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I INCAPACIDAD LABORAL | a futura Ley de Mutuas, cuyo borrador no esta siendo bien recibido, debera afrontar los
problemas de la inspeccion médica, encabezados por la heterogeneidad de la valoracion segun cada provincia

Una inspeccion
medica distinta
para cada region
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Lo mejor para solucionar
los problemas es afrontar-
los, y para ello antes hay
que identificarlos. Eso han
hecho los profesionales de
lainspeccion médica en el IT
Congreso de Inspeccién Mé-
dica de la Seguridad Social,
organizado por la Asocia-
ci6on Profesional de Médicos
Evaluadores de la Seguri-
dad Social, con el apoyo del
INSS y Mutuas de Acciden-
tes de Trabajo y Enfermeda-
des Profesionales de la Se-
guridad Social, y celebrado
la semana pasada en Ma-
drid. Dentro de los obstacu-
los de su profesion, dos des-
tacan por encima de los de-
mas: la heterogeneidad en
lavaloracién segin regién y
el rechazo generalizado a
los borradores que van apa-
reciendo de la futura Ley de
Mutuas de Accidentes de
Trafico y Enfermedades
Profesionales (ver pdg. 6).

De nuevo, en un contexto
mas, Espafla es un puzle.
Los numeros no dejan lugar
a la duda: con datos de
agosto de este afio, Madrid
tenia 3,290 millones de per-
sonas como poblacion ac-
tiva, 2.924 de ellas con gran
invalidez, mientras que Bar-
celona, con 2,647 millones
de poblacién activa, conta-
ba con 4.790 personas con
gran invalidez. Estos con-
trastes se repiten por todo
el territorio espafiol, pero
éste es el mas claro.

"En el Instituto Nacional
de la Seguridad Social
(IN'SS) hemos hecho manua-
les de actuacién, pero aun
asi hay diferencias provin-
ciales e interprovinciales"”,
reconoce Raul Regal, médi-
co inspector del INSS de la
Direccién Provincial de Ma-
drid, que fue quien expuso
sus datos.

En el encuentro se apun-
t6 que la diferencia concre-

ta de Madrid y Barcelona se
debe a que la calificacion de
la incapacidad es diferente
en ambas provincias. Cé-
sar Borobia, profesor titular
del Departamento de Toxi-
cologia y Legislacion Sani-
taria de la Universidad
Complutense de Madrid, in-
dic6 que la brecha se debia
a algun tipo de sesgo, y por
eso pidi6 que se estudiara la
posible causa.

GRADO DE INCAPACIDAD
En la misma linea, Borobia
habia dicho con anteriori-
dad que la idea de la incapa-
cidad esta muy clara, pero
que no ocurre lo mismo con
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Raul Regal, César Borobia, Luis Sanchez Galan, Ana Navarro y el moderador, Javier Sainz Gonzalez, médico ins-
pector y jefe adjunto del INSS en la Direccion Provincial de Madrid, en el Ateneo de Madrid.

su grado. "No hay problema
con los extremos, es decir,
para determinar si una per-
sona puede o no puede tra-
bajar, pero si para determi-
nar si, pudiendo trabajar,
puede o no hacer lo que ha-
cia antes. No hay una herra-
mienta que nos diga cuénto

"No hay conflicto entre
mutuas e inspectores;
cada uno tiene su papel"
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"La actuacién de los ins-
pectores médicos de la Se-
guridad Social es funda-
mental, y forma parte de un
sistema cuya legitimacion
social no viene dada sélo
por sus prestaciones, sino
también por la gestién que
realiza". Asi inauguré el I
Congreso de Inspecciéon
Meédica de la Seguridad So-
cial Eugenia Martin Men-
dizabal, directora general
del Instituto de la Seguri-
dad Social.

"Su labor en la Seguridad
Social es una pieza muy
importante".Y més en la si-
tuacién actual: "Las pen-
siones se han multiplicado
por 2,5 en los dltimos trein-
ta afios, y el gasto en ellas
lo ha hecho por 14,5. Para
2014 estd previsto pagar
mas de 104.000 millones de
euros en este concepto”.
Con este panorama se ha

llegado a afos de déficit en
la Seguridad Social, que ha
planteado retos estructura-
les y demogréaficos que "se-
ran un problema sino se
toman medidas".

Esas medidas que Mar-
tin Mendizabal reclamé
pasan por "un proyecto de
ley que dé viabilidad al sis-
tema". Para ello cree nece-
sario que el sistema no esté
de espaldas a la realidad
econbmica, y que sea "con-
tributivo, solidario, de re-
parto y publico". También
pidié6 a los propios inspec-
tores "su compromiso en la
gestion y la defensa de la
Seguridad Social".

En cuanto a posibles de-
sencuentros entre mutuas
e inspectores de la Seguri-
dad Social, Martin Mendi-
zabal sefialé a Diario ME-
DICO que 'no hay ningin
conflicto. Cada uno tiene su
papel. Se requiere una co-
ordinacién para que las
prestaciones de la Seguri-

puede. Los ejemplos inter-
nacionales no se pueden
trasladar aqui y los profe-
siogramas tampoco sirven".
Por eso propuso "observar
lo que puede hacerel traba-
jadory compararlo con lo
que pueden hacer el resto de
trabajadores". Para ello se

Eugenia Martin Mendizabal.

dad Social las reciban quie-
nes deben hacerlo. Los ins-
pectores son inspectores.
Se trata de una cuestion de
aprender, colaborar y com-
partir”.

necesitan "voluntad politi-
ca, que seguro que la hay, y
dinero, que no hay".

Dentro de esa voluntad
politica entra el borrador de
la futura Ley de Mutuas,
que no esta haciendo mu-
chos amigos (ver informa-
cion de la derecha): "No he
oido a nadie hablar bien de
él", explic6 Ana Navarro, di-
rectora de los Servicios Mé-
dicos de Contingencias Co-
munes de la Mutua MAZ.
"Es cierto que es un acuerdo
entre muchas partes con di-
ferentes intereses, pero al
leerlo se aprecia que las ac-
tuaciones que de él se de-
rivan son muy dificiles de
llevar a cabo y que va a con-
tribuir al distanciamiento
de las entidades".

Las criticas de Navarro
no se dirigen al borrador en
si, sino més bien a su via-
bilidad: "Ojala funcione,
pero hay 52 provincias, cada
una con su sistema infor-
matico, y seguimos sin tener
mucha informacién. En de-
finitiva, lo veo méas compli-
cado que las personas que
lo han elaborado".

Como respuesta, Luis
Sanchez Galan, subdirector
general de Coordinacién de
Unidades Médicas del INSS,
sefialé que "se trata de un
borrador que tendra un re-
corrido [aunque el Minis-
terio de Empleo ha avanza-
do que se presentara a fina-
les de este afio o inicios del
siguiente]. Seguiran las reu-
niones con los agentes so-
ciales. Ademas, el sistema
de comunicaciones es uno
de sus avances".

Faiss: "Es
ilegal que el
INSS acceda
a las HC del
trabajador"
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La Federacién de Asocia-
ciones de Inspeccion de
Servicios Sanitarios
(Faiss) ha redactado un
informe sobre el ultimo
borrador del proyecto de
real decreto de modifica-
cion de la Incapacidad
Temporal (IT) que, en su
opinién, "constituye un
recorte de derechos sin
precedentes al genera-
lizar una presuncion de
fraude por parte de los
trabajadores, imputan-
doles la carga de la prue-
ba de que siguen enfer-
mos o la injustificacién
de las incomparecencias
con suspension de la
prestacion”, dice a DM
José Maria Moran, vice-
presidente de la Faiss.

Recalca que los pun-
tos mas "graves" del bo-
rrador son las propues-
tas de altayel acceso in-
discriminado a la histo-
ria clinica electrénica.
"Si en el plazo de 5 dias
la Inspeccién Médica no
hubiera contestado a la
mutua (o éstano hubiera
recibido la respuesta), al
sexto dia se aplicaria un
silencio administrativo
positivo que produciria
el alta presunta, pero
efectiva, del paciente. Es
una manera torticera de
conseguir que las mu-
tuas obtengan la capaci-
dad de dar altas, de fac-
to, aunque no formal-
mente".

El informe de la Faiss
considera "ilegal" que
los médicos evaluadores
del INSS, "con la excusa
de controlar la adecua-
cion de una prestacion
econdmica, tengan acce-
so a toda la historia cli-
nica de los trabajadores
del Sistema de la Seguri-
dad Social". Para Moran,
se trata "de una manera
mas de privatizar la sa-
nidad, al dar mas poder
a las mutuas".



