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RESPUESTA:

El proyecto al que alude Su Sefioria es un Real Decreto, y en la actualidad se trata
unicamente de un borrador previo a su tramitacién, por lo que no procede pronunciarse sobre su
contenido hasta tanto se proceda a su aprobacion. Como tal Real Decreto, seguird en su tramitacion
el procedimiento de consulta a las administraciones publicas implicadas y a los interlocutores
sociales y el preceptivo dictamen del Consejo de Estado.

No obstante, cabe sefialar que el borrador del proyecto de Real Decreto se sitiia en linea
con la recomendacion 10 del Informe de evaluacién y reforma del Pacto de Toledo, aprobado por el
Pleno del Congreso de los Diputados el 25 de enero de 2011, en la cual la Comisiéon no permanente
de seguimiento y evaluacién de los Acuerdos del Pacto de Toledo “defiende incrementar, alin mas,
los mecanismos de control y seguimiento de las prestaciones, especialmente las de incapacidad
temporal, a fin de evitar el absentismo injustificado, su utilizacién como mecanismo alternativo al
desempleo o la jubilacidn, u otras practicas abusivas.”

“La Comision considera también que deben potenciarse los mecanismos de colaboracion y
las posibilidades de control por parte del Instituto Nacional de la Seguridad Social y las Mutuas, en
relacion con los diferentes procesos de incapacidad, con especial atencion a los procesos de baja de
duracion inferior a 15 dias, que suponen una carga econdmica notable al ser sufragados con cargo a
la empresa.”

En definitiva, se pretende la racionalizacion de la gestion de una prestacion de incapacidad

temporal lo mdas satisfactoriamente posible para todas las partes que intervienen en el
procedimiento, en funcién de las nuevas tecnologias, con mayor rigor y profesionalidad.

Madrid, 25 de marzo de 2013
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A LA MESA DEL CONGRESO DE LOS DIPUTAvvo

Al amparo de lo establecido en el articulo 185 y siguientes del Reglamento del
Congreso de los Diputados, el Diputado que suscribe formula la siguiente
PREGUNTA dirigida al Gobierno para su respuesta escrita, sobre el proyecto
del Real Decreto-Ley destinado a regular determinados aspectos de la
gestion y el control de la Incapacidad Temporal.

El proyecto de Real Decreto-Ley destinado a regular determinados aspectos de
la gestion y el control de la Incapacidad Temporal en el primer ano esta
especialmente orientado a que las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS), sean las que
dirijan esta prestacion y actien como autoridad de control de la misma,
ignorando las propias competencias de los Servicios Autondmicos o
Regionales de Salud (SRS), y actuando incluso por encima del propio Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS).

En este sentido, este proyecto de Real Decreto abre una posible via la
privatizacion de la asistencia sanitaria de los trabajadores como, en su
momento lo hizo la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de nuevas
formas de gestion del SNS.

El proyecto estd cargado de prejuicio de incompetencia hacia los MAP, y
generaliza una presuncién de fraude por parte de los trabajadores, en un
recorte de derechos sin precedentes.

Con el unico argumento, poco creible, de ahorro de costes, se minoran las
funciones de control y autoridad que viene ejerciendo sobre esta prestacion
sanitaria la Inspeccion de Servicios Sanitarios (ISS) del Sistema Nacional de
Salud.

Con la excusa del control de prestacion economica del Incapacidad Temporal,
se pretende liberalizar el acceso integral a la Historia Clinica Electronica para
las entidades gestoras de aquélla: Instituto Nacional de la Seguridad Social,
Instituto Social de la Marina y las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social. Por el contrario, los
Médicos de Familia o de Atencién Primaria vy la Inspeccion de Servicios
Sanitarios no tienen acceso a los historiales de trabajadores del Instituto
Nacional de la Seguridad Social y Mutuas de Accidentes de Trabajo vy
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social. Siendo opaca para el
Sistema Nacional de Salud buena parte de la patologia laboral de sus
pacientes.

1. ¢Por qué se dice intercambio de los datos médicos, cuando, lo Unico
cierto, es que son los SRS de las Comunidades Auténomas, lo que
han facilitado informacidén al Instituto Nacional de la Seguridad Social
y no a la inversa?
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. ¢Cual es la razén y el beneficio para la salud de que y lo que ha sido
una cesion de informacion sensible por los SRS de las Comunidades
Auténomas a la Administracion central de la Seguridad Social, para el
control de una prestacion economica, se amplia a las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social (que son asociaciones de empresarios)?

. ¢Considera el Gobierno proporcionado y util que la Seguridad Social y
las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social, con la excusa de controlar la adecuacion de una
prestacion econémica, tengan acceso completo y total a la historia
clinica de todos los trabajadores?

. ¢Por qué se habla de un intercambio de datos médicos, cuando ni los
Médicos de Atencidon Primaria, ni la Inspeccion Sanitaria del Sistema
Nacional de Salud, se les otorga acceso a las historias clinicas que
sobre Accidente de Trabajo y Enfermedades Profesionales se puedan
custodiar en el Instituto Nacional de la Seguridad Social o por las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social, cuando es un clamor la infranotificacién de éstas en
Espaiia, cargando el Sistema Nacional de Salud con su asistencia y
con la de un buen niimero de Accidentes de Trabajo?

. ¢Por qué se expropia el control de la Incapacidad Temporal que ha
sido una de las funciones tradicionales de la Inspeccion Médica del
Sistema Nacional de Salud, para entregarla definitivamente al Instituto
Nacional de la Seguridad Social (20%) y a las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
(80%), seglin sus porcentajes relativos de aseguramiento actual?

. ¢En qué sentido avanza la desburocratizacion y la simplificacién con:

v la solicitud de cumplimentar el codigo nacional de ocupacion del
trabajador, un sistema (CON-11) con unos 700 cédigos, creado con
fines no sanitarios, no parece una funcién sencilla y asequible para
el MAP.

v Respecto al protocolo de temporalidad de cuatro grupos, es
complejo, de dificil aplicacién y rigido para el Médicos de Atencién
Primaria?

v En cuanto a las tablas de duracion optimas, podria ser de dificil
elaboracion y aplicacion practica en cuanto a su necesaria
adaptacion a la edad y actividad laboral del trabajador.
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7. ¢Para cuando se publicara la guia de los sintomas y patologias
relacionados con el agente causante de la enfermedad profesional,
que sirva como fuente de informacién y ayuda para su diagnéstico,
que preveia la disposicion final primera del Real Decreto-Ley
1299/20067?

8. ¢Considera el Gobierno proporcionado y acorde con la proteccion de
datos personales que la Seguridad Social y las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, con
la excusa de controlar la adecuacion de una prestacion econdmica,
tengan acceso a la totalidad de la historia clinica, se podria provocar
que los pacientes rechacen aportar datos imprescindibles para un
correcto diagnéstico por temor a que queden incorporados a su
historial, asi como una resistencia y autocensura de los propios
facultativos a registrar cierta informacion sensible en la HCE?

9. ¢No considera el Gobierno un agravio que ni los Médicos de Familia o
de Atencion Primaria ni la Inspeccion de Servicios Sanitarios delos
SRS tengan acceso a las historias clinicas del Instituto Nacional de las
Seguridad Social ni a las de las MATEPSS sobre Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales?

10. ¢Considera el Gobierno razonable cambiar un tdnico interlocutor
independiente y con caracter de autoridad, como es la Inspecciéon de
Servicios Sanitarios, por un acceso directo a los Médicos de Familia o
de Atencion Primaria por parte de las multiples oficinas de las
diferentes MATEPSS, que al no ser parte del sistema sanitario, y
carecer de la condicion de autoridad?

11.;.Se pretende convertir a las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social en un fedatario
publico de la transmision documental sin tener la condicion de
autoridad y al tiempo investirla de la consideracién de Médico
Responsable en el sentido de la Ley 41/2002, Basica Reguladora de
Autonomia del Paciente, al tiempo que se ignora y soslaya a la
verdadera protagonista de estas funciones en el Sistema Nacional de
Salud: la Inspeccion de Servicios Sanitarias?

12. ¢ Imputa el Gobierno presuncion de gonducta inadecuada y fraudulenta
por parte de los pacientes y de dejacion de responsabilidades por
parte de los Médicos de Familia o A cién Primaria?
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