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Secretario de Estado
de la Sepuridad Social

icenc Navarro decia el
5 de mayo que la ma-
yoria de los ciudada-
N0S NO estan informa-
dos sobre las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Se-
guridad Social. Estoy de acuerdo,
aunque tampoco el autor del arti-
culo goza de la informacién que
echa de menos en la ciudadania.
Las mutuas son entidades cola-
boradoras de la Seguridad Social
y sus presupuestos forman parte
de los Presupuestos Generales del
Estado. No gestionan, como afir-
ma Navarro, “aportaciones empre-
sariales” sino cotizaciones de la Se-
guridad Social. Y no tienen inmen-
sos beneficios, sino resultados pre-
supuestarios que devuelven al era-
rio comtin de la Seguridad Social.
Segiin Navarro, la diferencia en-
tre ingresos y gastos de las mutuas
en 2010 fue de 5.000 millones de
euros. En realidad, esta cifra fue
diez veces inferior. El1 100% de los
resultados derivados de la gestion
por enfermedad comin serd ingre-
sado en el Fondo de Reserva, co-
mo se viene haciendo (eso si, des-
de 2004), y aproximadamente el
75% de los resultados provenien-
tes de su gestién de prestacionesy
asistencia por accidentes y enfer-
medad profesional se ingresa en el
Fondo de Prevencién, que en 2004
tenfa 700 millones de euros y aho-
ra tiene mas de 4.500 millones. To-
do esto sin contar los més de 3.000
millonesquelasmutuasdevuelven
anualmente a la Seguridad Social
COmMO aportacion a servicios comu-
Ties, reaseguro de sus prestaciones
ycapitalizacidn delas aproximada-

mente 30.000 pensionesdeincapa-
cidad por accidente o enfermedad
profesional reconocidas cadaatioa
los trabajadores mutualizados.
Lostinicos beneficiosquelasmu-
tuas obtienen para su patrimonio
privativo son los derivados de la
prevencion deriesgos laborales que
realizan a traves de sociedades mer-
cantiles segregadas desde 2005, y

quesumanumnos 30 millones parael -

conjunto de mutuas. Esta segrega-
cion, el sometimiento delas mutuas
al SistemadeInformacién Contable
dela Seguridad Social y un control
mas efectivo de sus presupuestos,
han rendido sus frutos y permiten
alavez mantener prestaciones, dis-
minuirla cotizacion y aumentar lo
quelasmutuasretornan cada afioa
la Administracién, cantidad que en
estos tilimos siete afios ha multipli-
cado por diez lo retornado de 1996
a 2004. Lamento que Navarro no
haya accedido a esta informacidén
accesible paratodosennuestraweb
www.seg-social.es.

Los 5.000 millones de euros de
losquehablaNavarroson las reser-
vasdelasmutuas, generadasnoen
unafio (2010) sinoalolargodesus
cien afios de existencia; estas reser-
vas han crecido desde 2004 mucho
menos que losretornos ala Seguri-
dad Socialy se nutren de lo que las
mutuas no deben ingresar en los
fondoso presupuestos del sistema.
Son también fondos de la Seguri-
dad Social, ya que estn afectas a
la garantia de las prestaciones. En
resumen, ni aportaciones empre-

sariales, nii beneficios millonarios,

ni recursos privados. Cotizaciones
sociales, reingreso en €l erario de
la Administracién y contribucidn
a los fondos publicos (aportacion
a servicios comunes, reaseguro,
capital-coste, Fondo de Reserva y
Fondo de Prevencion).

De ahfque sea diffcil seguir a Na-
varro cuando sefiala que si las mu-
tuas abonaran més al sistema sani-
tario este podria reducir su déficit,
porque supondria financiarlo con
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Las mutuas no tienen
inmensos beneficios
sino resultados
presupuestarios que
devuelven al erario comtan
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Lo normal es que una
enfermedad profesional
sea diagnosticada y que
el trabajador no fallezca
cuando estd en activo

cotizacionessociales, yloinicoque
conseguiriamos es cambiar déficit
sanitariopordéficitdela Seguridad
Social. Unodelos grandeslogrosde
nuestro sistema de pensiones ha si-
do excluirla financiacién delasani-
dad, que como cualquier derecho
ciudadano debe financiarse con
impuestos, de las cotizaciones so-
ciales que s6lo financian prestacio-
nes a los cotizantes, La propuesta
de Navarro plantearia dudas: ;te-
TIemes que pagar mas tributos a la
Seguridad Social para que esta fi-
nancie en mayor medida al sistena
sanitario? ¢No serfa mejor buscar
mayores ingresos para el sistema
sanitario directamente sin compro-
meterlas cotizaciones sociales?
Las mutuas no aplican la legis-
lacion siguiendo su arbitrio. Desde
2005 las decisiones de las mutuas
sobreotorgamientoyealificaciénde
prestaciones son recurribles de for-
ma gratuita ante las entidades ges-
toras dela Seguridad Social, que en
dosdecadatrescasosdanlarazéna
losrecurrentesenlosmasde 10.000
recursos presentados anualmente.
Ademds, se ha puesto en marcha
una Oficina de Reclamaciones para
resolver decisiones controvertidas
sinnecesidad de acudiral recurso.
Es llamativo que Navarro con-
cluya que la enfermedad profe-
sional no es objeto de atencién en

nuestro pais por el ntimero de tra-
bajadores en activo fallecidos. A
Navarro tres muertos le parecen
-estadisticamente hablando-muy
pocos, a mi me parecen demasia-
dos, porque lo normal es que una
enfermedad profesional sea obje-
tode diagndstico, a ser posible pre-
coz, y que el trabajadornofallezca
cuando estd enactivo, sinocuando
ya esta cobrando prestaciones de
incapacidad, que en Espafia otor-
gamos deprisa y con criterios ra-
zonables, Desde 2004 tenemos un
nuevo listado de enfermedades
profesionales, hemos creado un
sistema de comunicacion de enfer-
medades profesionales (Cepross)
ydel trabajo (Panotratss), conside-
radocomounmodeloderegistroy
notificacién en toda Europa. Con
la introduccion de las enfermeda-
des del trabajo, pasamos a ser con
Francia el pais de la UE con ma-
yor ntimero de declaraciones re-
gistradas. El Cepross 2010 refleja
cinco fallecimientos de activos por
enfermedad profesional a los que
hay que afiadir 291 fallecimien-
tosde pensionistas de incapacidad
permanente por enfermedad pro-
fesional en el mismo afio, de los
que 42 eran menores de 65 afios y
el resto superaba esa edad.

Cabria terminar con una con-
clusién. Esnecesario conocer bien
nuestras carencias, que en mate-
ria de enfermedad profesional y
del trabajo siguensiendo muchas.
Pero confundir recursos ptiblicos
con recursos privados, descono-
cer aspectos esenciales de la reali-
dad odeloactuado enlostiltimos
afios, ni aporta informacion ni so-
luciones. Magnificar los proble-
mas es til para la retérica, pero
no para las ciencias sociales ni pa-
rala gestién de las politicas piibli-
cas. Y asf, se producen escindalos
que estan mds, como decfa Buero
Vallejo, en el ojo del que mira.

PARTICIPA EN:
blogs.publico.es/dominiopublico




