajenos,
es decir, con personas fisicas, no requieren lariaation previa sino que han de
comunicarlos una vez suscritos. En 2006 se red@idomunicacion relativa a 376
conciertos de esta clase.

PLANTILLA

El promedio de trabajadores empleados por las maseendio a 23.858 en el ejercicio
2006 (7):

- El 60,17% del total, concretamente 14.355, teniara Icalificacion de personal
sanitario:

- 4,188 facultativos. - 5.414 ayudantes técnicosta@os o asimilados. - 1.391
auxiliares de clinica. - 3.362 trabajadores de gmtas diversas englobados en el
concepto de "otros" de los programas estrictansarigarios
Entre las personas computadas como personal sars&rincluyen 61, que estaban
adscritas al programa de Higiene y Seguridad @naddajo (para la realizacion de tareas
de vigilancia de la salud). Y no han sido incluidosno personal sanitario 298 titulados
superiores y 87 titulados medios adscritos al pnogr 11.02 Incapacidad Temporal y
Otras Prestaciones, ya que se desconoce su aaffigarofesional concreta.



- El personal restante, 9.503 trabajadores, el 3988 del total, podria ser
considerado personal no sanitario

- 200 directivos, 1.644 titulados superiores, 1.088ados medios, 849 técnicos
de prevencion, 5.299 calificados como personal agitnativo y 423 bajo el rétulo de
"otros", que engloba diversas categorias laboralesyadrados en los programas de
Incapacidad Temporal y Otras Prestaciones, Higier@eguridad en el Trabajo y
Direccion y Servicios Generales.

Con estos datos cabe destacar que

-la plantilla total en 2002 era de 23.758 y en 2@@&n 23.858; es decir, se
mantiene constante a pesar del incremento de péblatendida. Aunque hay un
incremento de plantilla en todos los grupos a caldh personal de “Higiene y
Seguridad en el trabajo que pasé de 6.657 en 2Q02L8 en 2006.

-El grupo de “Direccion y Servicios Generales”, qeeresenta el 28% de la
plantilla global, se incrementa en 184 personapesar de que desaparecen cuatro
mutuas.

PRESTACIONES Y SERVICIOS DE LAS MUTUAS

Con estos recursos que el Estado pone a su digpokis Mutuas prestan colaboracién
en la gestion de la Seguridad Social, bajo la diéeg vigilancia y tutela del Ministerio
de Trabajo e Inmigracién, qeemprende las siguientes actividades:

a) Contribuciébn en la gestion de contingencias decidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales extendiendo su cobertasasiguientes prestaciones:

- asistencia sanitaria desde que se produce etlemtei de trabajo o enfermedad
profesional,

- prestaciones econdémicas por incapacidad temgeraladas de accidente de trabajo y
enfermedad profesional y prestaciones economicas ipoapacidad, muerte y
supervivencia derivadas de accidente de trabajo.

b) Realizacién de actividades de prevencion dgoetaborales.

Cabe destacar que a partir del Real Decreto 688/230e servicio de prevencion ha de
desarrollarse con total independencia y autonoraitbsl servicios de que las Mutuas
disponen para la prevencion de los accidentesatdajtr y enfermedades profesionales,
esto supone contar con plantillas y recursos efpesiy diferenciados.

c) Cobertura de la prestacion econdmica por indgdpdctemporal derivada de
contingencias comunes del personal al servicimgemmpresarios asociados, asi como
del subsidio por incapacidad temporal del RégimsweEial de Trabajadores por cuenta
propia o Autonomos y de los trabajadores por cuprdgia incluidos en el Régimen
Especial Agrario.

SINIESTRALIDAD Y ASISTENCIA

ACCIDENTES LABORALES



En el ailo 2006 (18) se registraron un total de 21585 accidentes entre los

trabajadores protegidos por mutuas de accidentestralgajo y enfermedades

profesionales de la Seguridad Social, cifra quéuyec tanto los que causaron baja
laboral como los denominados sin baja. No se imclugin embargo, los accidentes sin
baja ocurridos en el Pais Vasco y en Catalufia,npoestar incorporados al sistema
DELT@ de la SS.

El nimero total de accidentes con baja, por swepset cifr6 en 970.711 (un 2,5 % mas
que en 2005), de ellos 1.255 fueron mortales.

ENFERMEDAD PROFESIONAL

hay una disminucion notable respecto a ejercicneramres en el nUumero de procesos
de enfermedad profesional registrados en el cotegiotegido de las mutuas con un
total de 20.984 (27,78 % menos que en 2005).

De ese total

e causaron baja: 16522 ( un 30% menos que en 208bpuysieron el 78,74% del
total

* sin baja: 4462 (un 17 % menos que en 2005) y seyorsel 21,26% restante.

iEn ese afio no se declard ningun fallecimiento penfermedad profesional!

COSTES REGISTRADOS

En la asistencia sanitaria de estos procesos la$BW®A invirtieron 1.113.637,81 €
(aproximadamente el 10% de su presupuesto). Canobserva en la Tabla 2,
577.084,40 miles € corresponden a la atenciéngaston medios propios (el 52 %) y
331.397,39 miles € (el 29,76 %), a asistencia adaston medios ajenos.

El porcentaje de ocupacion hospitalario propiodam, con un 53,4% sobre el posible.

TABLA 2.
Asistencia sanitaria por Mutuas Ejercicio 2006.aliat.113.637,81 €
Asistencia AS|stenC|a_ Asistencia Coste medi@
._ | Ambulatoria . . .
Ambulatoria (coste me diOhospltalarla estancia
(miles de €) \ (miles de €) hospitalaria
por paciente)
Asistencia con
: ) 577.084,40 212.516,40
medios propios (51,82 %) 274,66 € (54.15 %) 770,38 €
Asistencia con |331.397,39 146.880,33
medios ajenos | (29,76 %) 32364 € (20,84 %) 617.04€
Total
(miles de €) 908481,79 392.474,51




Fuente: Anuario Econdmico y de Gestion 2006 y ekation propia.

Nota: Se han cogido los datos econdmicos, de actividgekyion del anuario de 2006,
por coincidir con las fechas de la fiscalizaciord @€u y por estar totalmente cerrado
el ejercicio.

Como se ve en asistencia ambulatoria, el costeapedti paciente atendido con medios
propios es mas barato que si fue atendido con megenos. Mientras que el coste
medio de la estancia hospitalaria es inferior codadasistencia se presta con medios
ajenos.

Por otra parte, llama la atencion que las Mutuasirten habitualmente alrededor del
10% de su presupuesto para la asistencia sar(gar2007 dedicaron un 11%), cantidad
gue en valor absoluto es similar a la que destiasEntidades Gestoras, a pesar de la
importante diferencia de poblacion atendida enti@sty otras como se aprecia en la
Tabla 3.

TABLA 3: Actividad econdmica y trabajadores protug

ENTIDADES GESTORAS. MATEPS
SS

Ingresos 2007 117.956 11.721
(en millones de €)
Gasto en asistendia
sanitaria 2007 (en 1,986 1.669
millones de €) ' (11% del total)
Trabajadores 0 i 0 i
protegidos en 2006 3.718.471 (20,13% del total)4.751.654 (79,87% del total)

Fuente: Anuario Economico y de Gestion 2006 (7})erirencion General de la
Seguridad Social Ejercicio 2007 (8) y elaboragéwpia

Este dato puede indicar que o bien las patologémialas por la SS son mas complejas
y costosas, lo que no deberia ser habitual, o gueiha infrafinaciacion por parte de las
mutuas de esta asistencia.

En cualquier caso hay que sefialar que en Espafiamsegteniendo la incidencia mas
alta de toda la UE_15, y mucho mas alta de la nalia UE , que esta alrededor de un
indice de 4 para los accidentes mortales, miewjuasen el anuario de 2006 Espafa
tiene un 8,51.

Los afios siguientes han seguido la misma tendencia.

EL INFORME DEL TRIBUNAL DE CUENTAS DE 26 DE MARZO D E 2009.
En este informe, aun no definitivo, se pueden dastalgunos aspectos:

1°.- Como viene siendo habitual cada vez que sdaaulhs MATEPs por parte del



Tribunal de Cuentas se detecta el despilfarro,as bien, la malversacion de fondos
publicos y el fraude a la Seguridad Social, alge gestas alturas ya parece que es algo
consustancial al funcionamiento habitual de latuams!

Esto puede generar en algunos casos responsaeflidadluso penales que deben
resolver los tribunales de justicia. En este sentichy que recordar que en Agosto de
2007 la Fiscalia anticorrupcion inicié una inveatiggn por presunta malversacion de
caudales publicos de Mutua Universal (la tercer&sfgafia por volumen de negocio) a
raiz de la querella presentada por el ministeriolipti contra varios de sus directivos
(9-13).

Como apunte relevante en este informe del TCu senhaontinuas referencias a
informes previos donde se detectaron similaresgufegidades, aunque hasta el
momento actual el ni el M° de Trabajo o la propegy@®8idad Social haya tomado
acciones contundentes para evitar su repeticiohsé®bserva como irregularidades e
infracciones se mantienen a pesar de informesiargerdel TCu, como el informe
anual sobre la gestién del sector publico en 1988, © en el Informe del Tribunal de
Cuentas, n° 389 (15) que fiscaliza la utilizaciénrmimuebles en uso por las mutuas. En
estos informes se describe cOmo se cargan excesgastbs de administracion en las
cuentas publicas o como se utilizan recursos mblpara fines privados, entre otras
ilegalidades.

Cabe decir que la situacion actual de ampliacidoatepetencias a las Mutuas para que
intervengan sobre la enfermedad y accidentes nordbs (comunes) soOlo supone
aumentarles el campo para realizar estas pradrakién con los recursos de las
contingencias comunes. El problema es tan viejoocoonocido.

2°.-En este ultimo informe del TCu se pone de veligue alguna mutua ha llegado al
extremo de admitir publicamenteparto de beneficios,a pesar de la condicion de
organizacion sin animo de lucro (las mutuas tidaeobligacion legal de reinvertir los
beneficios). Si bien es conocido que en la radlids que si los obtienen, directa o
indirectamente.

Parece que sus directivos ya no tienen bastant@asa@xtraordinarias retribuciones que
se reparten por distintos motivos y con cualqukausa, (algo que todos los ministros
de trabajo han intentado controlar, segun recagiaénsa en su momento (16,17), al
parecer sin mucho éxito). De esta manera vemosequéas cuentas del anuario
econdbmico de 2006 la partida correspondiente a stpmed directivo” sigue
incrementandose a pesar de que han desaparecido rtuguas en los Gltimos afos.

3°.- El incumplimiento de la Ley de Incompatibilitks 53/1984 por parte de las
MATEPSs y su personal resulta tan escandaloso campues las excusas que presentan
sus representantes. Como en anteriores fiscalizidel TCu las mutuas pretenden
defender una situacién especial al margen de |§ ldy los controles publicos. Quizas
lo mas llamativo seka habitual falta de respuesta del Ministerio de Tabajo cuando
se han detectado irregularidades, como recogef@ime de fiscalizacion n® 389 del
TCu: “El Ministerio no ha realizado actuaciones ram ha tenido conocimiento de
estos hechos a través de sus actuaciones de tomtent el Anuario Econdmico-
Financiero de 2006 (Pag. 64) donde consta literaien€Por lo que se refiere a los
mecanismos de control desarrollados en el marda Hey 8/1988, de 7 de abril, sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social, p@ifdeccion General de Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social, en 2006 no se ha difsalo una actividad significativa al
respecto”.



4° La prestacion de servicios asistenciales y deencion de riesgos laborales por la
misma mutua sélo puede conducir a actuacionesulasgs y ocultaciones, pues como
denuncia el TCu es imposible separar una activiigaotra cuando se prestan ambas en
la misma consulta.

La alta siniestralidad laboral en Espafia (la mtesdd la UE, con una incidencia de un
50% superior a la media europea) por si no fuefigisntemente grave, se encuentra
con la practica empresarial de ocultar los accetegtde las MATEPs de rechazar la
asistencia del accidentado derivandolo al Senkuiblico de Salud. Estas actuaciones
atentan contra la razon de ser de las propias swytles principios basicos del Sistema
de Seguridad Social puesto que, ocurrido un smieshpiden que el trabajador reciba
las prestaciones que le corresponden con perjyiara el afectado y el resto del
sistema.

Por razones evidentes, es dificil cuantificar gstactica, pero hay suficientes datos
objetivos indirectos que la detectan:

* en las Inspecciones Médicas y agencias del INSfa sg@reciado un incremento
notable de reclamaciones de determinacion de agentoia ante el rechazo de
las MATEPSs a prestar la asistencia.

» recientemente el fiscal del Tribunal Superior destidia de Madrid vy
responsable de delitos laboraldenunciaba que mas de la mitad de los
accidentes laborales no son investigados (18,19)

+ frecuentemente aparecen denuncias sindicales tanddgirtiendo de esta
practica (13,20).

Respecto a las enfermedades profesionales los dataficiales son todavia méas
incoherentes con los que detectan todos los estuslspbre enfermedades laborales:
mientras que en el Anuario (Ap se registra ningun fallecimiento por enfermedad
profesional en 2006, el estudio de ese mismo afo del ISTASit(tes Sindical de
Trabajo Ambiente y salud) titulado "Impacto de éedermedades de origen laboral en
Espafa 2006", revelaba que ese mtwieron unas 16.000 personaa consecuencia de
enfermedades laborales.

Por otro lado, el informe titulado “Previsionesldgs expertos sobre Riesgos Quimicos
Emergentes” (21), de la Agencia Europea para la@tgl y la Salud en el Trabajo
(EU-OSHA) estima que muere un numero de personas deces mayor como
consecuencia de la exposicidon a sustancias paligrpse a causa de accidentes en el
lugar de trabajo.

Datos similares presenta el Observatorio Labord déniversitat Pompeu Fabra (UPF)
(22), segun el cual unos dos millones de persoradegen en Espafia alguna
enfermedad como resultado de su trabajo y sostjgaecada afio mueren en Espafia
16.000 personas como consecuencia de enfermedatesidas en su lugar de trabajo.
Esta practica supone que los costes sanitarios Igpoasistencia del trabajador
accidentado o enfermo que deberian asumir las midbarales recaigan en la sanidad
publica y, a su vez, las prestaciones economicagadas de IT o invalidez las asuma
el INSS. La UPF estima que este fraude alcanz8.&i) millones de euros anuales.

A pesar de esta abrumadora evidencia, las mutuas aibieron de manera
incompresible y paraddjica por parte del INSS otros 165 millones mas de € en
2006 para ‘Actuaciones preventivas de Seguridad Social” ifvestigacion de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesmnaktudios de siniestralidad,
encuestas sobre materia preventiva, jornadas y naeos Yy campafas de



sensibilizacion y de divulgacion, publicaciones gesoramiento sobre materia
preventiva).

5°- En el reciente informe del TCu destaca la aliacertacion de servicios con

terceros, sin la adecuada justificacion y a pesamdntenerse la baja ocupacion de
centros propios con perjuicio para la Seguridadighota escasa ocupacion de los
centros, dar prestaciones excluidas del régimemad8S o atender a pacientes sin
derecho, son irregularidades ya detectadas en wtfmsnes del TC. En los mismos

informes se detallaba la ausencia de facturaciéestieasistencia extra o a “privados”,
gue no se ingresaba o contabilizaba en las cudat@smutua.

6°.- Finalmente se puede afiadir que el control @el es fundamentalmente econémico
y de gestion y no entra en aspeatoro la calidad de la asistencia recibidpor los
trabajadores accidentados, o en los accidentegclarddos o “colados” a los servicios
sanitarios del sistema publico, los fallecidos eoidente laboral que no llegan a la
fiscalia, las ridiculas cifras de enfermedades gsiohales en Espafia o el notable
incremento de litigios de los trabajadores contss Imutuas que se aprecia
recientemente.

EL CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL (IT).

Hay una gran preocupacién en la Administracion tyeeta patronal por el posible
fraude en la situacion y prestacion de la incaactémporal basado en suposiciones y
“cuantificado” frecuentemente sin datos objetivaanyfuncion de intereses espurios, en
un mitico 20% que nadie ha demostrado, al tiem@osgumenosprecia el control sobre
las propias mutuas, cuyo fraude viene demostr@hd®u. reiteradamente y en unas
cuantias escandalosas, y se las coloca, de mamawenprensible por parte de la
Administracion, en una posicion preferente comalanges y salvaguardas para evitar
el fraude de los trabajadores y en detrimento dprdgia Inspeccion de Servicios
Sanitarios.

Hay que sefalar que la estimacion de fraude pde pie las mutuas que hace el
Observatorio de la UPF, de 6.800 millones de earosles, equivale casi a todo el
presupuesto para IT (alrededor de los 7.000 milate €) y s6lo estan hablando del
fraude derivado de la asistencia sanitaria quetgrdas mutuas. Si se afiaden otros
fraudes, entre el amplio catalogo de los que tifaibunal de Cuentas, es evidente que
el fraude que estarian cometiendo las MATEPs a&dpi®lad Social es muy superior al
coste de toda la IT.

También llama la atencion el tradicional ridiculomrero de actas de inspecciones a las
propias mutuas llevadas a cabo por parte de laréginaicion, alrededor de treinta en
dos afios, en relacion a la cantidad de irreguldeslaya detectadas previamente en la
gestion y actuacion de las Mutuas. En este sesbdarende, por ejemplo, el esfuerzo
gue esta haciendo el Ministerio de Trabajo y elSN& el control de la IT, que en los
dos ultimos afios ha ampliado considerablementdasilfa de facultativos (médicos
evaluadores) para control de trabajadores en I@ntmais que la plantilla de inspectores
de trabajo y la actividad de control de mutuas asifiestamente insuficiente. Es decir
parece que la Administracion se preocupa muchcalpoontrol de un supuesto fraude
en la IT por parte de los trabajadores y de losien&de inspectores del Servicio
Publico de Salud que los conceden, controlan mitam (situacion que hasta el
momento actual nadie ha demostrado y esta basadcemauposiciones e intereses
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empresariales que en estudios reales) y se ighaantol de las mutuas, cuyo fraude

viene demostrando el TCu reiteradamente y en wea#ias escandalosas.

Ademas, en los Ultimos afios se han detectado symaibles irregularidades en el

control de IT por parte de las Mutuas como la@ation de detectives privados para
vigilar a los trabajadores en baja, lo que partéaderronea estrategia de considerar al
trabajador enfermo como presunto defraudador, @itjoado y demostrado como falso

en multiples articulos (23,24,25) y que puede sapama infraccién del deber de

confidencialidad. En este sentido, los estudiosstracionales de IT (25) muestran un
porcentaje de bajas en Espafia comparativamente rbsjpecto al resto de paises
europeos, es la mitad que los paises nérdicos pmagre los centroeuropeos.

Sin lugar a dudas seria mas eficaz, desde todopupts de vista, contratar mas

meédicos asistenciales para cuidar de las necesidizdgalud de los trabajadores.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

1° La asistencia sanitaria al trabajador accidentadque sufre una enfermedad
profesional no parece representar una prioridaa lparMATEPS.

Aunque en su origen las Mutuas se crearon para udarasistencia preferente y

privilegiada al trabajador accidentado o enfermia, \@sta de los datos que recogen los
anuarios economicos y los sucesivos informes déumal de cuentas, como el

porcentaje de sanitarios (60%) sobre el total deldatilla, o el presupuesto (10% del

total) destinado a servicios sanitarios, parecel@asistencia sanitaria al trabajador no
es actualmente su actividad principal.

2°.- Sorprende que, a pesar de las irregularidgdg®sibles delitos que vienen
detectando las auditorias del Tribunal de Cuelda&gdministracion Publica (Ministerio
de Trabajo-INSS) vaya ampliando progresivamentectaspetencias de las mutuas y
por tanto asignandoles la gestién de mas presexipmas recursos publicos al tiempo
que reducen el control sobre ellas, como la citaftama del Reglamento de 1995 y la
manifiesta insuficiencia de recursos de la Insp#cde Trabajo.

3°.- Es sorprendente el desigual esfuerzo en nasion de recursos que hace el
Ministerio de Trabajo en el control del supuestaufte en la IT (contingencias
comunes) frente al fraude objetivado por las audsgodel Tribunal de Cuentas en las
MATEPs.

Ante esta situacion parece razonable que el Mimstie Trabajo revise su politica en
relacién con las MATEPSs y su estrategia para lucbatra el fraude.

» deberia considerar y modificar el marco legal egula la colaboracién de las
MATEPs con la Seguridad Social, recuperando elrobmte sus érganos de
administracion y revocando algunas de las competencecientemente
asignadas, como el control de IT.

» sin desconocer ni descartar la necesidad de catgrtal IT en las contingencias
comunes, se deberia plantear la lucha contra etidrdaboral con criterios
objetivos y de pura légica, priorizando y asignantis recursos propios para
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obtener datos e informacion que puedan contribwsu deteccion de manera
objetiva y rigurosa.

» deberia revisar la justificacion de la asistenaiaitaria que prestan las mutuas
con cargo al Sistema de Seguridad Social. A lawstla alta subcontratacion y
la frecuente derivacion inadecuada e irregulaealiSio Publico (practicamente
todos los accidentes graves y urgentes son atendids servicios de urgencia
de centros publicos, ademas de los pacientes pono/iurgente que “cuelan”
como enfermedad comun) se deberia estudiar laratiég de esta asistencia
sanitaria en el Servicio Publico Sanitario, lo eliminaria esa bolsa de fraude y
supondria un importante ahorro en costes de traiditgy en demandas ante el
Juzgado de lo Social, que también forma parte delhainistracion Publica.

4° Hay que situar todo este despilfarro y frapoleparte de estas entidades de caracter
privado en el momento actual de crisis econdmicguenlos servicios publicos estan
saturados y se habla de cosas como copago porsjuestes de la sanidad no pueden
asumirse. El centro del debate es recuperar ldogieoy la gestion directa de los bienes
publicos esenciales y de la salud como un dereehlagl personas, y por lo tanto la
imposibilidad de que estos sean atendidos de mafieez y eficiente por dispositivos
gue no respondan a la logica del servicio publ&m precisa una recuperacion de estas
sefas ideoldgicas y de actuacion, cuyas tesis soyunturalmente apoyadas en la
constatacion de los desastres provocados por hosufaentalistas del mercado, y volver
al reconocimiento generalizado de que el Estade dib asumir directamente las
funciones de sostenimiento de las bases del buemhamiento de la sociedad.
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