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Polèmica sanitària

els metges alerten del perill que 
les mútues gestionin les baixes

El Govern central projecta autoritzar les 
mutualitats a rescindir una incapacitat laboral

Els doctors avisen que molts treballadors malalts 
no accepten la baixa per por de ser acomiadats

ÀNGELS GALLARDO
BARCELONA

L’
avantprojecte de llei de 
mútues laborals que tra-
mita el Ministeri d’Ocu-
pació preveu que les mu-

tualitats de les empreses tinguin 
competències sobre les malalties co-
munes dels seus empleats –des del 
càncer fins a una grip i no sols acci-
dents laborals–, que siguin informa-
des des del primer dia de l’emissió 
d’un comunicat de baixa laboral i 
que puguin proposar l’alta immedi-
ata del treballador, al qual no estan 
obligats a visitar en persona. Podran 
conèixer la seva situació accedint a 
l’historial clínic, confidencial, que 
obren els metges dels centres d’assis-
tència primària (CAP).
 Malgrat que algunes d’aques-
tes funcions ja estan actualment a 
l’abast de les mútues, la llei els ator-
ga capacitat resolutiva. El projecte 
legal estableix que la proposta d’al-
ta mèdica la dirigeixin les mútues al 
metge que ha generat la baixa labo-
ral i, alhora, a un inspector de la Se-
guretat Social, dependent d’Ocupa-
ció. El metge del CAP disposarà de 
«cinc dies» per justificar o no la ne-
cessitat de prosseguir l’absència a la 
feina del treballador malalt. Si, des-
prés d’aquest termini, el facultatiu 
no ha respost, la mútua podrà sus-
pendre la baixa laboral.

ALTA PER DEFECTE / «És possible que el 
treballador quedi d’alta sense assa-
bentar-se’n, i que l’acomiadin per 
aquest motiu», va advertir ahir Anna 
Puigdellívol, vocal d’incapacitat la-
boral a la Societat Catalana de Medi-
cina Familiar (CAMFIC), que repre-
senta els 3.000 metges de família 
que exerceixen als CAP catalans.
 A Catalunya, la inspecció de la Se-
guretat Social l’exerceixen els ins-
pectors de l’Institut Català d’Avalua-
cions Mèdiques (ICAM), que depèn 
de la Conselleria de Salut. Disposar 
d’aquesta competència suposa un 
cert blindatge davant la llei d’Ocu-
pació, entenen des de la Generalitat. 
«Si aquesta llei s’aprova, a Catalunya 
no es notarà», va assegurar ahir Au-
rora Jové, de l’ICAM. «Nosaltres te-
nim molt bona relació amb els met-
ges de família», va sostenir Jové.
 El rebuig d’aquests facultatius al 
projecte presentat per la ministra 

33 Un metge de família visita una pacient al CAP Sant Miquel, de Barcelona. 

JOSEP GARCÍA

Passa a la pàgina següent

«És el pitjor moment per a una llei així»
Els metges de família firmaven 
prop d’un milió de baixes laborals 
anuals fins fa tres anys. Ara no ar-
riben a les 800.000, una dada que 
és interpretada des del Ministeri 
d’Ocupació, igual que en els orga-
nismes homòlegs de Catalunya, 
com una prova que abans de la cri-
si es concedien baixes injustifica-
dament. Però els metges no ho ve-
uen així. «No és fàcil demostrar 
que el pacient que et diu que no es-
tà recuperat per tornar a la feina 
no t’està dient la veritat», afirma 
Anna Puigdellívol, metge al CAP 
Anton de Borja, de Rubí. «Abans, 

la doctora Puigdellívol, saben que 
tenen dret a exigir que la seva em-
presa apliqui les mesures preven-
tives previstes per evitar accidents 
laborals. «Però no les reclamen, no 
volen problemes, i, si es posen ma-
lalts, no agafen la baixa», explica 
la metge.
 Per tot plegat, considera que la 
llei de mútues laborals que prepa-
ra el Ministeri d’Ocupació és in-
apropiada. «És el pitjor moment 
per a una llei així», afirma Puigde-
llívol, que adverteix del malestar 
que el projecte està generant en-
tre els seus col·legues. H  

la caiguda de les baixes

corria la versió que era molt fàcil 
aconseguir que un metge et donés 
la baixa, cosa que no és certa –afe-
geix–. Ara el que passa és el contrari: 
hem de negociar amb els pacients 
que estan malalts, perquè acceptin 
quedar-se a casa fins que estiguin 
curats».

SENSE PREVENCIÓ / Aquest descens de 
més de 200.000 baixes mèdiques en 
a penes tres anys és interpretat pels 
metges com una conseqüència de la 
«por a l’acomiadament» en una situ-
ació d’elevada precarietat laboral.
 Molts treballadors, prossegueix 

«Hem de negociar 
amb els pacients 
malalts perquè es 
quedin a casa», 
explica una doctora 
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gran barcelona 3 Homenatge a Oriol 
Bohigas, el sastre de la capital r P. 36

la ProPoSTa 3 El Festival de la Ciència 
i la Tecnologia ocupa la Ciutadella r P. 40

Malalts sota sospita

L’avantprojecte que regula el paper de les mútues en 
les altes mèdiques, que va ser aprovat pel Consell de Mi-
nistres a finals de l’any passat, no ha vist la llum davant el 

rebuig del Consell Econòmic i Social (CES) i els sindicats. 
Aquestes són les claus de les propostes del Govern.

MERCEDES JANSA

5¿Quines facultats 
tindran les mútues 
durant la baixa?

En cas que se’ls doni la gestió de 
tot el procés de la malaltia, les 
mútues podran realitzar concerts 
amb centres privats per accelerar 
els diagnòstics que habitualment 
realitza el servei públic de salut. 
També podran alterar les llistes 
d’espera per a operacions quirúr·
giques amb l’objectiu d’accelerar 
la incorporació del treballador. 
Les empreses paguen els 15 pri·
mers dies de baixa; des del setzè el 
poden pagar les mútues si així ho 
han pactat. 

7¿Quin grau 
d’absentisme laboral 
hi ha a Espanya? 

El Govern estima que a l’any cada 
treballador perd 11,4 dies de mit·
jana de forma injustificada, davant 
de països com Finlàndia, on se’n 
perden 8,4, Dinamarca (7), Canadà 
(6,8) o Estat Units (4,9 dies). En qual·
sevol cas, a Espanya només el 20% 
de les empreses tenen encarrega·
da la gestió de les baixes per malal·
tia comuna a l’Institut Nacional de 
la Seguretat Social (INSS). És a dir, 
les mútues gestionen prop del 80% 
de les baixes i el 98% dels accidents 
laborals. 

6¿Quants diners 
gestionen les 
mútues? 

Aquestes entitats asseguren que la 
gestió de les altes permetrà un es·
talvi de costos a la Seguretat Soci·
al que el Govern ha xifrat en uns 
500 milions d’euros. Ara les mútu·
es administren més de 8.400 mili·
ons d’ingressos en cotitzacions soci·
als. Segons dades oficials, el 2013 la 
Seguretat Social va pagar 5.028 mi·
lions d’euros per incapacitat labo·
ral transitòria, uns 1.700 milions 
menys que el 2010. Els experts reco·
neixen que amb la crisi ha descendit 
el nombre de baixes.

8 ¿Per què el CES  
va rebutjar 
l’avantprojecte? 

El Consell Econòmic i Social (CES), 
que emet dictàmens dels projec·
tes de llei de contingut socioeco·
nòmic, va rebutjar a finals de ge·
ner els plans del Govern central 
per 46 vots a favor, 6 en contra i 2 
abstencions. Aquest òrgan consul·
tiu va demanar que es retiri l’am·
pliació de les facultats de les mú·
tues en la gestió de les baixes per 
considerar que no s’ha de castigar 
el treballador amb la pèrdua de la 
prestació perquè el metge no res·
pongui a la petició d’alta. 

1¿Qui concedeix les 
baixes en cas de 
malaltia comuna? 3¿Qui realitzarà el 

seguiment durant 
la malaltia? 4¿Quines obligacions 

tindrà el treballador 
durant la baixa? 

Si el treballador de baixa no com·
paregués als reconeixements mè·
dics a què el convoqués la mútua, 
es produirà una «suspensió cau·
telar» de la prestació per part del 
director provincial de la Segure·
tat Social fins que no es compro·
vi si la incompareixença al reco·
neixement mèdic està justifica·
da o no. Per exemple, si el malalt 
no ha pogut anar a la revisió per·
què ha hagut d’assistir a l’enter·
rament d’un familiar, ho haurà 
de justificar.

El control i el seguiment del treba·
llador malalt durant el temps que 
estigui en situació d’incapacitat 
temporal (IT) correspondran al met·
ge de família que hagi donat la bai·
xa. Però el Govern proposa que les 
mútues puguin comprovar l’estat 
del malalt accedint als informes i 
les proves diagnòstiques que li ha·
gin realitzat i que els metges del ser·
vei públic estaran obligats a entre·
gar. Les mútues respectaran el dret 
a la intimitat i la confidencialitat 
d’aquestes dades.

Ara les mútues només decideixen 
les altes si es tracta d’accidents 
laborals i de malalties professio·
nals. Per a les malalties comunes 
–les que vol regular el Govern–, 
aquestes associacions només po·
den proposar l’alta al metge de fa·
mília del servei públic de salut, i 
si aquest no resol en 15 dies, s’en·
tén que l’alta no està concedida. Es 
calcula que el 60% de les propostes 
d’alta queden sense contestar, en·
cara que les mútues poden recór·
rer la decisió.      

2¿Qui donarà l’alta  
en el futur i en  
quin termini? 

La mútua proposarà al metge de fa·
mília l’alta motivada als cinc dies 
de baixa del treballador. El facul·
tatiu haurà de respondre expressa·
ment si accepta o denega la propos·
ta. Per  contra s’entendrà que dóna 
el vistiplau a la incorporació del tre·
ballador al seu lloc. La mútua noti·
ficarà a l’empleat i a l’empresa la fi 
de la baixa i l’alta serà automàtica. 
Si el treballador o el metge no hi es·
tan d’acord podran recórrer a la ins·
pecció, que prendrà una decisió en 
cinc dies.  

REUTERS / JON NAZCA

Assemblea de personal
a l’Hospital de la Vall 
d’Hebron, l’octubre del 2011. 

d’Ocupació, Fátima Báñez, té múlti·
ples motivacions: «No estem d’acord 
que una mútua pugui decidir una 
alta mèdica per defecte, per un er·
ror de comunicació amb el metge –
afirma Puigdellívol–. És dubtós que 
els inspectors de la Seguretat Social 
tinguin capacitat executiva per fer 
aquestes gestions».
 Tampoc aproven que les mútu·
es puguin accedir a l’historial clínic 
dels treballadors i que es desautorit·
zi el diagnòstic mèdic que ha moti·
vat la baixa. «Donar una alta labo·
ral per silenci administratiu és una 
barbaritat –va afegir Puigdellívol–. 
En aquests moments de crisi i atur, 
aquesta llei pot ser molt perillosa. 
Tots atenem pacients que van a tre·
ballar malalts, realment malament, 
que es neguen a agafar la baixa per 
por que els acomiadin». Es refereix, 
explica, a persones que van a la fei·
na amb grip o febre de causa no di·
agnosticada, o afectats per dolors ar·
ticulars classificats com a lesions la·
borals susceptibles de motivar una 
baixa mèdica.

Ve de la pàgina anterior

 Amb la legislació en vigor, les mú·
tues ja reben els comunicats de bai·
xa dels empleats adscrits a les em·
preses que representen. Si l’absèn·
cia a la feina es prolonga més d’una 
setmana, citen el treballador i li sol·
liciten còpia de les proves diagnòsti·
ques que certifiquen el seu estat. 
Quan aquestes encara no s’han fet, 
la mútua pot avançar·les, però no te·
nen potestat per desautoritzar el 
metge que ha certificat una baixa, ni 
suspendre aquesta mesura. «Les mú·
tues estan informades de la incapa·
citat transitòria dels treballadors 
perquè paguen part del cost que ai·
xò genera», explica Jové.
 Les mútues laborals entenen que 
el projecte de llei d’Ocupació benefi·
ciarà la sanitat pública, ja que, indi·
quen, acceleraran el diagnòstic dels 
que estan de baixa esperant un TAC 
o qualsevol prova amb àmplies de·
mores als hospitals. Ocupació, al seu 
torn, argumenta la necessitat de re·
duir la partida amb què la Seguretat 
Social finança les baixes laborals. Ai·
xí preveu estalviar 227 milions d’eu·
ros anuals. H

els facultatius 
rebutgen que les 
mutualitats accedeixin 
a l’historial clínic 
dels treballadors

«Si la llei de mútues 
s’aprova, a 
Catalunya no es 
notarà», asseguren 
des de la Generalitat
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